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2. SIGLAS E CONCEITOS

HUAP — Hospital Universitario Antdnio Pedro

UFF — Universidade Federal Fluminense

LP— Lesdo por Prossdo

MS — Ministério da Satde

PNSP - Programa Nacional de Segurancga do Paciente

RDC — Resolug¢do da Diretoria Colegiada

LIFF — niversidade Federal Fluminense

INPIAP - National Fressuie injury Advisory ranei

EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel

PPIA - Pan Pacific Pressure Injury Alliance

CPTF — Comissdo de Prevencdo de Tratamento de Feridas
Vigihosp - Sistema de Vigilancia em Satide e Gest3o de Riscos Assistenciais Hospitalares
CTi — Centro de terapia intensiva

UCO - Unidade coronariana

POP — Procedimento Operacional Padrdo

DAI — Dermatite associada a incontinéncia

St —Soro fisiolégico

PHMB — polihexanida

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

AGE - Acidos graxos essenciais

SGQVS - Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude

3. OBJETIVOS
Reduzir a ocorréncia de lesdo por pressao adquirida durante a hospitalizagdo no
Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense (HUAP-UFF);
Direcionar os profissionais quanto as condutas adequadas para a prevengdo e o
tratamento de lesao por pressao no HUAP.

4, JUSTIFICATIVAS

As lesdes por pressdo (LP) constituem um desafio para os servicos de saude, pois
sua ocorréncia é considerada um indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes. O surgimento desse evento adverso, traz implica¢cdes negativas tanto para quem a
desenvolve, quanto para a instituicdo onde o paciente se encontra internado.! Além de ocasionar
extremo desconforto para os pacientes, as LPs representam aumento de gastos financeiros para
os sistemas de saude, por prolongar o periodo de internagdo hospitalar e aumentar os custos com
insumos especificos como curativos, coberturas, solugdes e até mesmo cirurgias reparadoras.?

Frente a esse cenario. o Ministério da Saude (MS) publicou no dia primeiro de abril
de 2013, a Portaria n2. 529, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
o qual compde-se de seis eixos para a prevencdo de danos, entre eles a prevencdo de lesdes por
pressdo. Destaca-se a meta 6 da RDC 36 do Ministério da Salde, que preconiza a avaliacdo dos
pacientes, estabelecendo acbes preventivas *
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Diferentes drgdos tém contribuido para o fortalecimento do conhecimento e o
direcionamento do cuidado frente a LP, como a organizagdo norte-americana National Pressure
Injury Advisory Panel (NPIAP), a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a Pan Pacific
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baseadas em evidéncias para a prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo, que possam ser
usadas por profissionais de satide em todo o0 mundo.*

O NPIAP conceitua a lesdo por pressao (LP) como um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sohre uma proeminéncia dssea ou relacionada ao uso de

pOSItivo MEdiCo Ou a Outio airtefato. Pode apiesentai-se ein pele integia ou CoMo Glcera aberta
e ocorre como resultado da pressdo intensa ef/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. Alguns fatores podem afetar a tolerancia do tecido mole a pressdo e ao
cisalhamento como microclima, nutrigdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condi¢c3o.*

A identificacdc imediata do paciente em risco, pessibilita 2 ades3o a critérios
preventivos mais eficazes, de acordo com a sua necessidade. Assim também, a identificacdo
precoce da lesdo incidente, possibilita tracar estratégias para o alcance dos objetivos do
tratamento, uma vez que a reparacao tecidual € um processo sistémico.

Portanto, esse protocolo justifica-se pela necessidade de manter todos os
profissionais de satde atualizados acerca dos principais fatores de risco para a formac3o da LP, e
aptos a identifica-la em estagios iniciais, em especial, a equipe de enfermagem, que esta
diretamente envolvida no cuidado. Dessa forma, serd capaz de estabelecer, 0 mais rapido
possivel, estratégias de prevengdo e/ou tratamento individualizadas, efetuando,
adequadamente, os registros desse evento adverso.

5

CL

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

As medidas recomendadas para a prevenc¢do aplicam-se a pacientes adultos e
pediatricos hospitalizados ou em atendimento ambulatorial, identificados com risco para LP.

As condutas para o tratamento de lesdes, deverdo ser aplicadas aos pacientes
adultos e pediatricos com LP instalada, seja ela adquirida na instituigdo, ou néo.

As recomendacdes deste protocolo ndo se aplicam a familiares e/ou
acompanhantes de pacientes.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1. Equipe Multiprofissional

6.1.1. Estimular e/ou apoiar a saida do paciente do leito e a deambulagdo precoce,
sempre que possivel.

6.1.2. Participar do planejamento, execugdo e avaliagdo dos cuidados;

6.1.3. Participar e solicitar parecer técnico da CPTF, quando necessario;

6.1.4. Realizar referéncia para servicos especializados ou especialistas. auando
necessario;

6.1.5. Participar de grupos de estudos e envolver em capacitagbes de novas
técnicas e tecnologias;
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6.1.6. Participar do planejamento de alta hospitalar: capacitar e orientar pacientes
e responsaveis sobre os cuidados de prevencdo e tratamento de LP no domicilio;
6.1.7. Realizar a contrarreferéncia dos pacientes com LP para as unidades de

6.1.8. Esclarecer as duvidas do paciente/familia quanto ao acompanhamento
ambulatorial, apds alta hospitalar.

6.2. Enfermeiro

6.2.1. Identificar e classificar o pacient

D
M

om risco para LP;

a preventivas paia LF 1105 padientes
o formulario de Plano de cuidados, disponivel a

[« 3

ci

0.2.2. Re&alizai a piesciigao de
identificados com riscos baixo, moderado e alton
toda a equipe de enfermagem;

6.2.3. Verificar o estado de conservagdo dos dispositivos de mobilizagdo e de
reducdo de pressac e sclicitar aos servigos competentes, reparos cu substituicdo;

0.2.4. Registrar 0 risco de LP a que 0 pacienie estd exposio, na piaca de
identificagdo a beira leito;

6.2.5. Prescrever a terapia topica e o periodo de troca do curativo, conforme
estabelecido neste protocolo;

6.2.6. Realizar os curativos de LP de maior complexidade;

6.2.7. Avaliar e evoluir a lesao a cada troca de curativo, no prontuario do paciente
e na planilha de controle de curativos da unidade, se houver;

6.2.8. Notificar os casos de LP, descrevendo sua classificagdo, no Vigihosp (Sistema
de Vigilancia em Satde e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares);

6.2.9. Capacitar/Supervisionar/Orientar/Monitorar a equipe de enfermagem
quanto a adesdo as medidas de prevencdo e tratamento da LP e ao preenchimento dos
formularios de registros.

