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ñQuando a gente 
gosta é claro que a 

gente cuidaò.

Peninha
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APRESENTAÇÃO
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Prezadoleitor e cuidador,

Este livro busca incentivar o
conhecimento e boas práticas na
realização de cuidados a pacientes
domiciliados,dependentesdeterceiros.

O manual foi planejado com o
objetivo de apresentar as principais
orientações sobre procedimentos
realizadosem ambiente domiciliar e que,
a princípio, eram de competência
exclusiva de profissionais da saúde
durante a internação hospitalar do
paciente.

Dessemodo, esperamosuma leitura
proveitosa no sentido de auxiliar
significativamenteem um melhor cuidado
para pacientes em tratamento em
domicílio.
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DAS 

MÃOS 

11



LAVAGEM DAS MÃOS 

A lavagem das mãos é uma técnica
simples e eficiente para eliminar
micróbioscausadoresde doençasque
utilizam as mãos como meio de
transporte.

Lavar as mãos com água e sabão é
indicada para remover a sujeira,
oleosidade,célulase os micróbiosque
vivemnapele.
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Quando lavar as mãos?

LAVAGEM DAS MÃOS 

Antese depoisde realizaro cuidado.

Semprequenotar sujeiranasmãos.

Antesdo preparodasmedicações.

Antes do preparo da alimentação
caseiraou dadieta industrializada.

13



Como realizar a lavagem 
correta das mãos 

LAVAGEM DAS MÃOS 

Atenção: Laveasmãospor pelo menos40
segundos.

Técnica:

14

1. Abrir a torneira e 
molhar as mãos.

2. Colocar na palma da
mão o sabonetelíquido
(quantidade suficiente
paracobrir asmãos).

Nota: Imagens da seção coletadas do livro ñSeguran­ado Paciente em Serviços de Saúde:
Higienização das M«osòda Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2009.



Como realizar a Higienização 
Simples das Mãos 

LAVAGEM DAS MÃOS 

15

3. Esfregaraspalmasdas
mãosparaensaboar.

4. Esfregar a palma da
mão direita contra o
dorso da mão
esquerdaentrelaçando
osdedose repetir com
a outra mão.

5. Esfregaraspalmasdas
mãos e entrelaçar os
dedos e esfregar os
espaços entre os
dedos.

Como realizar a lavagem 
correta das mãos 

LAVAGEM DAS MÃOS 



Como realizar a Higienização 
Simples das Mãos 

LAVAGEM DAS MÃOS 
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6. Esfregar o dorso dos
dedos de uma mão
com a palma da outra
mão, segurando os
dedos, com
movimento de vai e
vem e repetir com a
outra mão.

7. Esfregar o polegar
direito, com o auxílio
da palma da mão
esquerda, fazendo
movimento circular e
repetir com a outra
mão.

Como realizar a lavagem 
correta das mãos 

LAVAGEM DAS MÃOS 



Como realizar a Higienização 
Simples das Mãos 

LAVAGEM DAS MÃOS 
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8. Esfregaras pontasdos
dedose unhasda mão
esquerda contra a
palma da mão direita,
fechada em concha,
fazendo movimentos
circulares e repetir
coma outra mão.

9. Esfregar o punho
esquerdo, com o
auxílio da palma da
mão direita, fazendo
movimentoscirculares
e repetir com a outra
mão.

Como realizar a lavagem 
correta das mãos 

LAVAGEM DAS MÃOS 



Como realizar a Higienização 
Simples das Mãos 

LAVAGEM DAS MÃOS 
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10. Enxaguar as mãos para retirar o
sabonete.

11. Secaras mãos com papel ou toalha
limpa. Começarpelasmãose depoisos
punhos. Fechara torneira com o papel
tolha.

Como realizar a lavagem 
correta das mãos 

LAVAGEM DAS MÃOS 
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CUIDADOS 
COM A 

TRAQUEOSTOMIA
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Umatraqueostomiaé uma aberturana
traqueia,queficano pescoço,por onde
é colocada uma cânula de metal ou
plásticoparamanter a passagemde ar
para os pulmões permitindo a
respiração.

A remoçãode secreçõesdospulmõesé
realizadapelaaspiraçãoe deveserfeita
toda vez que o paciente tossir e sair
“catarro”ou quandonotar que ele não
estárespirando“direito”(comesforço).

20

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA



Material necessário para o 
procedimento

21

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

mesa
toalha ou 

papel toalha 1 pacote de gaze

1 máscara 1 óculos 
1 par de luvas 

estéreis   

1 sonda de 
aspiração

aspirador 
portátil

2 vasilhas

1 frasco soro fisiológico

depósito com tampa 
(ou a embalagem da 

sonda)



Como realizar a aspiração

Atenção: Reunir todo o material sobre a
mesaantesde iniciaro procedimento.

