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1. OBJETIVO(S)

e Padronizar o procedimento de coleta de dados de lesdo por pressdo (LPP) em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

e (Caracterizar as etapas de realizagdo e padronizar meios de investigagdo, observagao
e busca de dados no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUX).

e Subsidiar intervencdes baseadas nos indicadores avaliados.

e |dentificar os pacientes que possuem avaliagao preditiva de LPP com aplicabilidade
da Escala de Braden na admissao e nas ultimas 24h de internacao.

e Identificar as medidas que foram adotadas de forma preventiva.
e (Classificar o tipo de LPP existente ou adquirida na unidade.

e Gerar base de dados efetiva para documentacdo e publicagcdo de teor cientifico e
pesquisa.

2. MATERIAL

Imagens dos estdgios de lesdo por pressao (Anexo 1);

Planilha de coleta de dados de lesdo por pressao (Anexo 2);

Escala de Braden Adulto (Anexo 3);
AGHUXx.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e Responsabilidade: enfermeiros.

Preencher a planilha de coleta de dados de lesdo por pressdo (Anexo 2), a partir de
consulta ao AGHUXx a todos os pacientes internados na unidade nas ultimas 24h. As informacdes de
cada paciente internado deverao ser incluidas em coluna especifica na planilha (numerado de 1 a
15), de forma manuscrita, utilizando as abrevia¢cdes e siglas abaixo relacionadas, conforme
padronizado no préprio formulario:

e S-—Sim;

e N-—Nao;
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e D - Desnecessario;

e NA—N3ao aplicavel;

e NFA - N3o foi avaliado;
e SR -Semrisco;

e L —Risco leve;

¢ M —Risco moderado;

e A-Altorisco;

e MA — Risco muito alto.

O campo “dados gerais” devera ser preenchido, em cada coluna, com:
e Iniciais do paciente,
e Idade do paciente,
e Sexo,
e Data de internacdo na unidade.

No campo do indicador — L0O3, deve-se responder a pergunta: o paciente foi avaliado
pela escala de Braden nas primeiras 24h de internagdao na unidade (avaliagdo na admissao)? O
preenchimento devera ser realizado com uma das silgas: S/ N / NA.

O campo do indicador — L05, relativo a avaliacdo diaria dos pacientes para o risco de
LPP, deve ser respondido em duas perguntas:

e Qual orisco avaliado pela Escala de Braden?: SR/L/M /A / MA.
e Feito avaliacdo da pele?:S/N/NA/D.

No caso do indicador — L04, deve-se avaliar se estdo prescritas medidas preventivas
em prontuario (seja médica e/ou enfermagem), para cada um dos apontamentos abaixo descritos,

registrando S /N / NA / D:

e Redistriubuicdo da pressdao — uso de coxins para alivio da pressao.

* Reposicionamento — mudanga de decubito a cada 2h.

e Suporte nutricional —tipo da dieta (enteral, parenteral, vo e sua aceitacdo) considerar
adequado a aceitacdo maior ou igual a 80%. Deve-se avaliar a prescricdo e aceitacdo.
Se identificada instablidade hemodindmica (uso de DVA/impossiblidade de SNE), ou
paciente sem suporte nutricional, classificar como — NA.

e Hidratacdo da pele - avaliar prescricdo e presenca de insumo necessario beira-leito.

e Gerenciamento da umidade — troca de fraldas.
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J& em relagdo ao indicador LO1, deve-se registrar se o PACIENTE TEM LESAO,
marcando S / N:

e Atencdo ao tipo de lesdo que geram dados, a partir do estagio 2.
* Imagem de lesdo e caracteristicas dos seguintes estdgios 2, 3 e 4 (Anexo 1).

e Desconsiderar lesdes ndo relacionadas a pressao, escoriagdo, cisalhamento e/ou DAI.