6.3. Técnico/Auxiliar de Enfermagem

6.3.1. Implementar e checar o plano de interveng¢des de prevengdo e tratamento
prescrito pelo enfermeiro;

6.3.2. Realizar o curativo da LP de menor complexidade, conforme prescricdo;

6.3.3. Inspecionar diariamente condi¢des da pele durante ou apds banho,
comunicando ao enfermeiro qualquer altera¢do e/ou ndo conformidades observadas.

6.4. Médico

6.4.1. Solicitar exames laboratoriais para a avaliacdo bioquimica;

6.4.2. Monitorar e intervir nos fatores intrinsecos e sistémicos do paciente que o
predispOe ao risco de LP;

6.4.3. Realizar a prescrigdo dietética de macro e micronutrientes e suplementagdo
com aminoacidos e imunomoduladores, incluindo a hidratacdo oral, de acordo com as
necessidades de cada paciente:

6.4.4. Avaliar a lesdo, acompanhar sua evolugdo e registra-la no prontuario do

paciente;
6.4.5. Realizar desbridamento cirurgico em LP estagios 3 e 4 com complicacdes e
sem evolugdo. A cargo da cirurgia plastica;
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6.4.6. Intervir nos casos diagnosticados ou suspeitos de LP estagio 4, para
investigacdo de osteomielite. A cargo das especialidades de ortopedia e infectologia;
6.4.7. Intervir cirurgicamente na Lp ndo infectada que esteja com borda descolada,
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6.4.8. Solicitar a culturas, quando houver sinais sugestivos de infecgdo;

6.4.9. Prescrever terapia antimicrobiana sistémica, quando necessario.

6.5. Nutricionista

651 Realizar a consulta nutricional  (avaliacdo clinica bioquimica
i

»
4
=3

aiitiopomietiica), mediante SOiicitagao da equipe, para identifica 0s pacientes com fatores d
risco nutricional;

6.5.2. Adequar a prescricio dietética incluindo a suplementac3o, de acordo com as
necessidades do paciente;

6.5.3. Acompanhar os exames laboratoriais para 2 avaliagde biogquimica e
nutricionai (proteinas totais e fragdes, giicemia, vitaminais e hemogramaj;

6.5.4. Realizar a evolucdo clinica e nutricional dos pacientes com risco ou LP
instalada e adequar a prescricdo dietética, se necessario;

6.5.5. Acompanhar os pacientes com risco para LP, mediante solicitagdo, e adequar
a prescricao dietética por via oral, cateter nasoenteral ou gastrostomia.

6.6. Fisioterapeuta

6.6.1. Promover e participar do plano de trabalho para prevencdo de LP, referente
as agdes de mobilizacdo, de reducdo da sobrecarga tissular e de utilizacdo de superficies especiais
de suporte.

6.7. Fonoaudidiogo |

6.7.1. Realizar avaliacdo fonoaudioldgica dos pacientes com risco para disfagia
(avaliagdo estrutural e funcional da degluti¢cdo), mediante solicitacdo de parecer, e acompanha-
los, quando necessario;

6.7.2. Indicar a adequagdo da consisténcia da dieta oferecida via oral ou de vias
alternativas de alimentacéo, quando for o €aso;

6.7.3. Orientar o paciente, o cuidador e a equipe de enfermagem sobre o modo de
realizar a oferta da dieta e da hidratacdo, atendendo as necessidades do paciente;

6.8. Psicologo

6.8.1. Realizar acolhimento e atendimento psicolégico ao paciente, familiares e ou
acompanhantes, conforme demanda apresentada.

6.9. Assistente Social

6.9.1. Pesquisar a realidade social do paciente e da rede social de apoio do
municipio de referéncia e tomar providéncias, quando possiveis.

7. PREVENCAO
O protocolo de prevencio de lesdes por pressdo inclui as seguintes intervencdes:
7.1. Ildentificar e classificar os pacientes com risco para LP
Os fatores de risco extrinsecos estio diretamente relacionados aos cuidados de
enfermagem: pressio, friccdo, cisalhamento e maceracdo. Entre os fatores de risco intrinsecos,
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destacam-se: a idade avangada, reducdo da mobilidade ou imobilidade, incontinéncia urinaria
e/ou fecal, uso de medicamentos (vasoativas, anti-inflamatdrias, imunossupressores, sedativos,
anticoagulantes, guimioterapia), estado nutricional deficiente, nivel de consciéncia, dentre
Avikrae 3

Para identificar e classificar os pacientes quanto ao risco de LP, o HUAP padronizou
a Escala de Braden (adultos) e Braden Q (criancas de 29 dias a 13 anos de idade). O enfermeiro
devera aplica-la na admissdo de todos os pacientes nas unidades de internacdo. A reavaliagdo
devera ocorrer todas as segundas e quintas-feiras, e/ou sempre que houver alteracdo do quadro

Ciinico. Os pacientes inteinados o CTi € UCT deveido s&i avaliados iia adiniissao € diaiiainienie.

Os dominios das escalas Braden e Braden Q, sdo direcionadas para a identificacdo
e avaliacdo das alteracBes no estado clinico do paciente quanto a: 1. percepc¢do sensorial; 2.
umidade; 3. atividade fisica; 4. mobilidade; 5. nutricdo; 6. fricgdo e cisalhamento; 7. perfusdo
tissular e oxigenagdo.

O risco sera definido mediante escore oblidos. Na escaia de Braden variam entre:
Risco muito alto (6 a 9), risco alto (10 a 12), risco moderado (13 a 14), baixo risco (15 a 18), sem
risco (19 a 23). Na Braden Q sdo: < 16, em risco e > 16, sem risco.

Importante mencionar que a avaliacgdo do paciente ndao deve ser restrita a
aplicagdc da Escala de Braden, mas sim contemplar uma avaliacdo holistica (fisica, dinica,
emocional e social).” Portanto, a partir da avaliagao do risco apresentado, 0 enfermeiro devera
prescrever medidas de prevengdo individualizadas, no impresso de plano terapéutico do paciente,
disponivel na unidade.

Apenas o0s pacientes que obtiverem pontuacdo < 16 serdo considerados sob risco
de desenvoiverem LP no indicador de Lesdo por pressdo.

O enfermeiro deve atentar para a presenca de lesdes por pressao ja existentes no
momento da admissao, registrando a regido e caracteristicas da lesdao no prontuario do paciente.

7.2. Implementar a¢des preventivas nos pacientes com risco para LP

7.2.1. Inspecionar a pele dos pacientes em risco, diariamente;

7.2.2. Realizar higienizacdo da pele com agua e sabdo neutro, evitando forga e
friccdo;

7.2.3. Ndo massagear proeminéncias 6sseas e areas com hiperemia;

7.2.4. Aplicar creme hidratante na pele, apds o banho e reaplicar sempre que
necessario;

7.2.5. Estimular ingesta hidrica, exceto quando contraindicado;

7.2.6. Estimular ingesta alimentar prescrita, auxiliando na oferta, quando
necessario e quantificar/qualificar a aceitagdo, registrando no prontuario.