Técnica:

22

1. Ligar o aspirador
natomada.

2. Colocarágualimpa
no depósito.

3. Conectar a
mangueira ao
aspirador.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

água aqui

local de 
conexão da 
mangueira



Como realizar a aspiração

4. Abrir a embalagemda sonda e das
gazes,sem retirar ou deixar encostar
emqualquersuperfície.

5. Despejaro soro fisiológicona vasilha,
aproximadamente300ml. Senão tiver
sorofisiológico,podeserutilizadaágua
filtrada.

6. Levantara cabeceirado paciente.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

23



Como realizar a aspiração

7. Lavar as mãos de
forma correta,
conforme explicado
no iníciodo livro.

8. Observarascondições
da traqueostomia,da
cânula e da faixa de
fixação.

9. Senotar algumaferida
ao redor da abertura
no pescoço,ligar para
a equipe e relatar o
caso.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

24



Como realizar a aspiração

10. Se notar qualquer alteração (defeito)
nacânula,informaraoenfermeiro.

11. Seobservarsujeirana faixa de fixação
faça a remoção e trocar por outra
limpa. Apósterminar a aspiraçãolavar
comágua,sabãoe deixarde molhoem
águasanitária.

12. Colocar a máscara, os óculos e por
último calçarasluvas.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

25



Como realizar a aspiração

13. Manter a mão dominante (mão mais
usadanas tarefas) sempre estéril, ou
seja,sem tocar em nada; os materiais
deverãoser manipuladoscom a outra
mão (não dominante)ou com a ajuda
deumasegundapessoa.

14. Com a mão dominante, remover a
cânula interna e segurar sobre uma
vasilha. Depoisenxaguara cânulacom
soro fisiológico, segurando-a com a
outra mão.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

26

cânula 
interna

cânula 
externa



Como realizar a aspiração

15. Colocar a cânula interna sobre uma
gazeestéril.

16. Segurara sonda de aspiraçãocom a
mão dominante e a mangueiracom a
outra
Observação: durante todo o
procedimento a mão dominante irá
segurara sondadeaspiração.

17. Seo pacientefor conscientepeçapara
ele respirar profundamente antes de
inserira sonda.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

27



Como realizar a aspiração

18. Ligar o aspirador com a mão não
dominante e depois segurar a
mangueira. Pinçara mangueiracom os
dedos polegar e indicador para
interromper a aspiraçãoe soltar para
liberar.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

28



Como realizar a aspiração

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

29

19. Inserir a sonda delicadamente na
cânulaaté ficar difícil parapassarou o
pacientetossir.
Observação: coloque a sonda sem
aspirar,ou seja,coloquea sondacoma
mão dominantee manter a outra mão
pinçadaparafechara aspiração.



Como realizar a aspiração

20. Cadaaspiraçãodeverádurarentre 10 a
15segundos.

21. Liberar o fluxo de ar e ir retirando a
sondacom um movimentopara frente
e paratrásaté quesaiapor completo.

22. Deixar o paciente respirar por um
minuto antes de colocar a sonda
novamente.

23. Repetir o processo até observar a
diminuiçãodassecreções.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

30



Como realizar a aspiração

24. Cadavezque retirar a sonda,colocara
ponta da sondana vasilhacom soro e
aspirar para remover as secreçõesde
dentro.

25. Ao final do procedimento, fazer a
limpeza final da sonda aspirando o
soro fisiológico. Senecessário,limpar a
parteexternadasondacomumagaze.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

31



Como realizar a aspiração

26. Desconectara sonda da mangueirae
guardar dentro da embalagem ou
depósitolimpo.
Observação: a mesma sonda poderá
serutilizadaváriasvezessenão estiver
contaminadapor outrassuperfícies.

27. Fazera limpezaexternada cânulacom
gazeúmidade soro fisiológicoe inserir
a cânulainterna.

28. Limpar a área do orifício com gaze
úmida de soro fisiológico e colocar
gazeslimpase secasem cadalado da
traqueostomia (entre a pele e a
cânula).

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

32



Como realizar a aspiração

29. Trocara faixade fixação,senecessário,
e abaixara cabeceiradacama.

CUIDADOS COM A 
TRAQUEOSTOMIA

33



35

ORIENTAÇÕES 
PARA ARMAZENAMENTO 

E USO DE NUTRIÇÃO 
ENTERAL

34
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ORIENTAÇÕES PARA 
ARMAZENAMENTO E USO DE 

NUTRIÇÃO ENTERAL

As dietas enterais industrializadas,
que incluem as formas líquidase em
pó, devem seguir as recomendações
do fabricante para a conservação.
Portanto, ler as informações do
frasco/lataé fundamental.

Asdietasdevemser conservadasem
local seco,limpo e livre da luz do sol.
Não devem estar próximasde fontes
de calor e de produtos que exalem
cheiro. Dever ser preferencialmente
guardadasem armários. Nuncadeixe
no chão.
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ORIENTAÇÕES PARA 
ARMAZENAMENTO E USO DE 

NUTRIÇÃO ENTERAL

Coloquena geladeiraapenaso frasco
que foi aberto. Depoisde abertadeve
ser utilizado no prazo máximo de 24
horas. Após esse período deve ser
descartada.

