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1. OBIJETIVOS

Padronizar as condutas de admissdo, acompanhamento e alta de paciente

com lesdo de pele, nas unidades assistenciais do HUJB, assistidos pela Comissdo de Cuidados com a

Pele (CCP);
[ ]

lesdes de pele.

2. MATERIAL

Otimizar a admissdo do paciente sistematizando o atendimento;

Proporcionar acolhimento e seguranga ao longo do acompanhamento das

Computador conectado a internet e habilitado a acessar o AGHU;

Etigueta de identificacdo e acompanhamento da lesdo (Anexo 1);

Ficha de admissdo/avaliacdo e acompanhamento da lesdo (Anexo 2);

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3);

Ficha de orientagdes de alta da Comissao de Cuidados com a Pele (Anexo 4);
Régua de mensuracao da lesdo;

Impressora;

Telefone;

Aparelho fotografico.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Admissao do paciente com lesao de pele

O Enfermeiro da unidade assistencial devera formalizar a solicitacdo de

parecer através do preenchimento no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU);

O Enfermeiro da unidade assistencial deverd realizar a notificacdo no

VIGIHOSP de todas as lesdes admitidas na unidade hospitalar;

O enfermeiro da unidade assistencial devera acionar a CCP, informando sobre

a solicitagdo de parecer;
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° A CCP atenderd os pacientes nos dias Uteis da semana, no periodo

de 7h as 13h, conforme artigo n° 22 do regimento interno da CCP;

° A avaliagdo acontecerd em tempo otimizado, com prazo maximo de 48 horas,
salvo caso membros da comissdo estiverem envolvidos em outras atividades;

° Os membros da CCP se organizarao em equipes conforme disponibilidade de
tempo e caracteristicas da lesdo e da unidade solicitante para realizar o atendimento ao paciente;

. A CCP realizara, junto ao enfermeiro assistencial da unidade, a avaliagao
da ferida, preenchendo a ficha de admissdo/avaliacdo (Anexo 2);

° Serd solicitado ao paciente a assinatura do TCLE para registro fotografico da
lesdo (Anexo 03);

° A CCP realizara a mensurac¢ado da lesao e o registro fotografico;

° A CCP decidird, junto ao enfermeiro assistencial da unidade, sobre o plano de
cuidados a ser implementado, com escolhas de cobertura disponiveis e indicadas;

° A CCP padronizard a realizacao do curativo, incluindo a utilizacdo externa de
etiqueta de identificacdo e acompanhamento da lesdo (Anexo 1);

° A CCP pactuara com o enfermeiro assistencial da unidade a préxima visita de
reavaliacdo;

° O enfermeiro assistencial que participou da avaliacao e definicao do plano de
cuidados, ficara responsdavel por compartilhar com a equipe de enfermagem da unidade a conduta
elegida para o caso, como forma de garantir o seguimento do plano de cuidados e a continuidade
da assistencial;

° Durante o intervalo entre as visitas da CCP, ficard a cargo dos enfermeiros
assistenciais a implementacao e conducado do plano de cuidados programado;

° Em caso de grandes alteracGes nos aspectos das lesdes, a reavaliacdo da CCP
poderd ser antecipada, mediante solicitacdo do enfermeiro assistencial.

3.2 Acompanhamento do paciente com lesdo de pele

° A equipe da CCP realizard o acompanhamento, utilizando ficha de
admissdo/avaliacdo e acompanhamento da lesdo, a cada visita de reavaliacdo;

° A equipe da CCP compartilhara o caso com demais membros, esclarecendo
sobre os aspectos avaliados, plano de cuidados indicado e a programacao da reavaliacao;

. Pelo menos um membro da CCP que realizou a avaliagao inicial da lesao
devera estar presente nas visitas de reavaliagdo;
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° A alta do paciente da CCP se dard em caso de resolucdo da lesdo de pele e/ou

em caso de alta hospitalar;

. A CCP devera realizard os devidos registros no prontudrio eletrénico do
paciente no AGHU, nos dias que realizar avaliacdo e o enfermeiro assistencial realizar diariamente
os devidos registros com identificacdo dos Cdédigos - 03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA e -04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/
DEBRIDAMENTO.