7.2.7. Nos casos de deficiéncia do estado nutricional ou ingesta insatisfatéria,
investigar possiveis motivos (disfagia, dor, proteses, ansiedade, tipo de alimentos, lesdes da
cavidade bucal e outros) e comunicar ao médico. ao fonoaudidlogo e/ou ao nutricionista.

7.2.8. Evitar fricgdo, protegendo proeminéncias dsseas com filme de poliuretano
ndo estéril nos pacientes classificados como risco moderado;

PERMITIDA A REPRODUCAO PARCIAL OU TOTAL, DESDE QUE INDICADA A FONTE
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7.2.9. Utilizar espumas adesivas de silicone em proeminéncias 6sseas, que estdo
sujeitas as forcas de friccdo e cisalhamento, nos pacientes classificados como risco alto ou muito
alto;

':? )

s

1
e

(o]

coxins;

7.2.11. Proteger a pele sob dispositivos médicos, que causam press3o e friccdo
(colar cervical; pronga nasal; canula; drteses; tubo traqueal e outros), com gazes, compressas ou
dispositivos especificos, como placas de hidrocoloide;

7.2.12. Utilizar colchao piramidal nos pacientes classificados coimi iisco baixo
moderado;

7.2.13. Utilizar colchdo pneumdtico nos pacientes com risco alto ou muito alto.

7.2.14. Estimular a movimentacdo no leito, auxiliar na mudanca de dectbito e/ou
promover mudangas pesturais (sentar-se 2 beira leito, e/ou na poltrona, posicionar de pé 2 beira
ieito), de acordo com as necessidades e iimitagdes do paciente, observando os casos em que
houver contraindicagdo (fratura instével, piora do padrio hemodinamico, presenca de LP,
desconforto respiratdrio, pés-operatdrio, fixadores externos e outros).

7.2.15. Manter cabeceira elevada a 30°, com apoio de um travesseiro/coxin entre
proeminéncias ¢sseas ou entre dreas do Corpo Com Maior pressio com coichdo, para methor
distribuicao do peso de pacientes com risco moderado, alto ou muito alto, exceto nos casos de
contraindicagdo médica;

7.2.16. Realizar mudanca de dectbito a cada 3 horas no paciente com mobilidade
reduzida ou acamado, podendo esse tempo ser reduzido de acordo com a gravidade do paciente;

7.2.17. Trocar fraidas a cada eliminagdo, evitando exposicdo da pele a umidade,
conforme orientagdes do POP especifico para prevencio e tratamento da DAI;

7.2.18. Quando necessario utilizar adesivos, dar preferéncia aos hipoalergénicos e
retira-los com auxilio de emolientes, conforme orientagdes do protocolo institucional de
prevencado e tratamento de lesdo por fricgdo;

7.2.19. Fazer rodizio na fixagdo de cateteres e outros dispositivos médicos;

7.2.20. Bvitar friccdo do lengol com a pele, durante troca de roupa de cama;

7.2.21. Evitar cisalhamento, durante posicionamento do paciente no leito;

7.2.22. Educar o paciente/ familiar/ acompanhante/ cuidador no processo de
prevencdo durante ainternagdo, preparando para alta hospitalar, a fim de garantir condig¢des para
a continuidade dos cuidados preventivos no domicilio.

8. TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento da lesdo por pressdo incluem: Identificar
precocemente a LP; avalia-la e categorizé-la, utilizando o Sistema de Classificacio da NPUAP;
trata-la conforme extensdo do dano tissular. efetuando a limoeza. aplicacdo das terapias tépicas
e intervencdes sistémicas, quando necessario; e registrar as lesdes em prontudrio.

O curativo devera ser realizado levando em conta a sua finalidade: Permeavel 3
troca de gases entre o meio interno e externo; impermeavel  bactéria - a cobertura deve proteger
a lesdo de traumas e contaminacdo externa; isento de particulas toxicas - evitar o uso de produtos
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de origem desconhecida; manuteng¢do da umidade - secar a pele adjacente e remover o excesso
de umidade, evitando a maceracdo; isolante térmico - evitar o uso de solucdes muito frias ao
irrigar a lesdo; ndo aderente - ndo causar trauma na retirada.?

8.1 AvgliagSc da LP

As lesdes deverdo ser avaliadas a cada troca de curativo, observando o tempo de
existéncia, as caracteristicas da lesdo (estadiamento; tipo de tecido; exsudato; espago morto;
bordas) e da pele adjacente.

Quanto ao estadiamento devem ser classificadas em:
Feie integia Com Eiitcina a0 bianqueavel, apos a reimogao Je Piessas, ou Coim
ESTAGIO 1 alteragGes na sensacdo, temperatura ou consisténcia. No paciente de pele escura
pode ser observado a descoloracgdo da pele.
Perda parcial da espessura da pele com exposicdo da derme. O leito da lesdo é
ESTAGIO 2 viavel, rosa ou vermelho, umida e pode se apresentar como uma flictena com
i exsudato seroso intacto ou rompido.
Perda da espessura total da pele com exposicdo de tecido adiposo. O tecido de
ESTAGIO 3 granulagdo e a borda despregada estdo frequentemente presentes. Esfacelo e/ou
escara podem ser visiveis.
Perda da espessura total da pele e perda tissular. Possivel comprometimento de

I

| ESTAGIO 4 fascia, musculos, ossos, tenddes e/ou nervos. Esfacelo e/ou escara podem ser
visiveis. Bordas despregadas, descolamentos efou tunelizagio ocorrem
frequentemente.

NAO ESTADIAVEL | Perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel, devido a
cobertura densa de esfacelo ou escara.
Peie intacta ou nao intacta com area vermetho-escura persistente nao i
LISSULAR branqueavel, descmoracao marrom ou roxa ou separacao da epiderme reveiando
PROFUNDA um leito da lesdo escuro ou com flictena de sangue. Presente dor e alteragdo de
temperatura local.
LESAO POR Resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagnésticos e
PRESSAD terapéuticos. A lesdc por pressdo resultante geralmente apresenta o
RELACIONADA A | padrdo ou forma do dispositivo. Essa iesdo deve ser categorizada usando o
DISPOSITIVO | sistema de classificacdo de lesBes por pressdo. Pode variar de hiperemia a
MEDICO lesdes abrasivas mais profundas.?
LP EM E encontrada quando ha histérico do uso de dispositivos médicos no local
MEMBRANAS | do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser
|  MUCOSAS | categorizadas.” |
Quanto ao tipo de tecido:
Tecido epitelial — novo tecido de coloracdo réseo ou brilhante, que se
desenvolve a partir das bordas ou como “ilhas” na superficie da lesdo.
| VIAVEL lecido de granufagdo — vermeiho vivo ou réseo, briihante, umida e granuiar ou
vermelho palido e opaco (em risco). Obs.: A hipergranulagio (excesso de tecido
de granulacdo; friavel; vermelho palido) é considerado como condigdo
desfavoravel.