3.1. Consolidado do dia das coletas.

O CLP consolida as informacdes do dia D e disponibiliza no mural da unidade para
conhecimento e acompanhamento da equipe.
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ANEXO 1 — IMAGENS DOS ESTAGIOS DE LESSAO POR PRESSAO
3. ot
Estagio 1: pele intacta com vermelhiddo ndo branquedvel de uma area A
localizada usualmente sobre uma proeminéncia dssea. S
ESTAGIO 1

’
-

Estagio 2: perda parcial da espessura da pele, envolvendo epiderme, derme :‘-.,‘ " ,f

ou ambas. E superficial e se apresenta como uma abrasdo, bolha ou cratera m

rasa. ‘
ESTAGIO 2

Estagio 3: perda da espessura total do tecido. A gordura subcutdnea pode
estar visivel, mas ndo ha exposi¢do de ossos, tenddes ou musculos.

ESTAGIO 3
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Estagio 4: perda da espessura total do tecido com exposicdo de fascia, ossos,
tenddes ou musculos.

N3do pode ser classificada: aquela com perda total de tecidos e cujas bases
estdo cobertas por esfacelo e/ou escara no leito da ferida.

Nao pode ser classificada

Fonte: National Pressure Injury Advisory Panel, 2016.
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Planilha de Coleta de Dados de Les&o por Pressdo (paciente adulto e com 12 anos ou mais)

ANEXO 2: PLANILHA DE COLETA DE DADOS DE LESAO POR PRESSAO

Fonte de dados: avaliagio do paciente e do ambiente (observacional); avaliagio do prontuario do paciente (registro)
Periodicidade da coleta e andlise dos dados e andlise: QUINZENAL

PROETO

ENTE
SEGURO

Data: g ) Unidade: mg:
1 z 3 a 3 3 T ] L] 11 [F3 13 a3 a5 13
! Iniciais do pacients Letras
“
o, g laade Em anos
- - 3 Baxc M= Mazcubng | F= Femining
A
o i Data da inemmagdo na UMIDADE | Dia/Més — ddimm
o
Wa= primeiras 240
gy| e unidado de  |avaliace paia cscala do Bragen?  |S=sim ! N=nSo MA= nda apicaiel spacientes com
colota (avalisgdo na menas que 24h de intermacio
Edmizsio]
N= naa foi avakado | MA= nbo apkcinvel—+ pacenies com
menas de 245 de intermagso; OU
s aualiada pola 482313 |preencher confarme o sco avalisdo: SR=Sem risco
LoE HNas dltimas 24h =18; L=Risco leve — 15 a 18; M=Moderado - 13 a 14;
{arvaliacdo diaria) A=Alo - 10 a 12 ou MA=Muilcalic - G2 9
S==im / N=ndc ! NA= n&o aplcivel—pacientes com
Foita avaliacio da peis? menos que 24h de inkermagio f
D= desneces=aria em Sem rnsco.
Fodistrituicso da Pressao - Uso da | M=N80 (considerar quando néo recebeu o cuidada OU
coxins par allie da prossbo recusa do pacentes, mas sempns justificar o motiva no
campa Observactes |
Reposicionamentn - musdanga se | S=E
Medidas docabite a cada 26 MA= nio aplicivel (quando contrindicaco
Lod prinemtfvas documentada em prontudno OU pacientes com mencs
Suporis nuiricional e 24 de inbemagio
I D= desnecessdria em pacients s=m risco.
Garenciamsnis umidads - Troca do |{Obsenvar paciente & beira beita nao momenis da coleta =
rrasdas. anc. rescrigio nas. dlimas 24h)
S=sim / N=nfc
O PACIENTE tem LPP? (cormiderar o paciente que | ATENGAD: Hac considerr lesSes cutineas nio
apeesentar uma ou mais LPP, sendo elas: de estigios | "S12Ci0nadas 3 pressda, como ruplumas de pels ou
Lo |2 3 e 4, nfo dassificavel, tissular profunda, por maceragha par fricgdo (como escoriagio), ou par
disposiiive médon, adquiridas na comunidade = dermalite causada por exposicho prolongada @ uma fonte|
ey seichans i brasibe =), de umidade (por exemplo: urina, feses e suor), mesmo
quando encontradas sobee uma proeminéncia dssea, ou
lestes causadas por adesivos
Home do enfermeiro gue coletou os dados
Informagies sobne forma de coleta e compilagio de dados: verificar ficha técnica de cada indicador (L1, L3, L4, | Observacses: Codindicador Mimero de pacientas na unidade Soma
LE) Loa Com Awal. de Risco LP feila na admissio (primeiras 24h)
* Medidas preventivas bdsicas nscomendadas conforme protocolo do Minsténo da Sadde. Medidas adicionais, qus -] 2 = ‘Com Awal. Disria Risco LP (nas ditimas 24h)
constam no e devem ser da ficha na ficha de coleta. Para o indicados de medidars 853 Com Bundie
preventivas considerar "tude (bundle) ou nada”. =3 L Com Risco para P
g =
Escore Braden: SR=Sem risco =18, L=leve 15 a 18 MeModerado 13 a 14, 8 = Lot Com LP
A=Alto 10 a8 12 ou MA=Muito altc 6 a 9. s Numero de pacientes observados no periodo (dia da coleta)
Hamero de pacientes observados no pericdo intemados na unidade ha z 24h

