VENTILACAO ARTIFICIAL COM O AUXILIO
DE RESPIRADOR BIRD-MARK 7

Zuleika M. Kannebley *
INTRODUCAO

Frequentemente encontramos nas enfermarias do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da U.S.P. o respirador Bird
sendo usado para pacientes com problemas pulmonares originados
de circunstancias as mais diversas. Ora sao pacientes em pds ope-
ratorio imediato de cirurgia toracica, ora sdo pacientes com trau-
matismo de térax ou politraumatizados, ou ainda sao pacientes
portadores de moléstias neurolégicas. Desde que nestas situacdes o
cuidado de enfermagem inclui também a observacao do funciona-
mento e conservacao do aparelho, assim como as reacdes do pa-
ciente durante o tratamento, com o intuito de sempre melhorar
a qualidade de nossa assisténcia, temos procurado nos esclarecer
sobre o que é realmente o respirador Bird, seus objetivos e seu
funcionamento.

Insuficiéncia Respiratoria

Insuficiéncia respiratéria é a manifesta¢ao clinica de varias con-
dicoes patologicas que se caracterizam por uma deficiéncia dos pul-
moes em realizar uma ventilacao normal, podendo esta falha estar
relacionada tanto com o fornecimento de oxigénio ao sangue arterial
como com a eliminacdo do gas carbonico. Uma ventilacdo deficiente,
ainda que me grau incipiente, devera ser combatida pelo emprego
de medidas eficazes antes que o acumulo progressivo de CO. trans-
forme o quadro inicial em insuficiéncia respiratéria aguda que é
acompanhada de uma acidose respiratoria.

* Professora de Enfermagem Cirtirgica da Escola de Enfermagem da USP.

Artigo transcrito da Rev. da Esc. de Enf. da USP. 2 (2): set. 1968.
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Os estudos ja feitos sobre a Bioquimica do sangue nos esclare-
cem sobre o mecanismo pelo qual se instala a acidose respiratoria.
O pH do sangue, cujo valor normal é 7.4 (ligeiramente alcalino), é
regulado pela relacado entre bicarbonato (Na HCO:) e acido carbo-
nico (H.COs) relacao esta indicada pela seguinte proporcao:

Na HCO: 20
H.CO; 1

entenda-se que no sangue aquela relacdo € de 20 partes de bicar-
bonato para uma de acido carbonico. A retencado do CO:. provoca
o aumento do H.CO; de acordo com a reacao H.CO: HO —
CO.. Portanto, o aumento do CO., aumentando o denominador da
propor¢cao acima, alterra também a relacdo bicarbonato e acido car-
bonico fazendo baixar o pH sanguineo que passara de alcalino para
acido. O organismo humano tolera e reage bem as pequenas va-
riacoes do pH, porém, alteracées mais pronunciadas repercutem des-
favoravelmente e sao incompativeis com a vida.

Na insuficiéncia respiratoria aguda, a ventilacao deficiente, per-
mitindo o acumulo de CO., favorece a instalacdo de um quarto de
acidose respiratoria pelo mecanismo acima descrito.

Entre as causas responsaveis por ventilacao deficiente sido ci-
tados:

a) doencas pulmonares que oferecem uma obstrucdo interna a
passagem do ar: enfisema, fibroses, crise asmatica rebelde;

b) depressao central por intoxicacdo com drogas;

¢) doencas neurologicas tais como a poliomielite, polirradiculo-
neurite, mielite, encefalite, tétano;

d) doenca muscular: miastenia grave;

e) traumatismos do térax com esmagamento da parede;

f) obstrucio das vias aéreas superiores: corpos estranhos,
difteria;

g) cirurgia toracica e abdominal alta.

Todas essas causas Sa0 processos que levam a uma alteracado da
mecinica respiratoria a qual evolui parmitindo o aprecimento da
insuficiéncia ventilatéria cujo quadro clinico se manifesta por al-
guns do seguintes sintomas: agitacdo, taquicardia, dspnéia, tosse, hi-
persecrecao, espasmo bronquico e cianose.

As dosagens laboratoriais de CO. e O. no sangue arterial e da
concentracao de ions de hidrogénio revelada pelo pH sanguineo sao
exames que ajudarao o médico na avaliacao do grau da insuficiéncia.
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Ventilacdo Pulmonar

Entende-se por ventilacio pulmonar ao intercimbio de gases ao
nivel dos alvéolos pulmonares. Ela envolve portanto a entrada e
saida de ar nos pulmdes e as trocas gasosas entre pulmdes e o
ambiente.