PERMITIDA A REPRODUCAO PARCIAL OU TOTAL, DESDE QUE INDICADA A FONTE
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INVIAVEL | firme

{ MlAmva

borda

Esfacelo ou necrose de liqguefacdo— (consisténcia delgada, mucoide e macia;

branca ou acinzentada).
VoLl Voo

umida” de coloragdo cinza, preta ou marrom aderida firmemente ao leito ou as

ou frouxamente aderida ao leito ou bordas da lesdo; coloragdo amarela,

“.\ [atal oV ol o)

~a lrancictAncia Aiira A rAara Yacmara Al maaie Aarmaalacida ~ ~
\LWiIgiglTiivia Jvuwig © ocwa oGl g W Th@ig Ginivicuwivga HICw Voo

s da lesdo).

Quanto ao tipo de exsudato:

<

E Consisténcia fina; aguosa e clara E

ROSO

ROSSANGUINULENTO

| PR 2 . = T :
Lonsistencia Tind, aquosa e Jde Coloragao avermeinada a cor ae rosa.

SANGUINOLENTO Consisténcia espessa / fina e de coloragao vermelha.
SEROPURULENTO Consisténcia semi-espessa; turva e de coloracdo amarelada ou
acastanhada.
| PURULENTO | Consisténcia espessa e de coioragdo esverdeada, acastanhada ou |
i | amarelada. |
Quanto a quantidade de exsudato:
NENHUM/SECO O curativo primario ndo tem fluido, é seco; pode estar aderido na

lesdo.

| PEQUENO/UMIDO

| O curativo primdrio apresenta pequena quantidade de
fluido/secrecdo.

MODERADA/MOLHA

GRANDF/SATIIRADO

DO | O curativo primario apresenta-se extensivamente molhado, mas ndo
ocorre extravasamento; a frequéncia de troca é normal para o tipo
de curativo.

0O  curativo  anresenta-se  extensivamente molhadn e o
extravasamento podera estar ocorrendo; a pele perilesional podera
estar macerada; a troca de curativo & necessaria com mais
frequéncia para o tipo de curativo utilizado.

Quanto a existéncia de Espaco Morto:

[vAra Eonara sanstaahkaiva da Apla TREaaes
[N LAV TIVI LWV dVaiAY Ua pUic diilcigia.
TUNEL Canal que se aprofunda no leito da ferida.
FISTULA EXTERNA | Canal entre uma viscera e a pele.

Obs.: E importante identifica-lo, descrever a localizac3o e a profundidade em centimetros.

Quantc ao Tipo de Borda:

| PRESERVADA

T -~ = = , > . N 1
Integra; aderida a lesao; coloragao clara; contorno definido, regular ou
indefinido.

PREJUDICADA Hiperqueratose; ndo aderida a lesdo; descolada; fibrética; macerada;
necrosada; sangrante; fridvel; edemaciada; enrolada (epibole).
Quanto a peie adjacente a iesao: -
PRESERVADA integra.
Alteracdo de sensibilidade (dor; anestesia; formigamento; prurido);
PREJUDICADA Alteracdo da consisténcia (edema; endurecida);

Alteracdo da temperatura (quente ou fria);
| Alteragdo da coloracdo (pélida ou avermelhada); |

PERMITIDA A REPRODUGAOQ PARCIAL OU TOTAL, DESDE QUE INDICADA A FONTE
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Alteracdo de textura (descamada; ressecada; macerada);
Alteracdo de integridade (vesiculas/bolhas, erosao, skin tear, etc).

8.2. Limpeza e desbridamento

B amm Ada ala ~Adiaa

A técnica de liinipeZa da lesdc e da PEIE aajacente vis
desvitalizados soltos, micro-organismos e residuos das coberturas tépicas, preservando o tecido
de granulac3o e minimizando riscos de trauma e/ou infecgdo.®

A limpeza devera ser realizada seguindo técnica asséptica, com a utilizagdo de com
soro fisioldgico (SF) 0,9% morno e em jato. A solucdo aguosa de polihexanida 0,1% (PHMB) poders
sel indicada tamoém para iimpezd da ferida, Qudndo for necessario uing limpeza mais profunda
& controle antimicrobiano. Quando indicada, deve-se umedecer uma fina Camada de gaze com
PHMB e deixar agir na lesdo por 10 minutos; ndo é necessario lavar em seguida.

O desbridamento é a remocado do tecido desvitalizado, que deverd ocorrer apds a
limpeza, sem agredir o tecido de granulagdo. Pode ser realizada por meio dos seguintes processos: |
| 12 opcao ' Mecanico - jato de SF 0,9% ou gazes; |

22 opcdo | Enzimatico - cobertura topica primaria com enzimas proteoliticas; e/ou
Autolitico - cobertura topica primaria com facilitadores da acdo dos macréfagos e
da atividade proteolitica enddgena;
| 32 0pgdo | instrumentai conservador - tesoura/bisturi

m Rae 2aaid l

- =T i e —~—
ICiiluvci OCCi CHUCS, LTLIiuUS

4]

D TEnT conservac e e

| 42 opcdo | Cirtrgico |

ATENCAO: 1 - O desbridamento conservador ou cirdrgico deverda ser indicado
quando o desbridamento pelos meios mecanico e enzimatico ou autolitico n3o forem suficientes.
2 - As necroses secas dever3o ser “escarificadas”, em forma de rede, (técnica de Square) com uso
de bisturi ou agulha 0,12 x 40, antes da aplicacdo da cobertura tépica enzimatica ou autolitica, |
para facilitar a penetracio desse produto. 3 - Ndo é recomendado desbridar necroses aderidas e
duras nos membros inferiores, especialmente, nos calcaneos.®

Segundo o anexo da Resolugcdo COFEN n2 567 de 2018, ha a definicdo da atuacdo
dos profissionais Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem no tratamento
de feridas. Nesta regulamentacio da atuacdo do enfermeiro no cuidado aos pacientes com
feridas, temos o seguinte item como atividade deste profissional: “executar o desbridamento
autolitico, enzimético, mecanico e instrumental.?