Oc'Vnicl_Wig_Samsde’, SEGURANCA DO PACIENTE\2 LF\D6a D

LP Adulta e Ado

Projeto Pacients Segurc - 11 de julho de 2018
Atualizado HU-UFGD - 08 de oufubro de 2019
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ANEXO 3: Escala de Braden Adulto

CLASSIFICAGAO DO RISCO DE DESENVOLVER LESOES DE PRESSAO ESCALA DE BRADEN - ADAPTADA

PERCEPCAO SENSORIAL
Capacidade de reagir
significativamente a pressdo
relacionada ao desconforto.

1. Totalmente limitado:

N&o reage (ndo geme, ndo se segura a nada,
ndo se esquiva) a estimulo doloroso, devido
ao nivel de consciéncia diminuido ou devido
a sedacdo ou capacidade limitada de sentir
dor na maior parte do corpo.

2. Muito limitado:

Somente reage a estimulo doloroso. Nado é
capaz de comunicar desconforto exceto por
meio de gemido ou agitagdo. Ou possui
alguma deficiéncia sensorial que limita a
capacidade de sentir dor ou desconforto em
mais de metade do corpo.

3. Levemente limitado:

Responde a comando verbal, mas nem
sempre é capaz de comunicar o desconforto
ou expressar necessidade de ser mudado de
posicdo ou tem um certo grau de deficiéncia
sensorial que limita a capacidade de sentir
dor ou desconforto em 1 ou 2
extremidades.

4. Nenhuma limitagdo:

Responde a comandos verbais.Ndo
tem déficit sensorial quelimitaria a
capacidade de sentir ou verbalizar dor
ou desconforto.

UMIDADE
Nivel ao qual a pele é
exposta a umidade.

1. Completamente molhada:

A pele é mantida molhada quase

constantemente por transpirac¢do, urina,
etc. Umidade é detectada as

movimentagdes do paciente.

2. Muito molhada:

A pele estd frequentemente, mas nem
sempre molhada. A roupa de cama deve ser
trocada pelo menos uma vez por turno.

3. Ocasionalmente molhada:

A pele fica ocasionalmente molhada
requerendo uma troca extra de roupa de
cama por dia.

4, Raramente molhada:

A pele geralmente estd seca, a troca
de roupa de cama é necessaria
somente nos intervalos de rotina.

ATIVIDADE
Grau de atividade fisica.

1. Acamado:
Confinado a cama.

2. Confinado a cadeira:

A capacidade de andar esta severamente
limitada ou nula. Ndo é capaz de sustentar o
proprio peso e/ou precisa ser ajustado ao se
sentar.

3. Anda ocasionalmente:
Anda
embora distancias curtas, com ou sem

ocasionalmente durante o dia,

ajuda. Passa a maior parte de cada turno na

cama ou cadeira.