3.3 Alta do paciente com lesao de pele

° O Enfermeiro da unidade assistencial deverd informar a CCP no caso de alta
hospitalar de paciente em acompanhamento.

° Para a alta hospitalar, a CCP elaborard um plano de alta, com plano de
cuidados domiciliar e programacao de retorno, quando indicado, conforme (Anexo 4).

4. ANEXOS

ANEXO 01 - ETIQUETA DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DA LESAO
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ANEXO 2 - FICHA DE ADMISSAO/AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA LESAO

[
SUS I
|
FICHA DE NU'AUAI:&O
Patiente: Prontuario:
|dada: sewo:  (OF (OM Unidade: Leito: Data: ! / Hardria:
AMNAMMESE

Historico de doengas crénicas e/ou de base? ()Mo (C)HAS () Ciabetes Melitus ()Meoplasias (Jinsuf venosa crinica  ()insuf. Arterisl  (ice (Dyopoc outrals) Qual(is)?

FatoresdeRisco:  (Tabagista (Etliste  (C)Obssidade  ((Drogasilitas  (CjQuimioterapia () Outrofs)? ual [is)?

Cirurgias ou procedimentos anteriores? (IMdo  (Sim Quallis):

Alergia: (sim - (Cindo qual? | Uso de dispositivos: (5im  (Cindo Quallis]?
AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA LESAD Data; i I Horario: :
LESAD 1: LESAOD 2
Local:, Comprimente x largura; Lacal:, Comprimento x kngura: f
Etiologia: (JVenaa  (Obeterial  (OMiste (D) Hansenisss (P Etiologia: (Civenasa  (CArterial  (OMista () Hanweniass  (DLP
) Outra: {yiutra: (
LeitoyTedido: () Cpitalizacho ) Mecrase ) Granulacia () Exfacel () Biafilme Leito/Tecida: () Cpitalizagho () Necrase () Granulagha () Exfacela (0 Biafilme
Quant, de exsudato: ) Grande () Maderado () Pouca Quant. de exsudato: " Grande ( Maderado ) Poucs p .
Tipo de Exsudato: (JiSeraso O Purulents (D Sanguinclenta Tipode Exsudato: () Seraso () Purilente () Sanguinplenta %
T1Serosanguinalents () Piosanguinlosnta [T Sermanguinalenta () Piosanguiniosrts
Borda: ) Regular () Hipergueratase () Eplele (O Macerada Barda: ) Regular (" Hipergueratase (O Epibele () Macerada
Pele Perilesional: () lntegra (CiRessecada () Hidratada ) Descamativa Pele Perilesional: ()integri (CiRessecads () Hidratada () Descamativa
"I Higerpigmentada () Calos & fissuras () Hiperpigmentarta ) Calos e fissuras
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM E PLANO DE CUIDADOS
Cobertura de escolha Forma de uso Periodo de troca

OUTROS ACHADOS IMPORTANTES E ORIENTACDES RALIZADAS NA CONSULTA:

Assinzturay/Coren:

Comissdo de Cuidados com a Pele HUIB/EBSERH-UFCG
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SUS
-
FICHA DE ADDMPANHAMENTOD DA LESAO
LESAD 1: LESAQ 2:
Local: G  largura: Local; e « langura:
Etiologia: (Jvenoss  (OArerdal  OMista () Hanseniase (1P Etiologia: (CJivenasa  OAreral  OMiste (D Hanseniase O
(CyOutra: (CyDutea:

Leito,/Tecido: () Epitafizacio (Mecross Granulagia () Esfacelo () Biofilme
Quant, de exsudato: Grands () Maderado ) Pouca

Tipo de Exsudato: (JiSerasa () Purulente  Sanguinclenta

") Serosanguinolenta () Piosanguiniosnta

Borda: ) Regalar () Hiperquerstase () Epibole () Macerada

Pele Perilesional: () lntepri (CiRessecads () Midratada ) Descamativa
:] Hiperpigmentada |._'] Calas & Fissuras

Leito/Tecida: () Epitafitacio (" MNecrase (Granulacia () Esfaceda () Biofilne
Quant, de exsudate: ) Grands () Maderadn () Poucs

Tipo de Exsudato: () Serasn () Purulente () Sanguinclenta

) Serosanguinalenta () Piesanguiniosnta

Borda: ) Regular () Hiperqueratase () Epibole {7 Matsrada

Pele Perilesional: ) Integra (CiRessecada () Midratada ) Dascamativa
) Hiperpigmentada () Calos e fissuras