8.3. Coberturas utilizadas

A prescricdo das coberturas sers embasada na observacio clinica, avaliando o tipo

de tecido, estadiamentn da les3o, quantidade de exsudato, nrecenca de sangramentn,

sensibilidade a dor e presenca de infecgdo, conforme o quadro a seguir:

ESTAGIO 1 - HIPEREMIA

Caracteristicas Coberturas Troca
Areas com exposicdo 3 Oxido de Zinco { A cada troca de fraldas j
dinidade Cieriie barieira | Acadaéh

Spray barreira 1xaodia
Areas com pouca Acido Graxo Essencial (AGE) A cada 24h
€xposicao ao

| Cisaihamento/friccdo J

PERMITIDA A REPRODUCAO PARCIAL OU TOTAL, DESDE QUE INDICADA A FONTE
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Areas com moderada/alta | Creme ou spray barreira A cada 6h
exposicdo ao Espuma de poliuretano adesiva Até 07 dias, sendo
cisalhamento/friccdo protetora necessaria a reavaliacdo a
| | cada 24k
ESTAGIO 2 - BOLHA OU LESAO SUPERFICIAL
Caracteristicas Coberturas Troca
Bolha Intacta AGE + Gaze A cada 24h
[ Lesdo superficial sem e/fou ! AGE ou Hidrogel ] A cada 24
com pouco exsudato Malha nao aderente esteril A cada 24h
Lesdo superficial com AGE Até 24h
exsudato moderado Hidrogel Até 24h
PHMB gel Até 24h
| E Malha ndo aderente estéril ! Até 48h
ESTAGIO3 0U 4
Caracteristicas Coberturas Troca
Escara Sem sangramento Papaina 10% ou 20% Cada24h
I Com sangramento; ! PHMB gel Cada24h
Necrose umida | Necrose mista; Alginato de calcio e sodio Cada 48h
Intolerancia a papaina.
Pouco/moderado Papaina 6%, 8% e 10% Cada24h
Camada Espessa
Esfacelo Com sangramento; | Hidrogel 2% | Cada24h
Tecido misto; PHMB gel
Intolerancia a papaina.
Sem infecgdo Alginato de calcio e sédio | Até 48h  (trocar

Fxsudato em

(placa ou fita)

antes em caso de
saturacao)

grande Com infecgdo Alginato de calcio e sédio | Até 48h  (trocar
quantidade com prata (placa) antes em caso de
saturacdo ou odor)
| Hidrofibra com prata Cada 24 horas
Espuma de poliuretanc o Até A8 hcuantesem
prata caso de saturacédo.
Sem sangramento Hidrogel 2% Cada 24 horas
Tecido de Sem/Com Malha ndo aderente estéril | A cada 48 horas
| granulacdo Eangf_ai??n?o;‘ !
SEnsiniidage a Hidrogel 2% A cada 24 horas
papaina;
Ferida Desbridada Solicitar avaliagdo através de formulario de parecer
complexa

PERMITIDA A REPRODUCAQ PARCIAL OU TOTAL, DESDE QUE INDICADA A FONTE
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ESTAGIO 2, 3 E 4 JA EPITELIZADA — Creme de uréia (10%), AGE, protetor cutineo, filme
transparente.
PELE PERILESIONAL de feridas (imidas — Utilizar creme barreira como primeira opg¢io e/ou

spiay barreira guando houver necessidade de lixagac de curativo com adesivos.

Fitas adesivas Orientagdes

Fita hipoalergénica (micropore) Primeira escolha em pacientes sem alteragdes de
pele preexistentes.

Fita hipoalergénica com dorso de n3o | Primeira escolha nos pacientes com pele com

tecido de poiiester e iivre de iatex extrema fragiiidade e edema importante.

Fita de silicone Utilizar conforme orientacdo estrita da comiss3o de
prevengdo e tratamento de feridas.

Filme transparente Em pacientes alérgicos ao esparadrapo e micropore;

| ilesbes extensas, com exsudato em grande
quantidade, de dificil aderéncia.
Esparadrapo Evitar utilizar em contato direto com a pele.
8.4. Intervengdes sistémicas
A terapia sistémica devera estar voltada ao tratamento ou controle/ajustes dos

fatores intrinsecos do paciente que, diretamente ou indiretamente, interferem ou podem
interferir no processo de cicatrizagdo da LP. Para tanto, é necessario considerar as competéncias
técnicas e legais de cada categoria profissional .6

8.4.1. Andlise laboratorial

A andlise laboratorial é uma ferramenta indicada como critério de avaliacdo no
processo cicatricial da lesdo. deteccdo de processo infeccioso e guia para adeauacdes nutricionais
e metabolicas. Os exames indicados e os valores de referéncia s3o: Hemoglobina glicada (6,5 a
7%); Albumina sérica (3,5 a 5,2 g/dL); Hemograma completo (eritrécitos 4 a 6 milhdes/mm3,
hemoglobina 12 a 18 g/dL, hematdcrito 35 a 50%, plaquetas 150.000 a 450.000/mm3, leucécitos
4.500 a 11.000 células/mm3); Zinco (80 a 120 pg/dL); Vitamina B12 (200-835 pg/mL); Vitamina D
(>30 ng/mi) &

8.4.2. Estudo microbioldgico

A analise microbioldgica da les3o podera ser indicada quando a LP ndo apresentar
uma evolugdo esperada e apresentar sinais e sintomas locais e/ou sistémicos de infecgdo, como:
aumento da dor; odor fétido; descoloracdo do tecido de granulacdo; hipergranulacio; aumento

aaltarar3a avendata (nnriillantal: an
A e uyuv S N L \Fu‘ ul&llh\‘" LSl N N i \—J el uy - LR P‘I—‘

monta da narraca: altararAac na nala narilacianal ladama
i Ve o e R = S R TSt g S Ao G

dor; eritema, calor); febre; calafrios; leucocitose; taquicardia; hipotensdo arterial e outros.®

A coleta de material microbioldgico deveré ser realizada em tecido vidvel, apds a
limpeza. No HUAP, pode ser realizada através da coleta de tecido por meio de biépsia —indicado
pos desbridamento ciriirgico.

ol cma = | s -~

5€ 0 resultado microbiolégico confirmar a iNfeCgao da lesao, a necessidade
tratamento sistémico com antimicrobianos sera determinada pelo médico, considerando
resultados laboratoriais e o estado clinico do paciente.®

Na presenca de sinais de infecgdo na les3o, é indicada a utilizacdo de cobertura

com prata. O tempo méxime de uso de um mesme agente tépico é de 15 dias.®

)

o €.

S
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A investigacdo do diagndstico de osteomielite deverd ser realizada em lesdes
estagio 4 a partir do 14° dia de infecg30.6
8.5. Registro da Lesdo

rocickra Ao laeSA nAar Arace3A Aavard car fritn nAa nrantidria Ada o naciAant
TLPIvHIY WU Lo PV i Lawel uevYera SOF T0ITC no pruilicuainiv uu CaliCht

mn
diariamente. E importante que todos os profissionais facam os seus registros devidos, conforme
avaliagdo e conduta que lhe compete.

Na evolucdo de enfermagem, deve constar minimamente: a localizagdo anatdmica
e 2 dimensdo da lesdo; o aspecto da lesin e da pele préxima da ferida (prilesional); as
Caiacieiisticas do exsudato (coloragdo, odor, Guantidadej, o nivel de doi do pacieite ao
procedimento, a fim de avaliar necessidade de analgesia prévia; as condutas tomadas para a
prevencdo e/ou tratamento, as coberturas utilizadas e a frequéncia de troca dos curativos. E

necessario colocar data, horario, assinar e carimbar.

