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0la, paciente! Temos uma boa noticia: vocé esta ‘ .
de alta! Isso significa que vocé vai para casa e

continuara com o seu tratamento Ia.

Estamos aqui para falar de alguns cuidados que

serao importantes quando estiver no seu lar.

A alimentacao é muito importante para a continui-
dade e o0 sucesso do seu tratamento.

Com uma alimentacao saudavel e equilibrada vocé reduz o risco de
ter feridas, infecgoes e reinternagoes e ainda ajuda a prevenir e a
tratar diversas doencas.

A higiene é fundamental para o preparo da dieta, porisso € muito im-
portante que alguns cuidados sejam tomados para que os alimentos
nao sejam contaminados e ndo ocasionem algum tipo de problema.

Antes de manusear qualquer utensilio ou alimento, lave sempre as maos com
agua e sabao e seque bem, com toalhas limpas.

O local do preparo da dieta deve estar limpo.

Equipamentos, utensilios e superficies devem ser higienizados adequadamente.
Os alimentos que serdo consumidos crus devem ser higienizados, primeiro, em
agua corrente e, depois, mergulhados em um recipiente contendo uma colher de

sopa de hipoclorito de sddio para cada litro de 4gua, por 15 minutos.
Para finalizar, enxague em agua potavel corrente e, em sequida, ar-

)
mazene e conserve os alimentos de maneira adequada. @
'\/

Nunca utilize alimentos com data de validade vencida.



HIGIENIZAGAO BUCAL NA ROTINA

Os cuidados com a higiene oral, na rotina diaria, sA0 —Dente Doente Corpo Doente——,
capazes de reduzir os riscos a saude.

Alimentacao por via oral: escovagao dental 3x ao dia, / ' Q\
com escova de cerdas macias e dentifricio contendo
fluor (concentracao acima/igual de 1100 ppm), apos -

as principais refeicoes é a melhor maneira de preve- @ @ @i%
nir complicagoes.

m ©  ALGUNS CUIDADOS SAO ESSENCIAIS!

INDIVIDUALIZAGAO DE OBJETOS
T Sabao, escova, pasta de dente e toalha de rosto sao de uso pessoal

e intransferivel!

MEDICAMENTOS . [_1

Nao se esqueca de tirar todas as suas duvidas sobre os medica-
mentos, pois eles precisam ser administrados no horario correto, @
sem atrasos e conforme a orientacao médica. Sempre que houver o

alguma duvida, procure o médico DE REFERENCIA.

+ Ahigienizagao adequada das maos antes e ap6s manipular as medica-
coes e fundamental para prevenir infecgoes. Portanto, lave sempre as

M
°ﬁ§;§i\§ suas maos com agua e sabao ou utilize alcool gel.
SEGURANCA DO PACIENTE

Durante a sua internacao, a equipe que te atendeu fornecera informacoes sobre
os riscos em domicilio:

1-Risco do medicamento errado:
Na sua alta, certifique-se de que compreendeu todas as orientacoes dos medica-

mentos que ira tomar em casa e, em caso de duvidas, procure esclarecé-las com
o profissional de saude antes de deixar o hospital.



Confira sempre o nome do medicamento no rotulo e o horario que ele deve ser
tomado. Caso tenha dificuldades, pecga ajuda!

Fica a dica: Sugerimos uma tabelinha com os nomes dos medicamentos e os ho-
rarios para vocé colocar em um local visivel em casa!

EXEMPLO

| tedicamento | Amanhecer | _cate | mtervlo1 | Amoso | ntervalo2 | Nite/gantar | pormir |
Medicamento 1 6h 12h 18h 24h
Medicamento 2 8h

Medicamento 3 7h 15h 23h

2 - Risco de quedas:

. . - . ' ' &

Algumas pessoas tém maior probabilidade ou risco de sofrer uma

queda, por conta da idade, de dificuldades paralocomocao, por es- [ )

tarem sob o efeito de medicamentos, etc. Se vocé tem risco de que-

da, siga as orientagoes:

« Evite caminhar sozinho em casa, peca sempre ajuda a alguém;

« Quando for ao banheiro, peca ajuda também; Cuidado com o piso

molhado!

