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ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL
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ENFERMAGEM CUIDADO E AUTOCUIDADO NO PACIENTE COM AVC

Pode ocorrer com qualquer o (o o
pessoa em qualquer idade wwm
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ENFERMAGEM CUIDADO E AUTOCUIDADO NO PACIENTE COM AVC

DEFICITS VISIVEIS ——

Consequéncias de um AVC
influenciam diretamente
na qualidade de vida do paciente.

Hipoestesia
Alteracao cognitiva
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Impacto do AVC

Déficits neuroldgicos temporarios ou permanentes;

Declinio cognitivo;

Transtornos emocionais;

Afastamento temporario ou permanente do trabalho;

Despesas para atender as novas necessidades;

Necessidade de auxilio para as AVDs;

Necessidade de adaptacao no lar;
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Necessidade de cuidador em tempo parcial ou integral. @
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Cuidado e Autocuidado

1 Trabalho em equipe multidisciplinar: Assisténcia de
qualidade; envolvimento do paciente no autocuidado;

2 Cuidado: Zelo, atencao e responsabilidade;

Autocuidado: Dar atencao a si proprio e a sua propria
saude.
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Enfermeiro - Gestor do cuidado

PSICOLOGO

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

FISIOTERAPEUTA
(M/R)

NEUROLOGISTA NUTRICIONISTA

ENFERMEIRA
_ I (equipeDE

ENFERMAGEM)

L J

FONOAUDIOLOGA v SERVICO SOCIAL
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FARMACEUTICO
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HIGIENE E
CONFORTO
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Higiene Oral

* Incluir como parte do plano de cuidados do
paciente (prescricao de Enfermagem);

* Realizar a cadarefeicao ou quando necessario;

* |dentificar a necessidade de auxilio ao paciente,
buscando sempre estimular o autocuidado;

* Orientar paciente, cuidador e familia sobre a
importancia de uma boa higiene oral;

* Atentar para posicionamento adequado
durante o procedimento.
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ENFERMAGEM CUIDADO E AUTOCUIDADO NO PACIENTE COM AVC
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HIGIENE CORPORAL

* Banhonoleito X aspersao;

* Necessidade de auxilio ou supervisao;

* Planejamento: melhor horario;

* Garantir a privacidade;
* Ambiente seguro e favoravel;

* Cuidados com a mobilizacao.
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HIGIENE CORPORAL

e Examefisico;

e Estimularaautonomia e autocuidado;

 Adaptacao doambiente.
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PREVENCAO DE LESAO POR
PRESSAO (LPP)

* Prevencao e estratificacao de risco;

* Uso de escalas validadas (Escala de Braden);
* Mudanca de decubito;

* Uso profilatico de curativos;

* Colchao piramidal e o uso de coxins;

* Aporte nutricional.
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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

Complicacao frequente: mobilidade reduzida.

Medidas profilaticas:

 Terapia medicamentosa conforme
recomendacao medica;

* Mobilizacao precoce com o fisioterapeuta;

* Perneiras de compressao pneumatica
intermitente (Estudo CLOTS 3).
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PREVENCAO DE QUEDAS

 Podem ser evitadas!

* IntervencoOes da equipe multidisciplinar;

* Atriagem para identificacao doriscode
queda € essencial para a sua prevencao;

* Uso de escalas validadas para classificacao
dorisco;

* Histdérico de quedas, dificuldades de marcha
e fatores de risco pré existentes;
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* Dispositivos auxiliares de marcha;

* Adaptacoes de ambientes.
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ALIMENTACAO E HIDRATACAO

* Avaliacao do fonoaudiologo;

* Prevencao de sérias complicacoes;

* Auxilio na oferta de alimentos;
* Posicionamento adequado;

* Ofertade porcoes pequenas, respeitando
o tempo de alimentacao do paciente;

* Envolver o paciente e familiana
alimentacao.
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ELIMINACOES

e Urinaria e Intestinal;

* Avaliar e monitorar as eliminacoes;

* Evitar o uso de cateter de longa permanéncia;

* Prevenir possiveis complicacoes;

* Avaliacao nutricional - Dieta Adequada.
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DISFUNCAO SEXUAL

* l|dentificar a necessidade de abordagem;

* Fornecer suporte;

* Promover e estimular o dialogo entre o paciente e seu
parceiro(a);

* Discutir com o médico aindicacao de medicamentos conforme
necessario.
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CUIDADOS COM DISPOSITIVOS

Sonda Nasoenteral

* Orientacao sobre indicacoes e cuidados com
dispositivo;

* Cuidados diarios para manutencao do
dispositivo;

* Troca da fixacao;

* Lavagem antes e apds a administracao de
dieta e medicamentos;

 (Cabeceiraelevadaa45°;

 Cuidados com o posicionamento da sonda;
* Cuidados com a mobilizacao do paciente; |
 Cuidados com a pele e profilaxia de lesoes. Brunner & Suddarth, 2005
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CUIDADOS COM DISPOSITIVOS

Gastrostomia endoscdépica percutanea:

e (s cuidados diarios sao semelhantes aos
realizados com a sonda nasoenteral.

* Avaliacao diaria do sitio de insercao da
sonda e a sua cicatrizacao;

* Cuidados com a higiene do local;

* Necessidade de aplicacao profilatica de
curativos especiais.
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CUIDADOS COM DISPOSITIVOS

Acesso venoso periférico:

* Dois acessos venosos na fase hiperaguda;

* Avaliar necessidade do dispositivo endovenoso, retirar o quanto
antes.