~
L

9. FLUXOGRAMAS
9.1. Algoritmo de cuidados com a pele

@cr’rr EE

CUIDADOS COM A PELE

>ERH

J
N

A limpeza da pele ¢ parte primordial e essencial do cuidado. pode ser feita com algodbo,
Agua e sabonete neutro, lenco ou ja de b disponivel na unidade.

CARACTERISTICAS DA PELE

A manutencio da pele sauddvel exige que as caracteristicas, da pele em questio, sejam
preservadas e levadas am consideraglio de modo que se respeite a particularidade de
cada ¥ 5 i para um eficaz.

TIPOS DE PELE

TR * DESCAMOSA
SMIDO
o posicroptac] HIDROCOLOIOES AGE /PO DE
Nco CREME HIDROCOLAIDE
BARRE RA
INDICACAD PARA PELE
SAUDAVEL £ SR Chsaes: on
RUVERACRD E3 GenARis e
REGIOES CORPORAS:
AGE/S MIDRATAMTEL
AL
USO DE ADEMIVOS FIXADODRES PARA
> DOENGAS DERMATOLOGICAS ) i PACIENTES GRAVES
ch coma  psoriase,
ecremas, pénfligo, entre outras, necessitam de - . - Sorer =
um  parecer do setor dermatoldgico para So
diagnostico preciso & conduta de tratamento. FITA DE SILICONE  FILME TRANSFARENTE  FITA DE POLIESTER
PICOTADA

PERMITIDA A REPRODUCAOQ PARCIAL OU TOTAL, DESDE QUE INDICADA A FONTE
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9.2. Algoritmo de prevencdo e tratamento

Antania Eeare

Prevencio de Lesao Ppor

Pressao:
v Aplicar Escaia de Braden: v Aplicar creme ou spray barreira;
Realizar mudanca de decubito:;
v x* 3 = ke v Trocar fraidas Sempre que necessario;
+w Realizar elevagio calcaneos:
v Manter cabocolira clevads a 20°;
w Fazer o uso de coxins;
v Manter a hidratacao da Ppeale com v Instalar colchao piramidal e/ou
creme de uréia 10%/ AGE: pneumatico:;
8 amento de Lass3c por
b Pressao/Ferida
1

Avaliar caracteristicas
(recido, exsudato, bordas, odor, pele ao redor)

1

Remover cuidadosamente © curativo
anterior, sem traumas, com auxilio de SF 0,9%

Limpeza com SF 0,9% em jato
Em caso de lesSes cronicas/ biofilme/ infecgao :
Aplicar PHMB (5 min) sobre fina camada de oaze
ostéril

Tipos de Tecidos

Epitelizacao/s
Esfacelo Granulacao Cicatrizacso
Moderagol Muito exsudato Moderadoel Mullo exsvdata
Papaina AGE
20%/10%
ou
ou
Espuma de
Hidrogel Poiiuretanc
ou ou
ou
Papaina 10% Papaina 2% Teila nao
PHME gel
Pouco Exsudoto i
Hidroge!
Hidrogel
ou e
PHMB gel PHMS geil

Atenciao!
A Lesdes Abertas-
Nao esfregar/ Nao usar clorexidine/ sabéo/ polvidines alcool 70%

OBSERVACOES:

E Proteger os curativos durante banho; # O PHMEBE em gel dispensa o

uso de PHMB na limpeza.
< Ao usar Hidrogel, Papaina gel e PHMB
gel. umedecer a gaze com soro

fisicliogico 0,8%;

PERMITIDA A REPRODUCAO PARCIAL OU TOTAL, DESDE QUE INDICADA A FONTE
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9.3. Fluxograma de condutas frente 3 LP

[ ADMISSAO DO PACIENTE

|

-

APLICAR ESCALA DE
BRADFN.

Apresenta risco de LP?

Tem lesdo instalada?

INSPECIONAR A PELE:

—

!

IMPLEMENTAR MEDIDAS
PREVENTIVAS

!
wAo @

1-AVALIAR A LP
2 -TRATARA LP
3 - REGISTRAR EM PRONTUARIO
4- PREVENIR NOVAS LESOES

REAVALIAR DIARIAMENTE

!

Paciente apresentou nova LP mesmo
com medidas de prevencio instaladas?

-— ]

A lesao esta apresentando melhora?

! |

l

SiM
SiMm NAO
v
1-AVALIAR A LP DAR CONTINUIDADE AS RECOMENDACOES
TOC!
2 - TRATAR A LP SRR "o

3 - REGISTRAR EM

NAO

PRONTUARIO
4 - PREVENIR NOVAS LESOES

5 — NOTIFICAR NO VIGIHOSP

&

6 - SOLICITAR PARECER DA CPTF

Quando?

Em todas as LP: estagio 4, ndo classificavel e tissular profunda;
< Tratamento ineficaz, a lesio esta aumentando de profundidade;
< Profissional tem duvidas quanto a conduta;:
<+ Paciente de alta hospitalar com LP, necessitando de
acompanhamento ambulatorial.

10. MONITORAMENTO
O monitoramento das lesdes por press3o sera realizado pela CPTF e pelo Setor de
Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude (SGQVS), através dos indicadores assistenciais e da
notificagdo eletrénica no Vigihosp.
Os indicadores sao essenciais para auxiliar no aprimoramento da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, visando a melhoria interna. Permite o monitoramento da
qualidade da assisténcia e o planejamento de acdes para uma maior efetividade e eficiéncia do
cuidado de saude. Promovem a andiise dos casos quanto a sua distribui¢do, identificando os
pacientes mais vulneraveis, as unidades de internagdo em que mais ocorrem LP e as areas

PERMITIDA A REPRODUCAO PARCIAL OU TOTAL, DESDE QUE INDICADA A FONTE
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corporais que sdo mais frequentes. Assim, possibilita uma comparacdo de desempenho hospitalar
(benchmarking).®
O indicador da instituicdo é a Incidéncia de LP, sendo esta o n2 de casos novos de

mnariantae ~ram D AiidAi An nnlr\ nO rln narinntar Avnactae an riern da adsoivie 1D In-—u—--nn+
FaGICHLCs LU wi, Givids [efe i POliCHlCo CAPUSIUD Ul 1ioLy UL duyuini L (po CiCnRes

internados), o total multiplicado por 100. Para o denominador desse indicador sdo considerados
os pacientes com resultados de Escala de Braden igual ou menor do que 16.