De acordo com suas exigéncias metabdlicas, os adultos normais
respiram de 5 a 10 litros de ar por minuto.

Os fatores que controlam a ventilacido pulmonar sdo: frequéncia
respiratoria e volume corrente. O produto desses fatores expresso
em litros corresponde ao valor da ventilacao por minuto. Portanto
se uma pessoa tem 12 respiracdes por minuto e um volume corrente
de 500 ml, a sua ventilacdo pulmonar por minuto sera:

12 x 500 ml = 6 litros.

Volume corrente é o volume de ar inspirado ou expirado em
cada respiracdo e seu valor normal varia de 550 a 600 ml em in-
dividuo normal do sexo masculino.

Tipos de respiradores

A terapéutica da insuficiéncia respiratéoria conta atualmente
com varios aparelhos mecanicos de ventilacdo artificial, e em nosso
meio hospitalar, frequentemente, as enfermeiras tém sob seus cui-
dados pacientes aos quais foi aplicada aquela terapéutica de sus-
tentacao. O auxilio mecanico nao elimina outros cuidados importan-
tes tais como: desobstrugdo das vias aéreas, tratamento da infecgéo,
da secrecdo bronquica, do trauma, do envenenamento, do espasmo
bronquico. Os respiradores mecanicos sdo usados quando os recursos
terapéuticos adotados inicialmente (limpeza das vias aéreas, oxige-
nacao ou outras medidas) sao insuficientes para restabelecer a ven-
tilacao normal do paciente, ou quando a presenca de anormalidades
da caixa toraxica (musculos ou costelas) ou da funcdo pulmonar
constituem um obstaculo & passagem do ar. Nestas situacdes o pa-
ciente nao consegue abastecer de oxigénio e eliminar dos tecidos o
diéxido de carbono; o emprego de um respirador mecanico vira au-
xilid-lo a superar a dificuldade respiratoria.

Ha varios tipos e respiradores e todos eles tém a funcao de
fazer o trabalho da respiracao forcando a entrada de ar nos pulmoes.

Para classificar os numerosos tipos de respiradores, Mushin e
seus colaboradores (cit por Saraiva?) adotam como critério essen-
cial a mudanca da fase da inpiracdo para a expiracao o que permite
classifica-los em apenas trés grupos:

a) ciclados por tempo
b) ciclados por volume
¢) ciclados por pressao
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Desta forma, tanto os respiradores que atuam por pressao apli-
cada externamente ao torax (tanques, pulmdes de ago, couracgas,
camas basculantes) como aqueles que atuam por pressao aplicada.
diretamente a traquéia (*RPPI ou **RPPIN) podem ser enquadra-
dos em um dos trés grupos acima mencionados.

Contamos com uma grande variedade de respiradores mecanicos.
e a decisao do médico na escolha o melhor tipo é tarefa dificil, pois.
cada um deles apresenta uma desvantagem peculiar. Entretanto, em
ventilacdo mecanica, o sucesso do tratamento depende muito mais.
da “Pessoa” ou das “Pessoas” responsaveis pelo doente e pela ma-
quina do que propriamente do tipo de aparelho. O conhecimento
que se deve ter sobre a maquina, a supervisao constante a obser-
vancia rigorosa dos cuidados essenciais sdo exigéncias basicas para
se garantir uma ventilacao adequada para cada caso em particular.

O Respirador Bird-Mark 7

A Bird Corporation tem fabricado varios tipos de respiradores,.
razao pela qual encontramos nossos pacientes no hospital, sendo.
assistidos ora por um Bird-Mark 7, ora por um Bird-Mark 8 Em-
bora de numeros diferentes (7 e 8), os dois sdo semelhantes sendo.
que o Bird-8 possui a mais, um gerador de pressio negativa para a
fase de expiracao, e dependendo do critério médico e das condigoes
do paciente, podera ou nao ser colocado em atividade.

Na exposicao que apresentamos a seguir focalizaremos especi--
ficamente um Bird-Mark 7, porém, o que for abordado aplica-se:
também ao Bird-Mark 8.

