Plane de cuidads

- Manter roupa de cama sempre limpa, seca e
bem estendida (deixar o lengol bem esticado
para gue ndo cause atfrito com o pele da
paciente favorecende o aparecimento de
les@es).

- Adquirir coleh@o piramidal para prevencdo de
les@es (se possivel).

- Evitar o uso de almofadas/boias de prevengao
de lesBes com buracoes no meic. Optar por
coxins ou almofadas pequenas para aliviar as
areas de proeminéncia éssea e sempre
trocando de posigéo o cada 2 horas.

- Também em relag@io & prevengdo de lesdes é
necessario que a fralda esteja bem colocada a
fim de evitar possiveis vazamentos, além de
atrito com a pele.

- A fralda deve ser trocada sempre que o
cuidader perceber a necessidade, ou seja,
quando houver sinais de urina. Evitar deixar a
fralda umida por muito tempo e realizar a troca
assim que perceber a eliminagﬁo urindrig.

- A higiene deve ser feita sempre que
necessario, evitando-se o uso de lengos
umedecidos com cheiro e dando preferéncia
para agua e sab&o neutro, bem como uso de
panos ou fraldas de pano suaves para realizar a
limpeza. O lengo umedecido poderd ser usado
para limpar as eliminagdes intestinais (fezes),
sendo gue logo apds deve-se dar preferéncia
para a limpeza com agua e sabéio. Apos a
limpeza deixar a regi&io bem seca.

- Bvitando que a umidade fique muito tempo
em contato com a pele da paciente e
deixando-a adequadamente limpa espera-se
que as lesdes sejom evitadas.

- Cuidado na hora de movimentar o paciente
na cama, procurar ndo arrastar a pele no
lengol para evitar atrito favorecendo o
aparecimento de lesdes. Sempre que o
paciente tiver condigBes, tentar conversar para
que o mesma duxilie na movimentagéo na
cama, o que pode ajudar na prevengdo de
lesdes de pele.

- Caso o paciente passe mais fempo na cama,
trocar a posicéo a cada 2 horas
(IMPORTANTE).

- Sentar o paciente em uma poltrona pelo
menos umd vez ao dia (idealmente uma vez
pela manhé e uma & tarde). Lembrande que
isto s0 ocorrerda se o paciente se apresentar
mais disposto e em estado mais alerta e o
familia tiver condi¢&es de realizar o
deslocamento evitando possiveis acidentes. -
Quanto ao banho, é necessdrio que a paciente
tenha acesso ao banho completo em chuveiro
no minime frés vezes na semana, infercalando
com a limpeza corporal no leite. Se necessario

adquirir uma cadeira de banho para auxiliar a

limpeza, sempre que dentro das condigdes
individuais de cada familia.

- Tanto durante o banho de chuveiro quanto
4 limpeza corporal, deve-se atentar para
todas as dreas do corpo, inclusive nas partes
de mais dificil acesso, como nas dobraduras
da pele. Manter essas areas sempre limpas e
secas a fim de evitar assaduras e demais
lesBes que venham a prejudicar a paciente.

Embora as lestes de pacientes em estado
parcialmente /totalmente acamado sejam
devido a muitos fatores associados,
considera-se que a ateng8io com a higiene
corporal e o cuidado especial com a pele séo
partes fundamentais na prevengéo do
aparecimento destas lesdes e na melhora da

gqualidade de vida do paciente.

Caso reste duvidas, nos colocamos &

disposicéio para demals esclarecimentos.
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