A notificacdo eletrénica no Vigihosp, é uma ferramenta online que centralizara as
notificacdes de incidentes ou queixas sobre fatos ocorridos durante 2 assisténcia 2 sadde,
peiiite igentificar, analisar, tratair € monitorai 05 1i5C0s, de foriia a detectai puaalvcw failias ino
processos e acdes de melhorias continuas.®

No HUAP, os dados para o indicador sdo obtidos por meio do preenchimento de
uma planilha de indicadores, disponivel em cada unidade, e preenchida pelo enfermeiro ao final
de cada plant3c [12h). O profissional enfermeirg, ac inspecionar diariamente a pele do paciente,
devera proceder a notificagdo imediata ao de casos novos detectados no HUAP.

A partir da notificacdo da LP, é realizada investigacdo reflexiva e abrangente, na
qual se tem uma reconstrucdo de uma situacdo para o entendimento dos fatores contribuintes,
com coleta de dados com o paciente e/ou acompanhante, profissionais de satude e prontuario,
visando identificar possiveis falhas no processo e para propor a melhoria da gualidade da

assistéencia.®

e
3
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11. ANEXOS
11.1. Formularios de Planos de cuidados (frente e verso)

P PLANO DE CUIRADROS pE ENFERMAGEDM P
ml HOME — o WDADE: . . PRONTUARIO: _
Satbth Pador| SETOR: LEITO: s DRATAE —
FRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO  |Alergia: § ) Sum { ) Hio -
7 T i = = de P € ) Padrdo ¢ ) Contato () Respisaidnio
igiene corporal () Fazar () Ausiliar @) Orkentar Riseo de Queita (Escala de Morde): Postos _ Risca ( ) Baive  ( )Médio  ( )Alio
Thigicne oral { ) Fazer () Auxiliar () Onicntar 08 13 n
4 ) Aplicar emoliente na pele com . B
[ ) Protcger procunindneias dsveas com - GLICEMIA CAPILAR GLICEMIA CAPILAR |
€ ) Instatar colchio preuminicn Mo gt ur Laxal Rubrica Hora mgdl w Loal | Rabnea)
1) Verificar func o colchdo § ] — = -
o - —
) Realizaf curative em =
T ) Realizar mudanca de DILD_conforme motocolo s ] .

s (3 Vias adieas | 3TOT ¢ )TOT = TOSiNAlSVITAIS
i i : PA
{ )Pesardiomammente kg o6 Mots | Tax "C Hors | Tax *C :.,’:... g:(.,,_ _omnMg
() Regastrur queing e dor o
1) Muomler cabecera do lano clevada graus
() Manter loite com prade clevarla conforme avahagdo de nsco P ===
() Viersfivar posicionamento da SNE
1 ) Realirar fhahing com sahuglo sahns 0,95 cm cateter
wemoso SV NN | IS—| | ]
() Venficas Sinas Viais [ L ) e ==,
SUPORTE NUTRICIONAL I
= { ) Diecta Ocal { ) Dixts Evoeral Por.___ fINPY
ACEITACAO DA DIETA S
CAFE DA MANHA — S
ESCALA DE BRADEN COLACAO 41 - QUANTIDADE TOTAL
{ JADMMSSRON ] ) SECUNDA FTIRA ¢ ) QUINTA FEIRA () MUDANGA BE QUABRO CLINICD ALMOCO T4 - METADE DA QUANTIDADE
AVALIACAG FONTOS | CLASSIFICACAD D0 KISCO PAKA LESAGD FOK FRESSAD | LANCHE + - PEQUENA QUANTIDADE
Peremao sensorial ) Auséncia de risea JANTAR © - NAO ACETTA i
Uniidade 1 Risco bamo CEIA T
Atidsie « ) Risce midio DIETA ENTERAL
Mabihdade 1§ Rusco alis Merario Valume prescrite (mil.) Volume infundido (m1.) Nome ¢ Rubrica
Nutrigdo 13 Risco muito alto ez R —_— 1
Frcgdo ¢ visalhamenio [Canmbo do Enfermeirs
Tatal =
TATMINACAG INTESTRAL ELIVENAC AT VESCAL TRRIGACAD VESHCAL DRENAGENS 1
D sondagem e
[ ) Via Retal e « Data e N
Hora Quantidade Carscreristicn Cor Mora | Esponidecs [_Pau—- [ Lotrads | Saids Tipon de Dreso
18 i$ _1 i
o 06 06 06
Tegvads: Dantidads -+ Chande <+ Regular & Poquons O - Amsente s/ C ican Liquite Pastons Makdadas Ressecsdas Fecaloma -
o o sp sh
ACESSO VENOSO: { ) Sim  ( )Nie ACESSO VENOSO: ( 18im 1Nk
1 ) Periféries Local Data da pun 3 { ) Periférics Local mua.m‘r
() Profunds__ Local Dlata do curative L Feivele  Somat wm:uucau 3
T ESCALADEFLEBITE | ESCALA DE INFILTRAGA ESCALA DE FLEDITE ESCALA
ALA uc:u DE IFILTRAC T3 AL ASABTENTE
| ___Gmay noRs GRrAy HORA GRAU HORA GRAY, L5
REGISTROS DE ENFERMAGEM
HORA HORA
o $D- & OREN SN - ENFERMEIRO/COREN
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11.2. Escala Braden Q (criancas)
o /'>\._  UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
?F;'—W HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO
| 11 |  cOMISSAO DE PREVENGAO AVALIAGAO E TRATAMENTO DE FERIDAS
Hoapital Universitirio
Anténio Pedro
[HESSRRY Y S
AVALIAGAO DE RISCO PELA ESCALA DE BRADEN Q (EB)
Nome: ) | Data de admissfo: :
Prontudrio: | NaAdmiss3o: () Pele integra () Ulcer por pressio |
| | Procedéncia: | Regido/Categona: |
| Setor/Leito: !
| [ Diagnético Mésico: — |
| Escala de Braden/ Avaliscio ¢ Reavalings
] Data(s) | ‘
Percepglio sensorial r i
! Umidade | r
| ["Atividade Fisica | |
| [Mobitidade: . ] [ |
| | Nutriglio I |
Fricgllo e cisalhamento |
| | Perfusio tecidual ¢ Oxigensglo |
| | Toul A i - B
| | Avaliagio de Risco [ 1 | T J |
1 Variagho: 7-28 pontos. Escore 16 a 28: risco babo; Escore <16: risca alto.
| Medidas Preventivas Sageridas
l Data(s) [ \ 1 ] 1
| [ Tnstalar colchiia redistribuidor de pressio: i ‘ 1 }
| | Pneumstico ( ) Pirsmidal ( ) | | !
Reposicionar o corpo, acada _h “ | i
Proteger prosminéncias sseas com filme ] .
de poliuretano. ! I
Trocar fralds sempre que necessirio I . i
Hidratar a pele r I ; |
Menter cabeceira & 30° i , |
I-Om R | j i I |-~ 1
Observagdo:
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§ | voreae; 2
' ]
N 7 "“"‘tﬂn&w:kv-ﬂ-ﬁ.umuurum:mm-lm |
— . e~ = ——— e e