O ventilador Bird-Mark 7, ciclado por pressao, € um aparelho
de pressdo positiva intermitente que permite que se faca sob pressao
positiva a introducdo de ar ou O: nos pulmodes durante a fase
da inspiracdao. A pressao negativa que normalmente existe num to6-
rax distendido durante a inspiracao, sera substituida pela pressao
positiva originada no aparelho. Isto contribui para ajudar a vencer
a resisténcia ao fluxo de gas e a dilatacao dos bronquiolos.

Com ele pode-se fazer tanto a ventilacdo assistida como a au-
tomatica. Quando o paciente nao apresenta paralisia dos movimen-
tos respiratorios podera ser beneficiado por uma ventilacdo assis-
tida e neste caso o aparelho irda complementar uma respiracao de-
ficiente; um esforco minimo e controlavel do paciente sera sufici-
ente para desencadear o ciclo respiratério. A ventilacdo automatica.
aplica-se ao paciente em apnéia ou quando se deseja respira¢ao
controlada.

* RPPI: Respiracdo por pressido positiva intermitente.
** RPPNI: Respiracdo por pressiao positiva e negativa intermitentes.
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Quando a ventilacdo artificial é usada durante periodos longas
de tratamento, uma traqueostomia praticada previamente na paci-
ente, servira & adaptaciao do aparelho as vias adreas, e tratando-se
de periodos curtos pode-se, com 0 mesmo objetivo, usar a intubacao
endotraqueal ou ainda mascaras apropriadas. Nos casos de traqueos-
tomias em adultos sdo usadas as canulas com baldo de vedacdo
(cuff) e para criancas as cianulas simples. A desinsuflacao peroidica
do balao de vedacdo é um cuidado importante para prevenir esca-
ras na traquéia.

A fim de manter os bronquios e a traquéia convenientemente
dmidos, um nebulizador contendo agua estéril ou séro fisiolégico e
intercalado no circuito entre aparelho e paciente promove a ne-
bulizador. Outra vantagem do nebulizador é que ao liquido nele in-
troduzido pode-se adicionar drogas capazes de: reduzir edema
da traquéia, promover relaxamento muscular brénquico, aliviar es-
pasmo e fluidificar secrecoes.
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Funcionamento do aparelho (Fig. 1): O funcionamento do apa-
relho exige uma fonte de energia que é representada pelo oxigénio
ou ar sob pressao.
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Uma caixa pequena de plastico verde contém um conjunto de
pecas entre as quais destacam: algumas valvulas, duas placas me-
talicas, dois iméds e um diafragma elastico que divide internamente
a caixa do aparelnho em duas cimaras distintas (De E). Aos lados
(D e E) do diafragma ha uma placa metalica e um ima.

A forga de atracdo magnética dos imis, atuando sobre as placas
metalicas, é a responsavel pelo afastamento do diafragma para a
direita ou para a esquerda provocando respectivamente a abertura
e o fechamento da valvula do fluxo de gas. Isto ocorre porque estando
o diafragma, as placas metalicas e a valvula do fluxo montados num

eixo comum, o movimento de uma das pecas faz movimentar as
outras.

A camara esquerda (cimara da sensibilidade) est4 em comuni-
cacao com o ar atmosférico através de um filtro de ar e, a camara
direita (cAmara da pressido) com as vias respiratérias do paciente.
Estando o aparelho em atividade, a pressao na camara direita atinge
o valor preajustado na maquina. A valvula do fluxo se mantém
aberta durante a inspiracao permitindo que os gazes sob pressao
entrem na camara direita e em seguida passem para o paciente.
Entretanto, a entrada gradual de gazes conduz a um aumento de
pressdao nesta camara provocando o desvio do diafragma para o lado
esquerdo; em outras palavras ele se afasta do ima direito e a placa
metalica esquerda é empurrada em direcio ao ima esquerdo. Com
o desvio do diafragma para a esquerda, a valvula do fluxo se fecha,
terminando assim a inspiracio. Neste momento a maquina cicla.