A dieta que estiver em conservação
na geladeira deve ser retirada da
geladeira 30 minutos antes da
administração. A dieta nuncadeveser
aquecidano fogoou no micro-ondas.
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ORIENTAÇÕES PARA 
ARMAZENAMENTO E USO DE 

NUTRIÇÃO ENTERAL

Para melhor conservação, retire
apenas a quantidade da dieta
prescritae devolvao restante para a
geladeira. Deixe a dieta retirada em
temperatura ambiente e protegida
para evitar contaminação por no
mínimo 30 minutos antes da
administração.

Os dispositivos utilizados na
administração: sonda,frasco,equipo,
seringa,devem ser utilizadospor um
prazomáximode 24 horas, desdeque
corretamente higienizados, sendo
descartadosapósesseperíodo.
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ORIENTAÇÕES PARA 
ARMAZENAMENTO E USO DE 

NUTRIÇÃO ENTERAL

A limpeza dos dispositivosdeve ser
feita com água e detergente neutro.
Lembre-sede enxaguá-los bem. Deixe
os dispositivosmergulhadospor 20
minutosem soluçãode 1 litro de água
com 1 colher de sopa de água
sanitária. Lembre-se de enxaguá-los
bem antes de guardar em depósito
fechado.

Lembre-se: a limpeza deve ser
realizadaapóscadanutrição.

Fica a dica: utilize sempre água
filtrada ou fervidano preparoda dieta
empó.



40

CUIDADOS 
COM A 

GASTROSTOMIA
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As sondas de alimentação,
gastrostomia e jejunostomia, são
aparelhos colocados dentro do
estômagoou do intestino através do
abdômen(barriga)em pessoasquenão
podem se alimentar pela boca ou que
não podem usarsondanasoenteralou
nasogástrica (sondas colocadas pelo
nariz).

40

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA



Material necessário para o 
procedimento

41

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA

1 pacote de gaze

1 frasco de 
alimentação

1 equipo para 
nutrição enteral

1 par de luvas de 
procedimento  

1 copo de água 
filtrada

1 seringa de 
20ml

1 frasco soro 
fisiológico

1 depósito com tampa

Fórmul
a para 
nutriçã

o 
enteral

fórmula enteral prescrita 
(industrializada ou caseira, 
de acordo com a prescrição 

do nutricionista)



Como administrar a 
alimentação

1. Lavarasmãosutilizandoasorientações
anteriores.

2. Posicionar o paciente na posição
sentada, levantando a cabeceira da
cama ou colocando travesseirosnas
costas.

3. Calçarasluvasdeprocedimento.

42

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA



Como administrar a 
alimentação

43

6. Abrir a embalagemdo
frasco de alimentação
e despejar a
quantidade de ml
prescrita da fórmula
ou da dieta caseira
dentro do frasco de
nutrição.

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA

4. Observara datade validadedanutrição
e ascondiçõesdaembalagem.

5. Agitara fórmulaantesdeabrir o frasco.



Como administrar a 
alimentação

44

7. Conectar o equipo ao frasco com o
regulador fechado, após isso fazer a
aberturaparaque o alimentopreencha
o equipo e retire o ar. Recolocara
tampa do equipo para evitar
contaminação.

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA

conecte o 
equipo aqui ponta do 

equipo

tampa do 
equipo



Como administrar a 
alimentação

45

8. Com a seringa (sem agulha) aspirar
20ml de água e conectar a sonda do
paciente. Injetaro volumede águapara
verificar o passagem da sonda e
possívelobstrução.
Observação: reservara seringaparauso
posterior.

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA

conecte sonda e 
seringa com 

água



Como administrar a 
alimentação

46

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA

9. Conectara extremidade do equipo a
sondado pacientee regularo fluxo em
gotasde infusãodo alimento.
Observação: o alimento deve ser
administradoentre 40a 60minutos.

conecte o 
equipo a sonda 



Como administrar a 
alimentação

47

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA

estômago

sonda

pele



Como administrar a 
alimentação

48

10. Após acabar a infusão do alimento
removero equipo e injetar novamente
um volumede 30ml coma seringapara
lavar a sonda do paciente e evitar
obstrução.

11. Lavaro frascode alimentaçãocomágua
e sabãoneutro. Conectaro equipo ao
frascocomágualimpa paraque o fluxo
de água remova o resto de alimento.
Para administraçãode água utilizar o
mesmoprocedimentodaalimentação.

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA



Como administrar a 
alimentação

49

12. Guardar o equipo e o fraco em um
depósitocomtampa.
Observação: o mesmofrascoe equipo
devem ser utilizados por um período
de24horas,depoistrocarpor novos.

13. A limpezaao redor da sondadeve ser
realizadacomsorofisiológicoe gaze. Se
notar secreçõesou ferimento informar
a equipedesaúde.

