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Cuidados Paliativos e COVID-19

Controle de Sintomas

Broncorreia (gaspeado)

Broncorreia (chocalho da morte, gaspeado) € a producao
excessiva de secrecdo bronquica e pode ocorrer na fase
Algumas medidas néo-farmacologicas . final da vida dos pacientes com COVID-19.

Tosse :

Pacientes com COVID-19 sofrem de tosse seca
Ou tosse produtiva (infecgdo bacteriana concomitante)

e Manter o ar ambiente umidificado: Nestes casos, recomenda-se:

e Estimular a ingestao de liquido pela via oral (caso o paciente

esteja lucido) o , , e Prescri¢cdo de anticolinérgicos (Ex. Hioscina);
e Oferecer balas ou pirulitos azedos (caso o0 paciente esteja

lUcido);
e Posicionar verticalmente a parte superior do corpo durante e Reducdo da fluidoterapia;

0 SONoO.

Em re|ag§o ao tratamento ° Reducdo na frequéncia das aspiracdes de vias aéreas.

farmacologico da tosse... Egyite a manipulacdo da
Pacientes com tosse produtiva nao nasofa ringe +

devem receber medicamentos n
nasofaringe deve ser evitada

antitussigenos durante o dia. A manipulacdo da
em pacientes com suspeita

ou confirmacdo de COVID-19,
sempre que possivel, devido

Agitagé'io e delirium a alta carga de virus nesta —
regiao.

Pacientes com infec¢des por Na fase final da vida: o equipe de enfermagem deve intensificar os cuidados com
COVID-19 freq Uentemente higiene oral. Aspirar repetidamente o paciente apenas aumenta a producdo de
secrecdo e o desconforto.

i

A morfina e a noscapina (narcotina) sdo drogas recomendadas

sofrem de agitacao ou delirium

causado por infeccao, hipoxemia A fi -
im de proteger a equipe,

ou isolamento. _ .

7 deve-se:
Atencdo: fatores causais potenciais devem ser avaliados e tratados, »

incluindo dor, constipagéo ou presenca de globo vesical (bexigoma)! \V - Priorizar a via parenteral;

COHthle da agitagéo & dO denrum - Viabilizar a infusdo continua de

certas medicacdes, como midazolam ou morfing,
que devem ser instaladas e
controladas por bomba de infusao;

Proporcionar um ambiente silencioso, ventilado e iluminado;

Orientar o paciente em relacdo ao dia, lugar, quem ele é e

qual a situacao em que se encontra;
Intervir sobre a causa; - /;h
\ As vias oral e nasal ndo devem ser a primeira escolha para administragdo

Haloperidol (1° linha), Midazolam e N \ de medicacgdes, pela necessidade de auxilio aos pacientes em muitas
Lorazepam (2° linha) s3o as drogas indicadas. - situagdes, o que acaba expondo ainda mais a equipe de enfermagem.

- Preferir a infusdo pela via subcutanea (hipodermaoclise),
caso nao haja bomba de infusdo disponivel para todos.
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