A expiracdo é passiva e os pulmdes desinsuflam por sua propria
elasticidade. Os gases expirados sao eliminados por uma valvula ex-
piratoria, o esforco inspiratério do paciente faz com que na cimara
esquerda a placa metalica se afaste do seu ima correspondente e
piratéria, que se mantém fechada durante a inspiracdo. Terminada a
fase expiratéria, o esforco inspirado do paciente faz com que na ca-
mara esquerda a placa metalica se afaste do seu ima correspondente
e em consequéncia a placa metalica direita e o diafragma também
se movem para a direita, O imad direito, pela sua forca de atracao
e lutando para se apossar da placa metalica direita, acaba deslo-
cando o diafragma para a direita e em consequéncia abre-se a val-
vula do fluxo e repete-se a fase da inspiracao.

Ao analisar o funcionamento da maquina acima descrito obser-
va-se que a abertura e o fechamento da valvula do fluxo dependem
da acado resultante de duas forcas (pressao dos gases e pressiao
magnética) agindo em lados opostos do diafragma.
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Na Figura II, apresentamos um desenho esquematico da parte
externa do Bird-Mark 7 com os respectivos controles a serem usados
pelo operardor da maquina. Para iidentifica-los usaremos nas ex-
plicacOes que se seguem, oS mesmos numeros enontrados na Fig. II.

Fig. II
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N.°2 1 — Controle da Pressao (Cycling Pressure Control): Fa-

zendo o dispositivo indicador da pressdao caminhar sobre uma es-
cala de valores de numeros de 5 a 40 o operador escolhe em cm de
H.O a pressao que ira usar. Comumente sio usadas as pressoes de
10 a 25 e valores mais elevados podem interferir com o fluxo san-
guineo aos pulmodes. Quando alteramos o valor da pressdo, o que
estamos realmente fazendo dentro do aparelho, é a modificacdo da
distancia entre a placa metalica direita e o ima correspondente e,
portanto, alterando a forca magnética(*) entre eles. Sendo alta a
pressao prefixada, o ima da cdmara direita estara mais préximo
da placa metalica direita; para superar a forca magnética existente
entre eles, ha necessidade de uma pressao suficientemente alta na
caimara direita, a fim de favorecer o deslocamento do diafragma
para a esquerda e consequente fechamento da valvula do fluxo.
Com pressoes mais elevadas o volume de ar insuflado nas vias aéreas’
sera maior.

N©° 2 — Controle de entrada do ar atmosférico (Air-mix for
pulmonary conformance) : Quando se deseja diluir o O. basta puxar
para a frente o controle n° 2 prendé-lo com o anel giratério,
que o contorna, permitindo assim a entrada do ar ambiente; ne-

(*) A forca de atracdo de um campo magnético sobre um ponto situado
a distancia X, é inversamente proporcional ao quadrado desta distancia..
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cessitando usar 100% de O: ele devera sem empurrado para tras,
Quando usamos 0 O: diluido em ar atmosférico, o aparelho
liberta uma mistura de 40% de oxigénio. Considerando-se entretanto
que o paciente ainda recebe uma quantidade adicional de O: pelo
nebulizador, conclui-se que ele inspira uma mistura com teor bem
mais elevado em O:.

A utilizacdo de a atmosférico puro, ou de O. puro ou diluido
baseia-se no critério médico frente as condi¢coes do paciente e na
avaliacao das desvantagens da agressao de O sobre o sistema res-
piratério, quando esse gas é usado puro ou em misturas de alta
concentracao durante periodos longos. Isto poderia acarretar ir-
ritacdo e descamacdo da mucosa e outras alteracdes pulmonares.

N.°© 3 — Controle de Tempo expiratéorio (Rate control for apnea) :
Em ventilacao assistida ndo ha preocupacdo em se graduar o con-
irole n.° 3, puis a expiracdo € passiva. Quando se deseja desligar
¢ controle de tempo basta fazé-lo girar em sentido horario,

Para o paciente apneico ou com movimentos respiratérios fracos
necessitando de ventilacao automatica controlada, a duracao da fase
expiratoria é regulada com o auxilio de tempo (n.° 3). Para isto
basta fazé-lo girar em sentido anti-horario até que se consiga o
tempo expiratério desejado. A frequéncia respiratéria altera-se sob
a influéncia do tempo expiratorio e quanto mais curto ele for, maior
sera a frequéncia. Sao geralmente usadas as frequéncias de 10 a
16 respiracoes por minuto, podendo-se, baseando-se nos problemas
dos pacientes, usar frequéncia mais rapidas.