 FEvitarainsercao do dispositivo em membro plégico ou paretico;
* Avaliar diariamente condicoes do cateter em sitio de insercao;

* Discutira possibilidade de uso de outras vias.
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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

* Medicacao certa, paciente certo, dose certa, via certa, horario
certo, registro certo, acao certa, forma farmacéutica certa e
monitoramento certo (9 certos).

* Referir aos medicamentos pelo nome genérico e evitar nomes
comerciais;

e |nformar de forma clara sobre o medicamento a ser administrado:

* Orientar sobre possiveis efeitos colaterais e reacoes a serem
monitoradas;

* Envolver ativamente o paciente e/ou cuidador a participar da sua
seguranca.
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CUIDADOS COM USO DE ANTICOAGULANTES

1. Como tomar?

Sempre no mesmo hordrio e com

estdmaqo vazio (exceto Rivaroxaban).
2.0 que observar?

Presenca de sangramento:

8. Avisar sempre demais médicos
e dentistas sobre o uso destas

* Nas fezes (sangue vivo ou fezes pretas, fétidas)
* Na urina (sangue vivo, codgulos ou urina vermelha)

« Na pele: manchas arroxeadas, hematomas
3 \/ ®

medicagoes.
2 ANTICOAGULANTES
N MEDICAMENTOS: ‘ 3. 0 que fazer quando houver sangramento?
% e
w Varfarina Sédica e Novos ®  Procure IMEDIATAMENTE o pronto socorro mas préximo, levar
anticoagulantes ( Apixaban, ¢ sua CADERNETA que contém todos os seus dados e medicagges
7. Somente alterar a dose do Rivaroxaban e Dabigatran) em uso.
22::§:mento com orientacao PEQUENA EXPLICACAO DO
’ & FUNCIONAMENTO

ravs - ,
Je .
6. 0 que evitar? 4. Como controlar a dose do seu anticoangulante?
« Traumas, quedas Quando em uso da Varfarina Sodica vocé deverd realizar
* InjecBes intramusculares exame de sangue (TAP/RNI) com frequéncia determinada pelo

seu medico, pois 0 ajuste da dose é pessoal a cada paciente.
(Com relacao aos novos anticoagulantes as doses sdo fixas
conforme funcdo renal.

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC

5.0 que tomar quando apresentar febre ou dor?

Paracetamol — 30 a 40 gotas 6/6h ou T comprimido de 500 a 750mg de 6/6h.

Dipirona — 30 a 40 gotas 6/6h ou T comprimido de 500 a 750mg de 6/6h.
Qualquer outra medicacao deverd ser indicada pelo seu médico assistente.
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CUIDADOQOS PALIATIVOS NO AVC

 Saoiniciados em casos de prognostico desfavoravel e tempo de
sobrevida muito curtos;

* Abordagem holistica com objetivo de melhorar a qualidade de vida;

* Garantir o tratamento de acordo com os desejos e valores do
paciente e seus familiares;

* Utilizar metodos baseados em evidéncias, como algoritmos de
avaliacao, tratamentos e check-lists podem ajudar;

* Protocolo de cuidados paliativos na Unidade de AVC Integral do
Hospital Municipal Sao José de Joinville/SC.
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CUIDADOS PALIATIVOS NO AVC - HMSJ em Joinville - SC

FIGURA 1 - Fluxograma de limitagao de suporte terapéutico para AVC Isquémico.

AVC TACS eindicacao
de craniotomia em
hemisferio dominante

NIHSS > ou = 18 apos
uma semana do evento

Escala de performance mBarthel
paliativa < 30% < 20 pontos

Demais avaliacoes
mRankin > 4 cognitivas
complementares

NECPAL CCOMS-ICO
Indicando cuidados

paliativos @
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CUIDADOS PALIATIVOS NO AVC - HMSJ em Joinville - SC

FIGURA 2 - Fluxograma de limitagao de suporte terapéutico para Hematoma Intraparenquimatoso.
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CUIDADOS PALIATIVOS NO AVC - HMSJ em Joinville - SC

Fluxograma 3 - Fluxograma de limitagao de suporte terapéutico para Hemorragia Subaracndidea.
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ENFERMEIRO: GERENTE DO CUIDADO.

* Gerenciar a equipe e o setor, sao tarefas desafiadoras!

* Manter a equipe engajada no cuidado ao paciente;

* Treinamentos continuamente, elaborar estrategias de registro, coleta
e monitoramento de dados;

* Avaliarindicadores da assisténcia e propor estratégias de melhorias;

* Monitorar exames de investigacao;

* Executar notificacdes ao sistema de saude;

* Estimular e treinar o paciente e cuidador para o cuidado e autocuidado;

o

* Prescricao do cuidado.
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ALTAHOSPITALAR

* Aenfermagem é quem acompanha o paciente até a sua saida do
hospital;

* Educar o paciente e cuidador;

* Checar se receberam todas as informacoes necessarias para a
continuidade da assisténcia;

 Conhecer arede de apoio do paciente, o seu nivel de conhecimento,
buscando envolvé-los no planejamento das acdes a serem realizadas;

* Utilizar ferramentas didaticas e acessiveis como capacitacoes para
paciente, cuidador e familia;

* Aplicar checklist: checar as medicacoes de alta, encaminhamentos para
contra referéncia e reabilitacao. @
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