4, Anda frequentemente:

Anda fora do quarto pelo menos 2
vezes por dia e dentro do quarto pelo
menos uma vez a cada 2 horas
horas

durante as em que estd

acordado.

MOBILIDADE
Capacidade de mudar e
controlar a posicdo do

1. Totalmente imdvel:
Ndo faz nem mesmo pequenas mudangas
na posicdo do corpo ou extremidades sem

2. Bastante limitado:
Faz pequenas mudangas ocasionais na
posicdo do corpo ou extremidadesmas €

3. Levemente limitado:
Faz  frequentes, embora
mudangas na posicdo do

pequenas,
corpo ou

4, Ndo apresenta limitagbes: Faz
importantes e frequentes mudancas
sem auxilio.

corpo. ajuda. incapaz de fazer mudancas frequentes ou | extremidades sem ajuda.
significantes sozinho.
NUTRICAO 1. Muito pobre: 2. Provavelmente inadequado: 3. Adequado: 4. Excelente:

Nunca come uma refeicdo completa.

Raramente come mais de 1/3 do

Raramente come uma refeicdo completa.
Geralmente come cerca de

Come mais da metade da maioriadas

refeicdes. Come um total de 4

Come a maior parte de cada refeicdo.
Nunca recusa uma
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Padrdo usual de consumo
alimentar.

alimento oferecido. Come 2 porg¢des ou
menos de proteina (carnes ou laticinios) por
dia. Ingere pouco liquido. N&o aceita
suplemento alimentar liquido. Ou é mantido
em jejum e/ou mantido com dieta liquida ou
IVs por mais de cinco dias.

metade do alimento oferecido. Ingestdo de
proteina inclui somente 3porgdes de carne
ou laticinios por dia. Ocasionalmente
aceitara um suplemento alimentar ou
recebe abaixo da quantidade satisfatoria de
dieta liquida ou alimentagdo por sonda.

por¢Bes de alimento rico em proteina
(carne e laticinios) todo dia.
Ocasionalmente recusara uma refeigdo,
mas geralmente aceitara um complemento
oferecido. Ou é alimentado por sonda ou
regime de nutricdo parenteral total, o qual
provavelmente satisfaz a maior parte das
necessidades nutricionais.

refeicdo. Geralmente ingere umtotal
de 4 ou mais porgdes de carne e
laticinios. Ocasionalmente come entre
as refeicdes. Ndo requer suplemento
alimentar.

FRICGAO E CISALHAMENTO

1. Problema:

Requer assisténcia moderada a maxima
para se mover. E impossivel levanta-lo ou
ergué-lo completamente sem que haja
atrito da pele com o lencol.
Frequentemente escorrega na cama ou
cadeira, necessitando frequentes ajustes de
posicdo com o maximo de assisténcia.
Espasticidade, contratura ou agitacdo leva a
quase constante fricgdo.

2. Problema em potencial:

Move-se, mas, sem vigor ou requer minima
assisténcia. Durante 0 movimento
provavelmente ocorre um certo atrito da
pele com o lencol,cadeira ou outros. Na
maior parte do tempo mantém posicao
relativamente boa na cama ou na cadeira
mas ocasionalmente escorrega.

3. Nenhum problema:

Move-se sozinho na cama ou cadeira e tem
suficiente forca muscular para erguer-se
completamente durante o movimento.
Sempre mantém boaposicdo na cama ou
cadeira.

Sem Risco: >18; Risco Baixo: 15 a 18; Risco Moderado: 13 a 14; Risco Alto
cuidado preventivo apropriado).

: 10 a 12; Risco Muito Alto: < 9 Pontos. (Indicador institucional: Percentual de pacientes com risco para lesdo por pressdo recebendo

Fonte: Barbara Braden e Nancy Bergstrom, 1988. Adaptada e validada para o Brasil por Paranhos e Santos, 1999; Barbara Braden e Nancy Bergstrom, 1988.
Adaptada e validada por Maia et al., 2011.
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