N.° 4 — Controle da sensibilidade do aparelho: Fazendo-se o
dispositivo indicador da sensibilidade caminhar sobre uma escala
de numeros (5 a 40), o operador gradua a sensibilidade do apare-
lho. Ela traduz o esforco inspiratério que o paciente devera fazer
para desencadear o ciclo respiratorio pela abertura da valvula do
fluxo. Quanto menor for o valor numérico escolhido para a sen-
sibilidade tanto maior sera a facilidade de abertura da valvula do
fluxo para a mesma pressao positiva, o que equivale a dizer que
o0 aparelho é sensivel ao menor esforco do paciente.

Quando alteramos o valor numérico da sensibilidade, o que es-
tamos realmente fazendo dentro do aparelho é a modificacdo da
distancia entre o ima e a placa da camara esquerda e consequen-
temente alterando a forca de atracao magnética entre eles. O va-
lor da sensibilidade é obtido pela distancia em que colocamos o
ima e a placa metalica da cimara esquerda. A uma distincia pe-
quena correspondem: grande forca de atracdo magnética, grande
esforco inspiratério do paciente para iniciar o fluxo de gas e pe-
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quena sensibilidade.A uma distancia grande correspondem: pequena
forca de atraciao magnética, pequeno esforco inspiratério do pa-
ciente para iniciar o filuxo e grande sensibilidade.

N.° 5 — Controle do fluxo de gas (Flow-<rate-Inspiratory time):
Este botao de controle, que é circundado por uma escala de valores
de numeros arbitrarios (5 a 40) permite prefixar a velocidade do
fluxo e alterar o tempo inspiratério. Com fluxos de numeros mais
altos os tempos inspiratérios serdao mais curtos porque os pulmoes
se insuflam em menor tempo. Note-se entretanto que o mesmo fluxo
usado para pacientes diferentes nao ira produzir o mesmo tempo
inspiratorio em todos eles. A relacao entre fluxo e tempo inspira-
torio ndo depende exclusivamente do aparelho de outras condicdes
inclusive grau de resisténcia das vias aéreas.

NP 6 — ManOmetro: Registra em cm de H.O o ponto maximo
da pressao nas vias aéreas na insuflacdio de um certo volume cor-
rente de gas.

Como regular o aparelho: O aparelho deve ser ajustado para
satisfazer as necessidades individuais de cada paciente respeitan-
do-se sempre, em qualquer arranjo escolhido, o principio de que
seja mantido um volume corrente util.

Inicialmente deve-se escolher numeros baixos e iguais para a
pressao, fluxo e sensibilidade (10 a 15). Estes numeros poderao ser
gradualmente alterados até que se consiga um fluxo adequado para
0 paciente.

Ao manejar com o aparelho deve-se ter em mente que a alte-
racao feita num dos controles requer ajustamento nos outros e
que uma inspiracado mais lenta, com pressao moderada, é geralmente
mais eficaz do que uma inspirag¢ao rapida com alta pressao.

O respirador Bird sendo muito sensivel, pode alterar seu fun-
cionamento por inumeras causas, inclusive mudanca de posicao do
paciente no leito e acimulo de secre¢cbes na arvore bronquica exi-
gindo supervisdo constante. A verificacdo de que o aparelho esta
realmente beneficiando o paciente devera ser feita pelo controle de
volume corrente em intervalos regulares, pela avaliacdo dos sinais
clinicos e dosagem de gases no sangue arterial. Para maiores de-
talhes sobre a técnica e cuidados em ventilacdo artificial recomen-
damos os trabalhos de Saraiva e colaboradora (7-8), onde os autores
baseando-se em experiéncias pessoais descrevem a conduta por eles
usada.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Segundo Nett, o sucesso no tratamento do paciente com insu-
ficiéncia respiratéria pelo emprego de um respirador, depende de
um esquema de trabalho de grupo no qual se distinguem funcoes
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igualmente valiosas de médicos e enfermeiros. A instalacdo do apa-
relho, a dosagem de energia. verificacio do volume corrente, as
ordens para cuidados sao da competéncia médica, porém, muitos
detalhes do tratamento e cuidados aplicados sdao atividades da en-
fermagem.

