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Este Guia destina-se a si utente, cuidador ou familiar do doente
internado na Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria (UHD) do

Centro Hospitalar de Leiria (CHL).

Contém informacdes essenciais para si, que se preocupa com o bem-
estar e em obter os melhores cuidados. A equipa de salde encontra-

se ao seu dispor para qualquer esclarecimento.

A Hospitalizagao Domiciliaria € um modelo de assisténcia hospitalar
do doente agudo, que se caracteriza pela presta¢dao de cuidados de

nivel hospitalar no domicilio.

Serd assistido na sua casa por uma equipa de sauide multidisciplinar

gue serd responsavel pelo seu tratamento.

A admissdao é de caracter voluntario e apds preenchimento do
consentimento informado, na presenca de uma testemunha.

E necessaria a existéncia de um “Cuidador”, pessoa designada pelo
utente ou representante legal que, sendo familiar ou ndo, assegura a
articulacdo entre o paciente e a Unidade de Hospitalizacdo
Domicilidria.

As visitas poderdo ser do tipo singular, se envolver apenas um dos
elementos da equipa, ou multidisciplinar quando envolver 2 ou mais

elementos.
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1. AVISITA
Uma equipa multidisciplinar ird cuidar da sua saude, durante
o internamento em hospitalizagdo domiciliaria.

Por norma, tera uma visita médica e de enfermagem
diariamente. Sera avisado previamente da visita ao seu domicilio, via
telefone.

Tenha junto de si toda a documentag¢ao fornecida no
momento da admissdo. Peca, no momento da visita, todas as
informagdes sobre a sua situagao clinica ao médico. Os enfermeiros
estardo disponiveis 24 horas por dia via telefone e contactardo o
médico se houver necessidade.

Aquando da visita, todas as pessoas presentes deverdo ter
mascara colocada.

2. O CUIDADOR
A presenca de um doente com necessidades permanentes no
domicilio, altera significativamente as rotinas e prioridades do
cuidador. O papel do cuidador ganha especial importancia neste
contexto, na medida em que é ele que podera ter de assumir o papel
de elo de ligacdo entre o doente e a equipa de saude.

Neste sentido deixamos alguns conselhos:
e Disponha de tempo para o doente;

e Encoraje-o afalar, ndo o censure;

e Estimule-o a participar nas atividades familiares e no seu
autocuidado;

e Proporcione o seu conforto e bem-estar;

e Reserve ainda algum tempo para si e preocupe-se com a sua
saude;




Se tiver duvidas, entre em contato com a equipa de saude ou faca
uma lista com todas as suas questdes para esclarecer aquando da
visita didria.

O Familiar/Cuidador devera estar presente aquando da visita

domicilidria didria de forma a colaborar nos cuidados, transmitir

informagdes importantes, esclarecer duvidas e receber ensinos.

3. AMBIENTE
O local mais importante para o doente é onde este

permanece a maior parte do tempo e onde |lhe s3o prestados os

cuidados.

Destacam-se as seguintes caracteristicas que devem ser

essenciais para o ambiente que rodeia o doente:

E importante que este seja um lugar seguro e confortavel;

Deve ser comodo, limpo, arejado e espagoso;

N3o deve ter objetos que possam ser obstaculos para a prestacao
de cuidados (moveis, tapetes, entre outros);

Deve ter uma zona onde o doente possa ter os seus objetos
pessoais;

Colocar uma mesa proxima ao doente (que este consiga alcancar),
permitindo-lhe alguma autonomia.

Devera reservar um local no seu domicilio, préximo do utente
para que a equipa possa utilizar durante a visita.




4. PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO

4.1. FATORES DE RISCO

Cuidados com a pele

Roupa da camae
vestuario inadequados

Mau posicionamento
do doente

Idade avancada

Estado nutricional
inadequado

Imobilidade
Diminuigao da
sensibilidade

Incontinéncia urinaria
ou fecal

Estado de consciéncia
alterado

Tabela 1: Fatores de risco que podem originar Ulceras de pressao




A figura seguinte demostra os locais mais frequentes de
Ulceras de pressao, tenha atengao e pratique os cuidados que lhe
forem explicados pela equipa da unidade de hospitalizagdo
domiciliaria.
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Figura 1: Zonas de pressao mais frequentes

4.2. MEDIDAS DE PREVENCAO
e Manter a pele bem limpa e seca;

e Observar bem a pele pelo menos uma vez dia;

e Limpar sem friccionar, com dgua tépida e detergente neutro
diariamente;

e Utilizar toalhas macias e cremes hidratantes que devem ser
aplicados até serem absorvidos;




e Seincontinéncia urindria ou fecal, a pele deve ser limpa e seca
frequentemente e usar uma protegdo que ndo a irrite;

e (Quando mobilizar o doente, deve levanta-lo e nunca o
arrastar na cama (a friccdo causa lesGes na pele);

e Mudar o doente de posicao frequentemente e usar
almofadas para aliviar a pressdo do corpo.

Se surgir uma zona de pele vermelha que nao desaparece apds
alivio da pressao INFORME a equipa de saude

5. PREVENGAO DE QUEDAS
Em caso de risco de queda consulte o folheto fornecido pela
equipa da unidade de hospitalizacdo domiciliaria.

anucﬂﬂ DE Figura 2: Folheto - Mod. DO

367 Prevencao Quedas

6. DISPOSITIVOS
Para monitorizar o seu estado de saude pode ser necessaria a

utilizacao de diversos dispositivos, apresentados em seguida.
Serd necessdria a avaliagdo da tensdao arterial,
pulso/batimentos, saturacdo periférica de oxigénio, temperatura e




dor. A equipa vai explicar-lhe o funcionamento dos aparelhos as
vezes que forem necessarias a sua aprendizagem.

6.1 ESFIGMOMANOMETRO E OXIMETRO
E o aparelho utilizado para avaliacio da tensdo arterial,
frequéncia cardiaca e saturagao periférica de oxigénio.

De seguida apresentam-se as instrugdes para utilizar o nosso
medidor:

2 - Colocar a bragadeira e o oximetro

LUZ DO SENSOR
em cima da unha

Figuras 3 e 4: Na imagem da esquerda visualiza-se a posi¢ao correta

da bragadeira, na imagem da direita visualiza-se a posi¢do correta
do oximetro.
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22 - Colocar a avaliar no Aparelho

NUMEROS A AMARELO
valor da tensao arterial

NUMEROS A VERDE
valor da saturacdo de
oxigénio
NUMEROS A AZUL
valor do pulso/batimentos
PASSO @
carregar g ) [
g | Passo®
para ligar carregar para

avaliar tensao

Figura 5: Como utilizar o esfingmomandmetro e oximetro
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Etigueta de Identificacio do Utente

SINAIS VITAIS
Preencha a tabela de acordo com as indicacdes da equipa de satde
= DOR
HORQSATURACACN ll 1ensRO ARTERIAL PULSO Registar a hora da TEMP. OBSERVAGOES

DATA 02 —
avaliagdo da dor

T A—
NUMEROS A H
AMARELO ﬁ
———/——] NUMEROS A
- AZUL
O Hospital em sua casa.

Figura 6: Como registar os sinais vitais que avaliou na folha

Nesta folha vai ainda ser-lhe pedido que avalie a dor
utilizando as seguintes escalas.

Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Escala Numérica

SEmDor‘O‘1‘2|3[4‘5‘6|?‘B‘9‘10| Dor Maxima

Figura 7: Escalas de classificacdo de dor.
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Classifique a intensidade da dor numa escala de 0 a 10, sendo que O
corresponde a classificagdo “sem dor” e 10 corresponde a
classificacdao “Dor maxima”.