CUIDADOS COM A 
GASTROSTOMIA
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CUIDADOS 
COM A SONDA 

NASOGÁSTRICA E 
NASOENTÉRICA
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A alimentação enteral por sondas é
uma técnica utilizada para fornecer
alimento ao paciente que está
impossibilitado de ingerir alimentos
pela boca. Além disso, pacientesque
estão sujeitos a broncoaspirar
(alimento entrar nos pulmões)ou que
tenham doenças e/ou obstruções. A
sonda nasogástricaleva os alimentos
até o estômago do paciente, já a
nasoentéricaleva os alimentos até o
intestino.

51

CUIDADOS COM A SONDA 
NASOGÁSTRICA E 
NASOENTÉRICA
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Material necessário para o 
procedimento

52

CUIDADOS COM A SONDA 
NASOGÁSTRICA E 
NASOENTÉRICA

1 pacote de gaze

1 frasco de 
alimentação

1 equipo para 
nutrição enteral

1 par de luvas de 
procedimento  

1 copo de água 
filtrada

1 seringa de 
20ml

esparadrapo ou 
micropore

1 depósito com tampa

Fórmul
a para 
nutriçã

o 
enteral

fórmula enteral prescrita 
(industrializada ou caseira, 
de acordo com a prescrição 

da nutricionista)



Como administrar a 
alimentação

1. Lavarasmãosnatécnica.

2. Posicionar o paciente na posição
sentada, levantando a cabeceira da
cama ou colocando travesseirosnas
costas.

3. Calçarasluvasdeprocedimento.

53

CUIDADOS COM A SONDA 
NASOGÁSTRICA E 
NASOENTÉRICA



Como administrar a 
alimentação

54

CUIDADOS COM A SONDA 
NASOGÁSTRICA E 
NASOENTÉRICA

6. Abrir a embalagemdo
frascode alimentaçãoe
despejar a quantidade
de ml prescrita da
fórmula ou da dieta
caseira dentro do
frascodenutrição.

4. Observarnanutriçãoa datade validade
e ascondiçõesdaembalagem.

5. Agitara fórmulaantesdeabrir o frasco.
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7. Conectar o equipo ao frasco com o
reguladorfechado,apósissofazeruma
aberturaparaque o alimentopreencha
o equipo e retire o ar. Recolocara
tampa do equipo para evitar
contaminação.

conecte o 
equipo aqui ponta do 

equipo

tampa do 
equipo



Como administrar a 
alimentação

56

CUIDADOS COM A SONDA 
NASOGÁSTRICA E 
NASOENTÉRICA

8. Com a seringa (sem agulha) aspirar
20ml de água e conectar a sonda do
paciente. Injetaro volumede águapara
verificar a passagem da sonda e
possívelobstrução.
Observação: reservara seringaparauso
posterior.

conecte sonda e 
seringa com 

água



Como administrar a 
alimentação

57

CUIDADOS COM A SONDA 
NASOGÁSTRICA E 
NASOENTÉRICA

9. Conectara extremidade do equipo a
sondado pacientee regularo fluxo em
gotasde infusãodaalimentação.
Observação: a alimentação deve ser
administradadurante40a 60minutos.

conecte o 
equipo a sonda 
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CUIDADOS COM A SONDA 
NASOGÁSTRICA E 
NASOENTÉRICA

posição do paciente para receber a 
alimentação

no mínimo 60 
cm acima do 

paciente
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10. Após acabara infusão da alimentação
removero equipo e injetar novamente
um volume de 30ml de água com a
seringapara lavar a sondado paciente
e evitarobstrução.

11. Lavar o frasco com água e sabão
neutro. Para limpeza do equipo
conectá-lo ao frasco com água limpa
para que o fluxo de água remova o
restante de alimento. Para infusão de
águautilizaro mesmoprocedimentoda
alimentação.
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12. Guardar o equipo e o frasco em um
depósitocomtampa.
Observação: o mesmofrasco e equipo
devemserutilizadospor um períodode
24horas,depoistrocarpor novos.

13. A limpezaao redor da sondadeve ser
realizadacomsorofisiológicoe gaze. Se
notar secreçõesou ferimento informar
a equipedesaúde.
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14. Casoo esparadrapode fixação esteja
sujo, fazer a remoçãoe trocar por um
novo, tomando cuidado para não
movera sondadaposição.
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15. Observação: Caso o paciente puxe a
sonda, não tente reinserir. Remova a
sondapor completoe desprezeno lixo.
Sefor sondanasogástricaligue para a
equipee informe o caso: o enfermeiro
fará a troca em domicílio. Se sonda
nasoentéricaligue para o serviço de
remoção (SAMU-192 ou SOS-Vida) e
dirija-se a uma unidade de pronto
atendimento ou hospital para troca.
Para paciente acamado o transporte
deverá ser realizado por ambulância.
Para o paciente em condições de
sentar, o transporte poderá ser
realizadoemcarroconvencional.



