{'/. Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

AMIGOS E

‘@ E U S E M EuGMS ? G NEGERMI EA3

Skl
European Geriatric Medicine Society
Fostering geriatric medicine across Europe

INCLUSAQ DA FAMILI

EUROPEAN SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

CUIDADORES FORMAIS

__PORQUE £ IMPORTANTE?

__0 QUE DEVEMOS FAZER?

Os cuidadores informais e formais devem ser encarados como
parceiros na prestacao de cuidados. A presenca de cuidadores
ao lado do doente pode contribuir para a reducao do risco de
delirium e melhorar a experiéncia no Servico de Urgéncia (SU).
Cuidadores informais, como familiares e amigos, podem forne-
cer informacdo importante, contribuindo para o estabelecimen-
to de um plano de cuidados mais holistico, ajudar na comunica-
¢ao e providenciar apoio emocional ao doente.

Isto significa que o envolvimento dos cuidadores contribui para
um plano de alta mais personalizado, associado a melhor outco-
mes para o doente e cuidador (por exemplo, reducdo do risco de
readmissdo no SU). Como os cuidadores podem desempenhar
um papel importante na implementacdo das recomendacbes
durante a permanéncia no SU e depois da alta do SU, é impor-
tante considerar o seu ponto de vista, ao conceber o plano de
cuidados.

O envolvimento e cooperagdo com os cuidadores, bem como
com os doentes, é uma parte essencial da prestacdo de cuidados
de qualidade.

COMO ENVOLVER 0S CUIDADORES?

e Pergunte e anote 0 nome, grau de parentesco / relacdo e de-
talhes do contato dos principais cuidadores na ficha clinica
do doente a admissao no SU, tanto nos doentes acompanha-
dos, como nos que se apresentam sozinhos no SU. (ATEN-
CAO: o cuidador principal pode nio ser a mesma pessoa que
acompanha o doente ao SU).

e Quando possivel, os cuidadores devem ser incentivados a
permanecer ao lado do doente durante a permanéncia no
SU, pois podem contribuir para reduzir o risco de complica-
¢Oes adquiridas no hospital, ajudam a integrar o episddio
agudo em planos de cuidados a longo prazo e ajudam na
transicdo do hospital para casa.

e Quando apropriado, inclua os cuidadores no processo de
cuidados, especialmente no tratamento de doentes com
défice cognitivo.

® NOTA: é recomendado limitar o nimero de cuidadores
acompanhantes de acordo com a capacidade do SU.

Para doentes idosos provenientes de estabelecimentos
de saude:

e Mapeie as institui¢des existentes na area de influéncia do SU
para assegurar a existéncia dos respetivos contactos.

e Discutir a nivel organizacional como as informag¢des do
doente podem ser comunicadas ao SU (por exemplo: contac-
tos dos principais cuidadores, informacdo médica e necessi-
dades de enfermagem).

e Decidir sobre a pessoa do SU que deve estabelecer os canais
de comunicacao (assistente social, administrativo, enfermei-
ro especialista em gerontologia, outro) e agilizar as transi-
¢oes de cuidados em ambas as direcdes.

1. Determinar as necessidades de cuidados do doente ido-
so durante a permanéncia no SU (avaliar as atividades de
vida didria basicas (AVDB) e instrumentais (AVDI).
Determinar o nivel de apoio que o doente necessita no
SU e antecipar as necessidades a data de alta, em colabo-
racdo com os cuidadores.
3. Quando possivel, avaliar a carga do cuidador e sua capa-
cidade para executar as instrucoes.
Ao dar alta ao doente para o ambulatério, facultar infor-
macao sobre diferentes formas de apoio que podem ser
disponibilizadas. Garanta que as equipas sao capazes de
encaminhar os doentes e seus cuidadores para os servi-
¢os que podem providenciar ou organizar os servicos de
salide e apoio social necessarios.
Certifique-se que o doente (quando possivel) e o seu
cuidador entendem as diligéncias do plano de alta, bem
como outras recomendacdes de seguimento.
6. Os hospitais devem facilitar o envolvimento do doente
e do publico no desenvolvimento de estratégias para
melhoria da experiéncia dos doentes no SU.
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__FERRAMENTAS

e ABVD e AIVD checklist
e Emergency Department Transitions of Care - A
Quality Measurement Framework Final Report
e Caring for the Caregiver in the Emergency De-
partment, STAT (blog), 12 February 2018
Todas as ferramentas e informagao adicional estdo disponiveis
através do QR code.

__REFERENCIAS

Todas as referéncias relevantes para publicagdes
cientificas sdo acessiveis pelo QR-code.
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