Instituto Nacional da Atrofia Muscular Espinhal

Sugestao de Relagao Basica para Home Care

Atrofia Muscular Espinhal Tipo 1

PROFISSIONAIS:

Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 24 horas por dia

Visita Semanal:

Fisioterapia Motora diaria (quantidade de atendimentos/dia a ser definido caso a caso);

Fisioterapia Respiratodria didria (quantidade de atendimentos/dia a ser definido caso a caso);

Terapia Ocupacional (quantidade de atendimentos/semana a ser definido caso a caso, sugestdo 2 a 3);
Fonoaudidloga (quantidade de atendimentos/semana a ser definido caso a caso, sugestdo 3 a 5);
Pediatra 1 (uma) vez na semana ou conforme necessidade;

Enfermeira 1 (uma) vez na semana.

Visita Trimestral ou conforme necessidade:
Nutrdloga e/ou nutricionista;
Neuropediatra;

Pneumopediatra;

Ortopedista;

Dentista.

EQUIPAMENTOS:

Respirador Trilogy 100 ou Astral 100 ou 150

Base aquecida para respirador

Umidificador de Ar

Cough Assist

Nobreak

Aspirador

Bomba de Infusdo

Nebulizador

Oximetro

Cama hospitalar (ou berco hospitalar) com colchdo hospitalar
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Colch3o casca de ovo (troca trimestral) ou colchdo pneumatico
Cilindro de Oxigénio

Suporte de Dieta

Estetoscépio

Termbmetro

Esfigmomandmetro

Ambu infantil e adulto com reservatorio

INSUMOS:

Seringas de 3ml, 5ml, 10ml, 20ml, 60ml;
Gaze nao estéril;

Gaze Estéril;

Frasco de Dieta;

Equipo;

Luva;

Luva Estéril;

Sonda Aspiracdon?6,8,10e 12;

Sonda Folley n® 8, 10 e 12;

Espatula Saborizada;

Soro Fisiolégico 10ml;

Hidrocoloide;

Tegaderm;

Alcool 70%;

Alcool Gel 70%;

Circuito do Respirador (troca mensal);
Filtro bacterioldgico;

Filtro HME;

Espaco T;

Vélvula Inalatoéria;

Mangueira para aspiragao;

Botton (troca semestral ou conforme necessidade);
Extensdo do Botton (troca mensal ou conforme necessidade);
Caixa de pérfuro cortante;

Agua destilada;

Sugadores Aromatizados;

Escova de dente;
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Interface respiratdria (mascara nasal) — em caso de Ventilagdo ndo invasiva;

Canula de traqueostomia (numeracdo conforme a necessidade do paciente) — em caso de
traqueostomia;

Fixador de traqueostomia

Curativo de traqueostomia

Micropore;

Pomada para prevenir assaduras;

Pomada Nistatina com Oxido de zinco;

Fraldas descartaveis conforme necessidade.

DIETAS:

Dieta que o paciente faz uso, e demais suplementos que a Nutréloga/Nutricionista achar necessario;

MEDICACOES, VITAMINAS E MANIPULADOS:

Dersani
Bepantol Derma ou Cicaplast
(aqui listar todas as medicagdes e manipulados que o paciente faz uso)

Obs:
Esta é uma relacdo basica sugerida para as necessidades de paciente AME tipo 1. Caso necessario, deve-
se acrescentar outros itens conforme recomendacdo médica e particularidades do paciente.
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