64

CUIDADOS 
COM A

OXIGENOTERAPIA

63



A oxigenoterapia consiste na
administraçãode oxigênioao paciente
paraevitar e tratar a hipóxia,ou seja,a
quantidade de oxigênio baixa no
sangue. Érealizadapor meiode cânula,
cateterou máscara.
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CUIDADOS COM A 
OXIGENOTERAPIA

umidificador

cateter nasal cilindro de 
oxigênio

água 
destilada

mangueira extensora

fluxomêtro 
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1. Colocar o cilindro
próximo a cama (o
fluxômetro deve ser
montado pelo
funcionário responsável
pela distribuição do
cilindro. Pedir auxílio a
equipede saúde,emcaso
dedúvidas).

2. Lavaro umidificadoruma
vez ao dia com água e
sabão neutro. Trocar a
água do umidificador
todososdias.

CUIDADOS COM A 
OXIGENOTERAPIA
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da oxigenação
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3. Despejarágua destilada no frasco do
umidificador até completar um nível
entre o volumemínimoe máximo.
IMPORTANTE: nunca colocar o soro
fisiológicono umidificador.

CUIDADOS COM A 
OXIGENOTERAPIA

Nível Máximo

Nível Mínimo
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4. Conectara mangueiranasaídade ar do
umidificador.

5. Conectaro cateternamangueira.

CUIDADOS COM A 
OXIGENOTERAPIA
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6. Colocara extremidadedo cateter nas
narinasdo pacientee passarcadalado
por trás das orelhas ajustandoo laço
abaixodo pescoço.

CUIDADOS COM A 
OXIGENOTERAPIA
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7. Abrir de forma lenta o fluxômetro e
regular no nível de oxigênio indicado
peloprofissionaldesaúde.

CUIDADOS COM A 
OXIGENOTERAPIA

válvula de 
regulação de 

oxigênio 

observe a 
quantidade de 

oxigênio liberado 
pelo movimento da 

bola de metal 
dentro da cápsula 

de vidro
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A cistostomia é um orifício, ou seja,
uma abertura na barriga, logo abaixo
do umbigo, feita para retirar a urina.
Nele é inserido uma sonda vesicalde
demora para que a urina seja retirada
constantemente.
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Material necessário para o 
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CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA

1 pacote de gaze
1 par de luvas de 

procedimento  

esparadrapo ou 
micropore

depósito ou balde

1 frasco soro 
fisiológico

1 máscara 1 par de luvas 
estéreis  

e
sp

a
ra

d
ra

p
o
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1. Lavarasmãosutilizandoasorientações
anteriores.

2. Abrir a gaze e retirar duas tiras de
esparadraponecessáriasparafixação.

3. Calçarasluvasdeprocedimento.

4. Removero curativoe desprezarno lixo.

CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA

e
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a
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5. Verificar a presença de infecção,
secreçõesou ferimento.

6. Removeras luvas de procedimento e
calçara luvaestéril.

7. Coma mão dominantepegarparte da
gazee umedecercom soro fisiológico
segurandoo frascocoma outra mão.

CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA
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8. Limpar a área ao redor da sonda,em
movimentoscirculares,começandona
área do orifício para fora numa
distância de 4 dedos. Repetir o
processoquantasvezesfor necessário
paradeixara árealimpadesujeira. Para
realizar o procedimento suspendera
sonda para facilitar a limpeza. A
suspensãodeve ser feita segurandoa
ponta da sonda (parte conectada a
mangueiradabolsacoletoradeurina).

CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA

limpe a área do 
círculo
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9. Limpar a sonda com gazeúmida com
sorofisiológicoa partir dabaselevando
a gazeparacima.
Observação: fazer o processoapenas
uma vezcom a mesmagaze,ao repetir
trocarpor umanovagaze.

CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA

faça a limpeza 
seguindo a seta, ou 
seja, da abertura 
para a ponta da 

sonda

base 
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10. Colocarduas gazesdobradas,uma de
cada lado da sonda, e fixar com
esparadrapo.

CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA

forma de cobrir a 
cistostomia
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11. Observação: casoa sondasaiaou seja
desconectada da bolsa não tente
colocar novamente. Informe a equipe
ou dirija-sea umaunidadedesaúde.

12. A bolsa coletora deve sempre
permanecerabaixodo nível da bexiga,
ou seja, sempre deve estar abaixo da
cintura do paciente. Isso evita que a
urinavolte paradentro dabexiga.

CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA
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CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA

bolsa sempre 
abaixo do paciente, 
ou seja, da altura 
da cistostomia
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13. Quandofor necessáriaa movimentação
do paciente, faça o clampeamento
(fechamentoda trava)da mangueirada
bolsapara evitar o retorno da urina. O
clampe deve ser fechado próximo da
conexãocom a sondavesical. Lembre-
se de remover o clampe ao final da
movimentação.

CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA

clampe para fechar 
a bolsa
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14. A bolsadeveser esvaziadapelo menos
uma ou duas vezesao dia ou sempre
queestejacheia.

