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20 CLOVIS CORREA 'DA COSTA

Estas duas pecas, pela borda distante e pela extremidade
voltada para o pé da cama, ficam sob o colchdo; a borda
mais proxima, assim também fica, porém sémente até 3
metade, permanecendo livre a extremidade do lado da ca-

beceira.
Sdce reviradas sObre si mesmas, em toda a porgao que

se ndo oculta sob o colchdo. Formam triangulo, pelo qual
0 paciente se introduz sob as cobertas (Fig. 4).
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Fig. 4 — 1 — colchdo; 2 — lencol de baixo; 3 — lengol movel com imper-
meavel por baixo; 4 —lengol de cima; 5 — colcha.
Eventualmente cobertor entre a colcha e o lencol de cima.

" Travesseiro com a fronha respectiva, serd disposto no
local apropriado. |

Na estacdo fria, entre a colcha e o lencol, coloca-se co-
bertor de 14, de maneira que lencol, colcha e cobertor for-
mem um todo tnico.

No dia seguinte, o lencol movel serd substituido pelo
lengol de cobertura, e éste por um lencol limpo.

Si o lencol de baixo estiver sujo, serd também retirado,
€ neste caso virdo dois lencois limpos — um que substituird




































32 CLOVIS CORREA DA COSTA

\ z z ’ .

Para que ela se adapte extensamente a péle, é necessirig

que o gélo seja quebrado em pedacos miudos, que a bolsy
nao scja demasiadamente cheia e que se lhe retire o ar

do interior, antes de a.tarr:ac.har o fécho. : ‘ ;
Do contrario, a superficie da bolsa nio ficari chata,

como deve acontecer, mas rotunda e abaulada; por conse.
guinte, entrando em contacto limitado com a péle (Fig. 10).

ORvAL

Big. 10 —Bolsa de oelo — maneira de aplica-la.
g g

A bolsa deve se expraiar s6bre o ventre, o que sé acon-
tece, quando aquelas condicdes fOrem satisfeitas.

Nao deve tambem ser aplicada diretamente sObre a péle
— entre ambas, deve se interpor toalha de flanela ou ca-
mada de talco. A aplicacio direta pode ocasionar queima-
dura da péle.
A paciente, quando lhe retiram as bolsas de gélo,
O Ventre se esquentar enormemente — sente saudades do
gélo! Geralmente, a bolsa pode ser dispensada mno terceiro
ou quarto dia, apds a operacao. |

O gélo nio convém s pacientes com irritacio

sente

da bexiga.

Saco quente. — E rémedio contra a dor, facilita a re-
solucdo de processos inflamatérios, quanto mais penetrante
— melhor! -
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A Alvaro Tavares de Souza e Joao Mario

— meus amigos e colaboradores — como
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. CLOVIS CORREA DA COSTA

te a extremidade do tubo bem no fur}do
introduz-se depois, rapida.r.nfente novas porgdes,
los movimentos em contrdrio e das nduseas ex-
- ‘pela doente. . .

‘apoiados sObre 0s INCISLVOS f1xarp a sonda,
> direita vai apanhar porgoes mals recuadas
de continuar a sua Intromissdo.

5 forem muito fortes e a defesa exagerada,
0, e a paciente é convidada a respirar

v

a0, ? extremidade do tubo para o
materia negra, aos borbotdes, as
pam-se também gases.

o0, sair4d simplesmente muco-
OUCO €SPUmosa.

ocedemos A lavagem do esto-
a extremidade do tubo, ao
- passar cerca de 300 cc. de
ra; depois abaixamos o
er sifio, que aspira o

5

mos de novo o tubo
0, € Mmais uma vez

que o liquido sifo-

useas, tossir no
- liquido do es-
funil; nada disso
o ponto desejado.
bbca da doente.
> desenham na






























166 CLOVIS CORREA DA COSTA

lo plano, ou a lhe inverter a curvatura. e assim se despren-
dérem as respectivas unhas, até entdo cravadas na péle.

Si for dificil a passagem do bico do instrumento por
baixo do Bgrafe, s1 Este fugir e furtar-se dquela agdo, po-
demos fixalo com pinga de dissecdo, de férma a permitir
0 usn de tira-agrafes.

Si ap6s a abertura do agrafe, as unhas permanecercm
- presas, podemos lhe aumentar, e até inverter completamente
a curvatura — situacao em que elas se desprendem da péle;
ou entao, com movimento lateral, desprendemo-las de um
lado, e depois, com movimento em sentido contrdrio, des-
- prendemo-las do outro lado.
~ Retirados todos os agrafes, tocamos 0s pequenos per-
os por éles deixados, bem como os produzidos puelos pontos

- por meio de gase, que 0s recobrem em toda
fixando -as por meio de f1tas fmas de espara-

andeja com vidro de benzina ou éter,
: de "wio ou mercurio-cromo; vidro com pa-
déo; pm(;as de dlss'ec_;ao tesoura, pinc;a de
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