- Levante-se lentamente da cama, assente-se antes de levantar, sempre com a
ajuda de seu acompanhante, familiar ou amigo;

« Use calcados com solado antiderrapante;

«Mantenha objetos de uso pessoal, como celular, relégio, entre outros, proximos a
sua cama, na hora de deitar, para evitar se levantar durante a noite.

3 - Risco de Trombose Venosa Profunda (TEV):

O TEV é caracterizado pela formacao de coagulos de sangue m Y
em uma veia profunda, principalmente nas pernas. Se vocé

apresentar inchaco ou dor, principalmente nas pernas, procu-

re orientacoes médicas!

4 - Risco de complicagoes:

Apos a alta, nao se esqueca de informar a Unidade Basica de

Saude proxima a sua casa ou ao seu meédico de referéncia que vocé esteve inter-
nado e mostre os documentos da alta para acompanhamento da sua equipe de
referéncia.

Caso vocé identifique algum sintoma apos a alta do hospital, procure pelo Pronto
Atendimento.



PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGOES

E necessario higienizar as maos em diversos momentos do dia, tais como:

» Antes de preparar alimentos; o
« Ao sair de lugares aglomerados e ao chegar em casa; ﬂ

« Apés manusear dinheiro;

« Antes e apds usar o banheiro; ?

« Quando sair do transporte publico;
« Ao brincar com animais; y

« Antes de entrar e ao sair de hospitais e demais ambientes as-

sistenciais.

Etiqueta Respiratoria

« Ao tossir/ «Cubraabocacom «Casonaotenha - Higienize as
espirrar nao use lenco ou papel papel ou lenco uti- maos com frequ-
as mao lize a parteinterna  éncia ou quando
do bracgo tossir /espirrar

Uso de Mascara Durante a Pandemia

0 uso de mascaras de tecido tem como base a protecao cole-
tiva!

As méscaras funcionam como uma barreira fisica que minimi-
za a liberacao de goticulas no ar quando ha tosse, espirros e
até mesmo durante conversas. Seu uso é importante e obriga-
torio ao sair de casa.

Atencgao: se vocé apresentar sinais e sintomas gripais, 0 modelo indi-
cado para 0 Uso € a mascara cirurgica.

o
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ORIENTAGOES FONOAUDIOLOGICAS PARA UMA ALIMENTAGAO

Para se alimentar o paciente deve estar bem acordado e sentado, na posicao de
902 ou com a cabeceirainclinada a 65

- Eimportante usar utensilios de tamanho e formato adequados, preferencialmen-
te de metal e sem pontas ou laminagao que possam machucar a boca do paciente;
« Ofertar pequenas porcoes por vez;

« Verificar se ha comida na boca do paciente antes de ofertar mais “colheradas”;

« Apos o término da refeicao, o paciente deve manter-se sentado por, pelo menos,
30 minutos;

« Apos as refeicdes, realizar higiene oral;

« Em caso de tosse e/ou engasgo durante alimentacao, peca para tossir com forca
até sentir que o alimento nao esteja mais parado na garganta. Caso a tosse nao
resolva, se posicione atras do individuo, coloque uma das maos sobre a regiao
da “boca do estbmago” e, com a outra mao, comprima a primeira mao, ao mesmo
tempo em que empurra a regiao para dentro e para cima, como se estivesse le-
vantando a pessoa. Continue o movimento até que o individuo elimine o que esta
causando a obstrugao. Caso nenhuma manobra funcione, ligue imediatamente
para a emergéncia (192 - SAMU ou 193 - Bombeiros).

Os alimentos preparados em casa devem estar na consisténcia indicada pelo fo-
noaudiologo, podendo ser alterada somente por um profissional capacitado para
avaliar as condigoes de progressao da dieta.

PASTOSO HOMOGENEO: purés, iogurte grego, mingau, sopa bem
liquidificada

PASTOSO HETEROGENEO:
frutas macias amassadas, sopa liquidificada com pedagos macios de
ALIMENTOS legumes, alimentos bem amassados com o garfo

SOLIDOS MACIOS:
frutas macias em pequenos pedagos, legumes bem cozidos em pequenos
pedacos, paes e biscoitos, sopas com pedagos de legumes e macarrao

SOLIDOS DURQS: todos os alimentos
FINOS: consisténcia natural da agua e leite

ESPESSADO TIPO NECTAR: 1colher de espessante para 180ml de liquido

LiQuIDOS
ESPESSADO TIPO MEL: 2 colheres de espessante para 180ml de liquido
ESPESSADO TIPO PUDIM: 3 colheres de espessante para 180ml de liquido
COMPRIMIDOS INTEIROS