6.2 CATETER VENOSO
O cateter venoso é uma agulha em poliuretano que o

enfermeiro coloca numa veia, para administrar medicamentos ou
soros por via endovenosa. Deve vigiar o local, e CONTACTAR A
EQUIPA se:

e Dor no local da puncdo ou no membro em que estd
colocado o cateter;

e Alteracdo da cor da pele proxima ao local de puncdo
(rubor);

e Edema (inchaco) ou formacdo de bolhas (flictenas);

e Pele quente junto ao local da pungao;

e Sinais de extravasamento de liquidos (soro, sangue).

/‘j\g

Figura 8: Cateter venoso periférico

Sé a equipa de saude pode mexer no cateter e administrar
medicacdo por esta via.

Caso o cateter se exteriorize (saia da veia) ndo entre em
panico, utilize o “KIT DE EXTERIORIZACAO DE CATETER”
fornecido no momento de admissdo. Coloque compressas no
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local, pressione e coloque adesivo sobre as compressas.

No momento do banho, utilize pelicula aderente ou um
saco para proteger a zona do cateter.

Figura 9: Cateter venos‘ perifériéo envolvido em pelicula
aderente para protecdo no momento do banho.
6.3 SONDA VESICAL

A sonda vesical é um tubo ou sistema de tubos utilizado
para esvaziar e recolher a urina da bexiga.

Figura 10: Sonda vesical

Lave sempre as maos antes e depois de manusear a sonda
e/ou saco coletor!
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Lave diariamente os érgdos genitais com dgua e sabdo. A sonda
vesical, o saco coletor e os genitais devem ser mantidos limpos e
secos, para evitar infegdes. Evite puxar ou empurrar a sonda vesical,
para ndo causar feridas.

O saco coletor deve ser colocado abaixo do nivel da bexiga, sem o
tocar no chao, garantindo o livre fluxo de urina, evitando dobras no
circuito de drenagem.

O saco deverd ser esvaziado através da valvula, sempre que o
conteudo atingir 2/3 da sua capacidade. O despejo de urina deve ser
efetuado pela torneira para recipiente individualizado (ex. urinol). A
torneira deve ser limpa com dlcool a 702 apds o despejo.

Figura 11: Saco coletor

O sistema de drenagem deve funcionar em circuito fechado. O saco
de drenagem ndo deve ser substituido por rotina mas sim:

- Na altura de substituicdo da algalia;

- Quando estiver danificado ou com fugas;

- Quando se verificar acumulag¢do de sedimento e/ou coagulos;

- Quando se verificar cheiro desagradavel;
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- Se houver saida acidental do saco e/ou sistema;
Sempre que haja necessidade de trocar o saco coletor, deve
desinfetar-se a junc¢ao algalia-saco com alcool a 70¢.

Devera CONTACTAR A EQUIPA de saude se:

e Apresentar urina espessa, turva, com presenca de sangue ou
com cheiro intenso;

e Visualizar inflamacgao da uretra;

e Notar diminuicao do volume de urina ou auséncia de urina no
saco coletor, apesar da ingestdo abundante de liquidos,

e Perder urina em grande quantidade por fora da sonda;

e Presenca de dor na bexiga.

Pode ser necessario apontar a quantidade de urina
produzida nas 24horas!

6.4 CAMARA EXPANSORA E INALADORES
Para o tratamento de algumas doencas respiratdrias pode
ser necessario o uso de inaladores. Um inalador é um dispositivo
médico utilizado para administrar medicamentos por via inalatéria,
em forma de aerossol.

Figura 12: Inalador Figura 13: Camara expansora
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Para facilitar a administracdo deste fdrmaco podera ser-lhe
fornecido uma camara expansora.