15. Paraesvaziara bolsacalçarumaluvade
procedimento, colocar uma vasilha
embaixoda bolsae destravea pontada
bolsa. Ao final, fechara passagempara
que a urina volte a ser acumuladana
bolsa. Despejar a urina coletada no
vasosanitário.

CUIDADOS COM A 
CISTOSTOMIA

abertura para saida 
da urina
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O cateterismo vesical ou sondagem
vesical consiste na colocaçãode um
cateter pela uretra até a bexiga. O uso
da sonda permite a saída da urina
direto paraumabolsacoletora.

84

CUIDADOS COM A SONDA 
VESICAL DE DEMORA
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CUIDADOS COM A SONDA 
VESICAL DE DEMORA

1 pacote de gaze

1 par de luvas de 
procedimento  

depósito ou balde

1 frasco soro 
fisiológico

esparadrapo ou 
micropore

e
sp

a
ra
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1. Lavaras mãosseguindoas orientações
anteriores.

2. Abrir a gaze e retirar uma tira de
esparadraponecessáriaparafixação.

3. Calçarasluvasdeprocedimento.

4. Verificar a presença de infecção,
secreçõesou ferimento no orifício da
uretra.

CUIDADOS COM A SONDA 
VESICAL DE DEMORA

e
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5. Coma mão dominante,pegarparte da
gazee umedecercom soro fisiológico
segurandoo frascocoma outra mão.

6. Limpar a sonda a partir da uretra
levandoa gazepara cima, ou seja, da
abertura do pênis para a ponta da
sonda.

CUIDADOS COM A SONDA 
VESICAL DE DEMORA

Observação: fazer
o processoapenas
uma vez com a
mesma gaze, ao
repetir trocar por
umanovagaze.
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7. Observação: casoa sondasaiaou seja
desconectada da bolsa não tente
colocar novamente. Informe a equipe
ou dirija-sea umaunidadedesaúde.

8. A bolsa coletora deve sempre
permanecerabaixodo nível da bexiga,
ou seja, sempre deve estar abaixo da
cintura do paciente. Isso evita que a
urinavolte paradentro dabexiga.

CUIDADOS COM A SONDA 
VESICAL DE DEMORA
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CUIDADOS COM A SONDA 
VESICAL DE DEMORA

bolsa sempre 
abaixo do paciente, 
ou seja, da altura 
da cistostomia
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9. Quandofor necessáriaa movimentação
do paciente faça o clampeamento
(fechamentoda trava)da mangueirada
bolsapara evitar o retorno da urina. O
clampe deve ser fechado próximo da
conexãocom a sondavesical. Lembre-
se de remover o clampe ao final da
movimentação.

CUIDADOS COM A SONDA 
VESICAL DE DEMORA

clampe para fechar 
a bolsa
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10. A bolsadeveser esvaziadapelo menos
uma ou duas vezesao dia ou sempre
queestejacheia.

11. Paraesvaziara bolsacalçarumaluvade
procedimento, colocar uma vasilha
embaixoda bolsae destravea pontada
bolsa. Ao final, fechara passagempara
que a urina volte a ser acumuladana
bolsa. Despejar a urina coletada no
vasosanitário.

CUIDADOS COM A SONDA 
VESICAL DE DEMORA

abertura para saída 
da urina
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O cateter urinário externo, também
chamado de cateter preservativo, é
semelhante a um preservativo
(camisinha) que se encaixa sobre o
pênis, proporcionando um modo
seguro e não invasivo de coleta de
urina.
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ORIENTAÇÕES PARA USO DO 
CATETER URINÁRIO EXTERNO
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ORIENTAÇÕES PARA USO DO 
CATETER URINÁRIO EXTERNO

1 pacote de 
gaze ou toalha

1 par de luvas de 
procedimento  

depósito ou balde 
com água

1 frasco soro 
fisiológico

sabonete em barra 
ou líquido bolsa coletora

cateter urinário 
externo

esparadrapo ou 
micropore

e
sp

a
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ra
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1. Lavaras mãosseguindoas orientações
anteriores.

2. Retirar a bolsacoletora e o cateter do
envelope.

3. Calçarasluvas.

ORIENTAÇÕES PARA USO DO 
CATETER URINÁRIO EXTERNO
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4. Verificaro pênis,procurandosinaisde
infecção, sujeira ou ferimentos
expondoa glande(retrair o prepúcio).

5. Fazera limpeza do pênis com água e
saboneteneutro.

ORIENTAÇÕES PARA USO DO 
CATETER URINÁRIO EXTERNO

Prepúcio aberto Prepúcio fechado 

glande



Como realizar o cuidado com o 
cateter urinário externo

97

6. Secar o pênis antes de colocar o
cateter.

7. Senecessárioapararos pelospubianos
que podem dificultar a fixação do
cateter.
Observação: utilizar tesourasemponta.

8. Trocarasluvas.

ORIENTAÇÕES PARA USO DO 
CATETER URINÁRIO EXTERNO
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9. Colocar o cateter preservativo
segurando a extremidade sobre a
glandee desenrolarcom a outra mão
até a basedo pênis.