MEDICACAQ COMPRIMIDOS MACERADOS E DILUIDOS EM LiQUIDO

COMPRIMIDOS MACERADOS E MISTURADOS COM ALIMENTO PASTOSO



ASPSCTOS PSICOLOGICOS

Durante o adoecimento e a hospitalizagao, o paciente passa por experiéncias difi-
ceis que trazem diferentes tipos de medo:

« Medo de nao se recuperar;

«Medo de a doenga piorar;

« Medo de morrer;

« Medo de alguns procedimentos hospitalares que, apesar de essenciais para sua
recuperacao, geram inseguranga.

«Medo de que suavida nao volte ao normal apéds o adoecimento.

Quando o paciente volta para casa, o0 que pode acontecer?

A maioria dos pacientes, quando voltam para casa, conseguem

superar as lembrangas vividas durante sua internagao. Mas al-

gumas pessoas, infelizmente, nao conseguem ultrapassar fa-

cilmente uma experiéncia traumatica. Sendo assim, o paciente

pode desenvolver alguns transtornos psiquiatricos. Os mais comuns sao relacio-
nados a ansiedade e a depressao.

Fique alerta aos seqguintes sinais:

« Mudancga no padrao do sono, com dificuldade para iniciar ou manter o sono.

« Mudanca no padrao alimentar: a pessoa se alimenta excessivamente ou pode
perder o apetite;

« Sensacao de cansaco e falta de energia.

- Sensacao constante de tristeza;

- Sentimento de culpa;

« Sensacgao constante de medo e preocupacgao;

« Irritabilidade;

«Indiferenca afetiva: o paciente fica mais distante, como se deixasse de se impor-
tar com as pessoas e acontecimentos ao seu redor.

« Dificuldade em esquecer os momentos que viveu durante o adoecimento. O tem-
po todo, surgem a mente lembrancas e fatos do evento traumatico

Existem sinais que a familia pode perceber para que o transtorno depressivo seja
detectado e tratado o mais precocemente possivel:

« Perda ou ganho significativo de peso, pois 0 apetite pode aumentar ou diminuir;
« Mudanca no padrao do sono, tendo dificuldade para iniciar ou manter o sono ou
dormindo em excesso ou menos do que 0 necessario para se sentir descansada;
« Agitacao ou retardo psicomotor: a pessoa pode ficar mais inquieta ou mais len-
ta, se movimentando de maneira mais devagar e arrastada;

« Sensacao de fadiga ou perda de energia, fazendo com que a pessoa se sinta
sempre cansada;

- Diminuicao da libido (desejo sexual).



« Humor deprimido, com sensacgao de tristeza e de vazio que nao passa;

« Perda de interesse ou prazer em fazer coisas que antes traziam satisfagao ao
paciente. Agora, ele nao tem vontade de fazer nada;

« Sentimentos de inutilidade ou de culpa. A pessoa nao se sente mais util e acredi-
ta que nado serve para mais nada;

« Irritabilidade aumentada;

« Pensamentos pessimistas e de desesperanca.

« Diminuicao da capacidade de pensar e de se concentrar. A pessoa fica com o
pensamento mais lento, podendo, também, ficar mais distraida e com dificuldade
para tomar decisodes.

MAS, ENTAO, O QUE DEVEMOS FAZER QUANDO PERCEBERMOS QUE ALGO NAO
ESTA BEM COM O PACIENTE?

Os familiares e pessoas préximas ao paciente devem:

1- Buscar ajuda médica o mais rapido possivel;

2- Buscar tratamento psicol6gico para que o paciente aprenda re-
cursos internos para lidar com seus traumas, medos e sentimen-
tos;

3- 0 apoio familiar e das pessoas que sao importantes para o pa-
ciente é fundamental para sua recuperagao, pois é com quem ele
se sentira acolhido e sequro.




DESEJAMOS A VOCE UMA ALTA SEGURA!
ESTAMOS A DISPOSIGAO PARA
ATENDE-LO CASO NECESSITE.

HOSPITAL

v SAO LUCAS

AV.FRANCISCO SALES, 1186
SANTA EFIGENIA, BELO HORIZONTE - MG, 30150-221