De seguida apresentam-se as instrucOes para utilizar a
camara expansora:

1. Estar sentado e calmo, colocar a camara expansora na
horizontal;

2. Retirar a tampa e agitar o inalador pressurizado;

3. Adaptar o inalador pressurizado a cdmara expansora em
posicdo “L” com a parte metalica para cima;

Figura 14: Instrugdes de utilizagdo de camara expansora

4. Adaptar bem a mascara a sua boca e nariz ou aos labios, no caso
do bucal;

5. Pressionar o inalador pressurizado;

17
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Figura 15: Instrucdes de utilizacdo da camara expansora

6. Manter a mascara ou o bucal bem-adaptados durante cerca de 20-
30 segundos (5-6 ciclos respiratérios) apds pressionar o inalador;

7. Se tiver que fazer mais inalagGes, deve esperar 30 a 60 segundos
e repetir os mesmos passos;

8. Afastar a camara expansora e retirar o inalador.

6.4.1. CUIDADOS DE HIGIENIZACAO DA CAMARA EXPANSORA

Limpe a camara regularmente, quando estiver visivelmente suja e
pelo menos uma vez por semana, ou de acordo com as indicacoes
do fabricante;

A cdmara deve ser desmontada, no entanto, recomenda-se a leitura
atenta da informacdo do fabricante, dado que algumas cadmaras nao
sdo completamente desmontaveis;

As pecas devem ser mergulhadas num recipiente com agua morna e
detergente da loica, durante 15 minutos. Agite suavemente o
recipiente, evitando a formacdo de espuma;

Passe as pecas por dgua limpa e coloque-as na posicdo vertical para
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escoamento da agua e secagem;

Quando a camara estiver seca monte-a e verifique o seu estado.
Quando existem fissuras na camara ou a valvula esta em mau estado
esta deve ser rejeitada.

6.5 BOMBA PORTATIL CADD

Para o seu tratamento podera ser-lhe fornecido um
dispositivo de administracdao de farmacos portatil (bomba CADD)
com carregador e uma bolsa de transporte. A bomba CADD funciona

a bateria e esta conectada ao cateter venoso periférico.

S6 a equipa de saude pode mexer no cateter!

De seguida enumeramos os cuidados a ter com a bomba
CADD:

e Durante o dia ande com a bomba na bolsa. Quando estiver a
dormir, coloque a bomba ao seu lado na cama e se necessario
coloque a carregar a bateria neste periodo;

e N3o coloque a bomba no chao;

e Proteja o dispositivo de dgua/liquidos e quedas;

e Quando ha um problema, a bomba emite um alarme sonoro
e as seguintes mensagens podem ser lidas no ecra:
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TEXTO DE EXIBICAO INDICACAO |

Verifique se a linha esta dobrada ou

Oclusao de linha > .
se algum grampo estda fechado

Volume de O volume total programado da
reservatorio baixo 2> cassete esta prestes a terminar
Recipiente

. O volume programado terminou
vazio vol. 2>

Bateria Fraca 2> Coloque a bomba a carregar
Tabela 2: Mensagens que aparecem na CADD e seu significado
Para SILENCIAR O ALARME, pressione o botao

siléncio. Contacte a equipa de salude caso ndo consiga silenciar a
bomba.

Figura 16: Como silenciar a bomba CADD
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e Pressione o botdo debaixo do siléncio

De seguida enumeramos os passos a seguir para DESLIGAR A BOMBA
CADD:

e Retire a bomba CADD da bolsa de transporte;

Figura 17: Como desligar a bomba CADD

e Pressione a tecla abaixo do Confirmar;

Figura 18: Como desligar a bomba CADD

e Pressione o botdo lateral @;
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Figura 19: Como desligar a bomba CADD

e Apds apresentar a mensagem no visor “Parar
bomba?”. Pressione a tecla abaixo do Sim;

Figura 20 e Figura 21: Como desligar a bomba CADD

e Ap0ds apresentar a mensagem no visor “Desligar?” Pressione
a tecla abaixo do Sim;
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7. MEDICACAO

Os medicamentos s3ao produtos especiais que, para
manterem a sua eficacia, devem ter alguns cuidados no seu
armazenamento.