ORIENTAÇÕES PARA USO DO 
CATETER URINÁRIO EXTERNO

desenrole o cateter urinário externo,
a parte idêntica a um preservativo, no 

sentido da seta até a base do pênis

desenrole até este local 
indicado pela seta
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10. Para fixar, colocar uma tira de
esparadrapo em forma de espiral,
começando abaixo da glande e
finalizandonabasedo pênis.

11. Observação: o cateter preservativo
devesertrocadoa cada24horas.

ORIENTAÇÕES PARA USO DO 
CATETER URINÁRIO EXTERNO

Nota: Imagem da seção coletada do site https://www.vivermelhordomiciliar.com.br/manual-
de-cuidados-com-o-idoso/
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12. A outra ponta do cateter deve ser
fixada na mangueirada bolsa coletora
comesparadrapo.

ORIENTAÇÕES PARA USO DO 
CATETER URINÁRIO EXTERNO

ponta do cateter urinário externo
deve ser fixada na bolsa nos locais 

indicados pelos círculos
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A colostomia é a exteriorização,ou
seja, colocar para fora do corpo uma
parte do intestino atravésda barriga. O
objetivo é desviaro trânsito intestinal
normal. Portanto, as fezes deixam de
sair pelo ânus. As pessoas com
colostomiapassama eliminar as fezes
paradentrodabolsadecolostomia.
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COLOSTOMIA 



Material necessário para o 
procedimento
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CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 

1 pacote de 
gaze ou 1 

toalha

luvas de 
procedimento  

depósito ou balde 
com água

bolsa de 
colostomia

tesoura 



1. Lavaras mãosseguindoas orientações
anteriores.

2. Calçarasluvasdeprocedimento.

3. Observara pele ao redor da bolsapara
identificar vazamentose a condiçãoda
pele,seestásaudável.

Como realizar a troca da bolsa 
de colostomia
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CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 
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4. Observação: a bolsa de colostomia
devesertrocadaentre 3 a 7 dias. Sefor
ileostomiaa trocadeveserfeita entre 3
a 5 dias.

5. O conteúdo da bolsa (fezes)deve ser
esvaziadoquando necessárioao longo
dos dias de uso. O esvaziamentodeve
tambémserrealizadoantesda troca de
bolsas.

CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 

bolsa vista pela frente
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CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 

abra o clipe e esvazie as fezes 
dentro de um recipiente. 

Leve ao vaso sanitário para 
eliminação

clipe aberto clipe fechado



Como realizar a troca da bolsa 
de colostomia

107

6. Paraprotegeroutraspartesdo corpo e
o leito das fezes, no momento da
retiradada bolsa,usartoalhasde papel
ou pano limpo abaixo da bolsa.
Remover a bolsa do paciente com
cuidado. A bolsa deve ser removida
puxandoa barreira cutânea,ou seja,o
adesivoqueé coladoa pele.

CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 

Barreira ou adesivo
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7. Observar se o estoma, ou seja, o
intestino apresentaferimentos,inchaço
ou qualqueroutra possíveldiferença. A
pele ao redor também deve ser
observadacomatenção.

8. Lavarasmãos.

9. Posicionaro pacientedeitado no leito.
Nesta posição, a barriga ficará com
menosrugasnapelee issoirá facilitara
colocaçãodabolsa.

CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 
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CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 

estoma intestinal, ou seja, abertura na barriga com 
exposição de parte do intestino para fora do corpo
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10. Trocarasluvaspor novas.

11. Limpara pele ao redor com água. Usar
sorofisiológico,sepreferir.

12. Secara peleaoredor comgazes.

CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 

13. Retirar o
lacre da
bolsa
puxando.
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14. Medir o estomapela parte do adesivo
dabolsacoletora.

15. Cortarcom a tesourao adesivo. Tenha
cuidado!Corte um pouco maior que o
tamanho do estoma para evitar
pressão, ou seja, para não ficar
apertado.

CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 

local para medir o estoma
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CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 

corte a área indicada 
pelas linhas 
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16. Retirar a cobertura do adesivodepois
decortar.

CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 
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17. Aplicara bolsa. Apertarde forma firme
ao redor do estoma para fixar bem a
bolsanapele.

CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 

Nota: Imagem da seção coletada do site
https://www.coloplast.com.br/coloplast-ativa/estomia/rotina/.
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18. Fechara extremidade(ponta da bolsa)
como clipe.

CUIDADOS COM A 
COLOSTOMIA 
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ORIENTAÇÕES PARA USO DE 
MEDICAMENTOS

Medicamento é algo importante no
tratamento, portanto, siga as dicas
parao melhoruso.

Sempre siga as recomendações
médicasdescritasnareceita.

Sigaas orientaçõesrepassadaspelo
enfermeirono usodosmedicamentos.