Pela variedade de situacbes patolégicas que requerem o uso da
ventilacdo artificial assistida ou controlada é de se prever que tam-
bém diferem muito as condicdoes dos pacientes. Ora sado pacientes
conscientes, ora inconscientes, e ainda ha os que mantém atividade
muscular ou que apresentam relaxamento muscular ou paralisias.
Esta diversidade de condicOes isoladas ou associadas nao permite
estabelecer um plano rigido de cuidados de enfermagem exigindo
cada paciente uma avaliacdo e um planejamento especifico.

De r2odo geral, como funcoes de enfermeira poderao ser lem-
brados os seguintes cuidados:

1. Controle dos sinais vitais e observacdo de sintomas princi-
palmente os que se referem a falta de oxigenacao adequada:
cianose, inquietacao.

2. Manter o fluxo de oxigénio verificando com frequéncia se
o cilindro de gas nao esta esgotado ou se nao houve inter-
rupcao nv fornecimento proveniente das canalizacées da pa-
rede. Um cilindro cheio de O:. deve estar preparado para
emergéncia ou substituicao.

3. Chbservacdo do funcionamento da maquina. Esta observacao
constante é essencial pois uma falha no funcionamento pode
resultar em hipéxia. O ruido caracteristico da maquina in-
dica que ela estd trabalhando, porém, apenas por ouvi-lo,
nao podemos ter a certeza de que o paciente estd sendo
ventilado. Devemos estar vigilantes a fim de evitar ou cor-
rigir as seguintes ocorréncias: traquéia do aparelho mal
adaptada a traqueostomia, dobras ou obstrucdes dos tubos.
Estas, quando presentes. interrompem a ventilacio sem con-
tudo sustar o trabalho da maquina. Manter em reservas um
ou mais respiradores sobressalentes em boas condigoes de
funcionamento é também aconselhavel para os casos de
substituicao de aparelhos com defeitos.

4. Assisténcia psicologica: ser submetido a um tratamento com
o auxilio do Bird é uma experiéncia nova para o paciente

e segundo McCallum H é “cansativa e exaustiva”. A enfer-
meira com sua presenca constante deve procurar tranquili-
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za-lo fazendo com que ele encontre um ambiente de segu-
ranca ao perceber que ela estd sempre atenta ao seu lado,
observando-o providenciando tudo o que lhe for necessario.
Todos os tratamentos devem ser cuidadosamente explicados
antes de sua execu¢cao numa tentativa de aliviar a sua an-
siedade.

Como parte da assisténcia psicolégica, é de suma impor-
tancia estabelecer um método de comunicacido entre enfer-
meira e paciente quando este pelo fato de estar com tra-
queostomia ligada ao Bird nao pode falar normalmente. Para
aliviar essa deficiéncia sdo sugeridos os seguintes recursos:
manter campainha préoxima ao leito, fornecer prancha com
papel e lapis para o paciente escrever, e ainda procurar

entendé-lo pela mimica e movimentos dos labios.
L ]

Manter o nebulizador com o liquido prescrito pelo médico
(agua destilada, soro fisiolégico, medicamentos) e verificar
se a nebulizacdo estd se processando normalmente,

Aspirar secrecdes: Um aspirador de secrecOes e catéteres es-
téreis devem ser mantidos proximos ao leito. A aspiracao
de secrec¢oOes, via traqueostomia, deve ser executada pela en-
fermeira tantas vezes quantas necessarias mantendo com
rigor- as normas de assepsia para a profilaxia das infecgoes
pulmonares. As exigéncias minimas para esta profilaxia sao:
maos limpas; uso de luvas; de preferéncia usar catéteres
sem orificios laterais para evitar traumatizar a traquéia;
usar um catéter estéril para cada aspiracdo; executar uma
succao meticulosa, assética e atraumatica.

Instruir o paciente, quando consciente, a sincronizar a res-

piracao com o ritmo do respirador. Se ele se agita e luta
contra a maquina é provavel que ela nao esteja bem regu-
lada; o médico responsavel devera ser solicitado para fazer

a regulagem necessaria.

Alimentacdo: Quando a via oral nao pode ser usada pela
presenca de disturbios da degluticao, o que alias é bastante
frequente em pacientes com ventilacdo artificial, compete a
enfermeira manter, segundo prescricao médica, a hidratacao
por via parenteral, ou alimentac¢ao por sonda, observando em
cada caso os cuidados especificos.

Cuidados gerais de higiene, movimentac¢dao frequente, boa
posicao no leito, visando o conforto do paciente, prevencao
de escaras e deformidades.
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