O hospital é responsavel pela dispensa da medicagao
necessdria ao tratamento da doen¢a aguda que levou ao seu
internamento, mas o doente/cuidador serdo responsaveis pelos
cuidados com o armazenamento da medicagao.

De seguida enumeramos as regras de conservagao a ter com a
medicagao:

e Os medicamentos devem ser mantidos ao abrigo da luz,
humidade e temperaturas elevadas;

e Armazene-os nas zonas mais frescas da casa (menos de 252C),
de preferéncia num armario inacessivel a criangas, evitando
locais perto de aquecedores, lareiras, outras fontes de calor
ou exposicao solar (frente a janelas);

e Alguns medicamentos precisam de cuidados adicionais de
conservacdo, devendo ser guardados no frigorifico (ndo os
coloque na porta do frigorifico ou no congelador);

e Caso se aperceba de alteracdo da cor ou consisténcia dos
medicamentos, contacte a equipa da UHD;

e Retire apenas os medicamentos da embalagem da medica¢ao
(fornecida pela equipa de saude) e dos respetivos invélucros
no momento da sua toma;
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Figura 22: Como sdo fornecidos os farmacos ao doente

e Confirme o medicamento, dosagem, posologia e via pela
Reconciliagdo Terapéutica fornecida diariamente pela Equipa
de Saude.

8. LAVAGEM DAS MAOS

As maos sdao um enorme fator de transmissao de
microrganismos, seja aos outros, seja a nds proprios. Quando ndo
lavamos ou lavamos as mdos de forma incorreta, estamos a
aumentar o risco de infe¢do.

Quando deve lavar as maos? Antes e Depois de...

e Tomar/Dar medicacdo;

e Prestar cuidados como higiene, alimentacao,
posicionamento, auxilio na eliminagdo urindria ou intestinal;

e Contacto com dispositivos médicos como o cateter venoso,
sonda vesical, sonda de alimentacdo, entre outros.
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@ Duragao total do procedimento: 40-60 seg.

Molhe as maos
com agua

Palma direita sobre o dorso
esquerdo com os dedos
entrelagados e vice versa

Esfregue o polegar
esquerdo em sentido
rotativo, entrelagado na
palma direita e vice versa

Aplique sabdo suficiente para cobrir
todas as superficies das méos

R

Palma com palma
com os dedos entrelagados

%

Esfregue rotativamente para tras
e para a frente os dedos da mao
direita na palma da mao
esquerda e vice versa

Seque as maos com
toalhete descartavel

Utilize o toalhete para
fechar a torneira se esta
for de comando manual

T
2

ey e (e BT

Esfregue as palmas das
maos, uma na outra

Parte de tras dos dedos
nas palmas opostas com
os dedos entrelagados

Enxague as maos
com &gua

11
.

Agora as suas maos
estdo seguras.

Figura 23: Como lavar as maos de forma correta.

9. OUTROS SERVICOS

9.1 Servigo Social

A nossa unidade tem uma assistente social que pode ajuda-

lo:

e A esclarecer os direitos e beneficios de que poderao usufruir

na situacdo de doenga/dependéncia/incapacidade;
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e A identificar recursos da comunidade em termos de apoios
sociais a que podera recorrer, se necessario;

e A prestar-lhe apoio psicossocial na sua situacao de doenca ou
do seu familiar.

9.2 Nutrigao
A nossa unidade tem uma Nutricionista que pode ajuda-lo:

e A esclarecer os beneficios de determinados alimentos;

e A manter uma alimentacgao variada e equilibrada, com uma
dieta personalizada.
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A NAO ESQUECER:

O internamento
domiciliano implica que
permaneca em casa.

Atendimento disponivel
24 horas por dia, para
gualquer divida ndo hesite
em contactar a equipa de
saude da UHD:

Telemével Equipa:

924 458 364

Administrativa:
244 817074
Extensdao da UHD: 5110

FI.CHL.493.00 (2021.09.20)
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