Conserveos medicamentosem local
limpo, seco,preferencialmentedentro
de algum depósito usado
exclusivamenteparamedicamentos.
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ORIENTAÇÕES PARA USO DE 
MEDICAMENTOS

Os medicamentosdevem ser tomados
comintervalode tempo corretoparaque
tenham a melhor resposta no
tratamento,sendoassim,sigaasdicasde
horáriopadrãoa seguir:

Prescrito de 12 em 12 horas ou 2
vezesao dia: façausono horário de 8
e 20horas,por exemplo.

Prescritode 8 em 8 horasou 3 vezes
ao dia: para facilitar administre o
medicamentoàs14/ 22/ 06horas.

Prescritode 6 em 6 horasou 4 vezes
ao dia: façausono horáriodas6 / 12 /
18 / 24horas.
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OMelhor emCasaé um serviçoindicado
para pessoas que apresentam
dificuldades temporárias ou definitivas
de sairdo espaçodacasaparachegaraté
uma unidade de saúde, ou ainda para
pessoasque estejam em situaçõesnas
quais a atenção domiciliar é a mais
indicadaparao seutratamento.

A atenção domiciliar visa proporcionar
ao pacienteum cuidadomaispróximoda
rotina da família, evitando
hospitalizações desnecessárias e
diminuindoo riscode infecções,alémde
estarno aconchegodo lar.

120

COMO FUNCIONA O 
PROGRAMA MELHOR EM CASA



Noscasosem queo pacienteprecisaser
visitado semanalmente ou mais, ele
poderá ser acompanhadopor equipes
específicasde AtençãoDomiciliar,como
asque fazemparte do ProgramaMelhor
emCasa.

O atendimento é realizadopor equipes
multidisciplinares, formadas
prioritariamente por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionistas,
fonoaudiólogos,psicólogose assistente
social,além de outros profissionaisque
podemseracrescidosà equipe.
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A equipe do Programa Melhor em Casa é 
formada por diversos profissionais da 
saúde com as mais variadas áreas de 

atuação. Conheça cada profissional nas 
próximas páginas.
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ASSISTENTESOCIAL

Profissional responsável por prestar
serviçosde apoio social ao paciente no
contexto individual e familiar para o
tratamento de saúde. Ele identifica e
analisa problemas biopsicossociais,
promovendo sua reintegração ao meio
social, familiar e de trabalho, bem como
dos processossociais de promoção da
saúde,além de implementar açõespara
promoçãodasaúde,dentro daáreadesua
especialização.
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CIRURGIÃO

O cirurgião examina o paciente e a
necessidade da realização de
procedimentosque devem ser realizados
para o bem-estar e pronta recuperação.
Alguns procedimentos como troca de
dispositivosserão realizadosno conforto
do seular.

124

CONHECENDO A EQUIPE



ENFERMEIRO

O profissionalenfermeiro tem por função
prestar assistência ao paciente e
coordenar os serviços e fluxos de
atendimento. Irá realizar procedimentos
para o bem-estar no meio domiciliar
semelhante ao aplicado no hospital,
portanto, acompanhará o paciente na
realizaçãode sinaisvitais,trocade sondas,
aplicação de curativos, prescrição do
plano de cuidados, entre outros. Irá
também realizara avaliaçãodos cuidados
que foram ensinados ao cuidador e
paciente. O material que irá ser utilizado
pelo paciente também fica a cargo deste
profissional.
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ENFERMEIROESTOMATERAPEUTA

Esteenfermeiroé especialistaem feridase
uso de sondas e bolsas, portanto, irá
ajudar nesta aérea para a rápida
recuperaçãodasferidase na manutenção
dassondase bolsascoletoras.

FISIOTERAPEUTA

Executamétodose técnicasde fisioterapia
com finalidade de prevenir, restaurar,
desenvolvere conservar o desempenho
físico. É o responsável por realizar
diagnósticosespecíficosque envolvam a
fisioterapia,além de reeducar,recuperar,
reintegrare reabilitaro paciente.
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FONOAUDIÓLOGO

Acompanhao paciente na prevenção e
reabilitação,utilizandotécnicasespecíficas
da sua área. Desenvolvecuidadoscom a
voz,fala e deficiênciana alimentaçãooral
emquemutilizasondasparaalimentação.

MÉDICO

Responsável por realizar consultas e
atendimentos médicos. Ele implementa
açõesde promoção da saúdee trata os
problemasidentificadosnasvisitas.
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NUTRICIONISTA

Este profissional planeja, orienta e
organizaa dieta,ou seja,a alimentaçãode
acordocoma necessidadedo tratamento.
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PSICÓLOGO

Quando surgem dificuldades no
comportamento individual e/ou familiar,
que afetamo bem-estar,seránecessáriaa
ajudadesteprofissional.



TÉCNICOEMENFERMAGEM

O técnico vai realizar procedimentosde
enfermagem assim como o enfermeiro.
Além disso, irá auxiliar na realizaçãode
procedimentos junto ao enfermeiro,
cirurgiãoe médico.
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