PRESCRICAD DE ENFERMAGEM E PLANO DE CLIDADOS

Barda: ) Regular () Hiperguerastose () Eplbole (O Macerada
Pele Perilesional: () lntepra (CiRessecads () Hidratada ) Descamativa
T Hiperpigmentaa () Calos e fissuras

Cobertura de escolfha [Farma de wso Perindo de troca
Assinatura/Caren:
AVALIACAD EACOMPANHAMENTO DA LESAD
LESAO 1: LESAD 2:
Lacal:, G  largura: Local: G  fargura:
Etiologia: (Cvenoss  (OAreral  OMista () Hansenizse (DR Etiologia: (Jvenosa  (DAteral  (OMista (D) Hanseniase (LR
(CyOutra: (CyOutra:
Leito,/Tecido: () Epitafizacho (" Mecrose (iGranulacia () Esfacela () Biofilme Leito,/Tecida: () Cpitalizacho (i Mecrase O Granulagis () Eefacela (O Biafilme
Quant, de exsudato:Grands () Maderado ) Pouca Quant, de exsudata: " Grande () Moderado ) Poucs
Tipo de Exsudato: (CiSeraso () Purulente  Sanguinclenta Tipo de Exsudato: (JSeraso (O Purulente (CSanguinclenta
C)Serosanguinalenta () Picsanguinfoents ) Serosanguinalents () Picsanguiniosnts

Borda: ) Regular () Hipergueratose () Epibole () Macerada
Pele Perilesional: () ntepra (CiRessecada () Hidratada ) Descamativa
[ Hiperpigmentada () Calos e fissuras

PRESCRICAD DE ENFERMAGEM E PLANO DE CUIDADOS

Cobertura de escolfa

[Farma de wso

Perindo de troca

Assinatura Coren:

idados com a Pele HUIB/EBSERH-UFCG
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

EBSERH

TERMO DE AUTORIZACAD E USO DE IMAGEM

COMISSA0 DE CUIDADOS COM A PELE - CCP

Marma: M Promtudrio:

Setar Internacda) Lefta: Lacal Tipa da lesio:

OB5.: Se o declarants ndo for o paciente, preencher o espaco abaixo.
REFRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL

Marma: CPF:

& Comissio de Cuidados cam a Pele cuja é finalidade desenvoler agies padronizadas,
mediante normatizacio tEonica e padries de axcelencia para a prevengdo & tratamento
de lesdes de pele &fou mucesas, convida vood & permitic a fotagrafar @ revelar imagens
da lesda citada acima para fins de acompanhamenta da evolugdo clinica, tratamento &
publicacdes cientificas sobre assuntas relacionados a lesfes, & sua identidade serd
miantida em sigilo @ ndo serd revelada em nenhuma dreonstdncia.

1- Declaro que sutarizo de farma voluntédria, registros fotograficos da lesio citada acima,
hem coma revelacdo das imagens;

2- Declaro que compreendi gue, por ser valuntaria, o mes consentimento ndo serd pago;

3- Entendi que, a gualguer momento @ sem necessidade de dar nenhuma explicaca,
poderal revogar este consentimento e esta decEdo nda me causard prejuizo de
atendimento na instituicio.

Cajazeiras, i di

Asginatura do Pacients ou Respansavel [/ Representante
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ANEXO 4 - FICHA DE ORIENTAGOES DE ALTA DA COMISSAO DE CUIDADOS COM A PELE

1 H UNINERSIDADE FEDERAL DE CAMPING GRANDE -
SL5 - ﬁ
L] e i HOSPITAL UNIVERSITARIS JULID BANDEIRA DE MELLD

Ficha de ocrientagtes de Alta da Comiss3ao de Cuidados com a Pele (CCP)

MNORE:
DATA DE MASCIMENTO: | IDAaDE: SEMOC
PROMTULRIO: UMIDADE DE INTERMAPEMNTO:

PERIODD DE ACOMPANHARENTO D& OCP:
DESCRICAD DA LESAD

PROCEDIMENTO TERAFEUTICD REALIZADC

PLAND POS-ALTA

Assinatura do Profissional:
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