MOBILIDADE: L Completamente lmboel Nio far 1 Muils lisiisdy: [
g 5 P modaige te Nmitade: Neab: I i

ﬂ&rhtbﬂ;:ww. :Mdg e o corpa ou des hdhn:gth‘,ww“m,ﬂ‘m." :ﬂx:u-hl’w-'-f:mb ;mmciqm'—uu::hhmw

wonbo. Corpo ou G cxUemadadcs, som ajude e ajuds
- -t |
— | —— =
) J.luuh.luﬁu:am.,a. bulw | 3. B i i
ATIVIDADE: 2 x g 4. Crisogas jovens deovais pars denmbnler o
G Ihmhmmmnmw.u. G pravemcnic haitads ou wexigesie. Nio occasionaluzale dursnlc o dia, postm por | deambulam frequentemente: Deambola fors
::.ﬂ-'lmom;-.dnn—b ‘&mh“mhﬂn'ﬁ 40 quAnD peid Men0s duss vers po dis ¢
“mmseu—m-mht Prssa & mwce parte 5 lamo 1o ek ou ne deutra do quarto pelo menos wma vez A cada
cadeirn uas horas duranic 43 horas cxth acondado

—_— N :

o L Completmente Hmitada: Nio 2% e I e
ucma:mmiu mmg:.m*,_"""“"m: o pads: Responde spens so caimulo | 3, Vevemestc Gmitads: Respoode aon
W3 apropriads ao des — d“: J::":"_" “"': CIEEto por gemido vy inquictagho; ou aprescrty icas 5 -‘B-;. X ot werbass u,.,:m aeien

Telacioneds & prrsstn “Fﬂlh:: & ol dur n m"‘“ﬁm . r_mu- mq:ﬁu;wﬁ: gmtﬁmﬂ:u:u:ﬁ: -w::n.wumm

superficic corpord expo xtremedades que fimits 3 Capacadade ¢

—_— . SR | I sentit dos

UMIDADE: I Coustantemente dmlda: A . - ——c—

e : pele fica | 2 B . -

@ A exponivlio da pole & q“.-:_“x:::;:;m“: "vlﬂ:uul-h A 'd:':’: .Lﬂu-l-ﬁ__gc-n. n':: wm;*;mmm

mOvismontads o cxmtads de ik | | e i e Wocada ke s 1 cade o e rocps & cama & cadn 2 horas. Oupas de cama BCcessHan cr BoCade s |

R = cada 24h

— e ————— —
FRICUAD £ (R
LISALHAMENTO; 3. Pruliema Povenciat: MO wCule 32 com
dificuldade pocessi 4. Neshbum problema spareste: (. de

V8 pele 3 move contia s 1-“ﬂ-h-mam.”"*"="my—m.-uﬁ;°&.., ,"""""‘h-u« o

Cslrislares de suporte ey, 0 pruid ou & agiagho levam & criasce | P45 pur 52 mover. £ impogst 5 leveni wcor s Mudenca de posclo. Movimentase sozmbo na
haiticnto apele ¢ s superfice | 9DMET-5¢ 0 leio ¢ Iy h._o:-w\‘m?“m’ﬁ emsie, i, m_“;ﬂ;: cadoire ¢ o ko, & i Rogs muscular
ses adymcentc destizam ums : hﬂ_h disposativoe A mai Pan levantar completumney

SoMy ik fiequeats com o mixime de assisiincia. ama posichy ""."—‘t.':h_.'h' duanic o moviesenso, My mpmo::
v 00 keito, o e leito & na cadeina 0 lempo todo
—_— —_— 1
Mw-uhr.i.n,g'-d-mg. i h Dieta ligus T o
4 - hdcquade: Dieta liquide por sonds Adequata: "
NUTHICAO: Mc-lsﬂ;r::-*Sh "‘""'."',""""-"'w - u'::: i_..m[f':.'.'.".”:'rl.':'..'“"".’ " -Dm-mgunmwu e
ekicho compets Rawmenic come mas g :‘u:hn-:&m g | el e i 4 metae da e o | e 3 — . e
o bl de e | metade de sgum abmenty sy ” D v | lates. Comome o i i
p ; L 8 metade e algum alimento oferecdo O de quatro | wimentako. Nuaca  recus s cfeiglo,
e :m“‘“';.m*:.?““ﬁm e prokeine inchui apenas s pavcies de savms m&“mmlmmu o e o e g o i
e L Pouca liguide. M“m-&m- ki, s ek ﬂlnm“ﬂmnlﬁhﬁd‘h&
Bere suplemento dicsético liquids plemenio diesttion, - M:m" e — O , come awre as refescOes. Nio
g Becessiia de suplemen
_— 1 _
HEUSAO TECIDUAL £ : WNomoias.  Aprsents | 3. Adequada: Normolenso  Apsesents o -
eag ey woel = i B p '
rs scpuadas. O pH wtin :wlq:h‘ mqu—z-u-uo;u au(r'wm-nw‘ nnnn-l:nl
o . _J lempo de enchimento capilas.
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11.3. Escala Braden (adultos)
ESCALA DE BRADEN t
PERCEPGAO 1. Totalmente limitado: | 2 Muito limitado: L 4. Nenh mitacs
SEHSCRIAL | Mac reage (ndo gema, Somenta mage a estimue | Responde a comands Responde 3 comandos
Capacidade de reagir ndo se segura a nada, doloroso. Nio ¢ capaz de verbal, mas nem sermpre ¢ | verbals. Niio tem deficit
significativamente a | néo se esquiva) a comunicar desconfono capaz de comunicar 3 sensonal que limilana a
pressdo relacionada ao eslimulo doloroso, devido | exceto através de gemido desconforto ou expressar | capacdade de sentir ou
desconforia 80 nivel de ou agitacdo. Ou possul necessidade Ge ser verbaiizar dor ou
diminuido ou devido & ig deficié de posicio ou desconforto
dagdo ou capac i que imita 2 fem um certo grau e
kmilada de sentir dor na capacidade de sentir dor deficiéncia sensoria! que
maior parte do corpo. ou desconiony em mais limita a capacidade oe
de metade do corpo. sentir dor ou desconfarte
em 1 oy 2 extremidaces
UMIDADE 1. Completaments 2 Muito molhada: 3. Ocasionalmento & Raramante molhada:
Nivel ac qual a pele & moihada: A pele esta molhada: A peie geraimente esta
exposta a umidade A pele é mantida molhada frequeniemente, mas nem A pele fica seca, a troca de roupa de
Quase constantements por | sempre molhada. A roupa | ocasionakmente mothada | cama & necessana
transpiracdo, urina, elc. Je cama deve ser rocada | requarendo uma troca somenta nos intervalos de
Umidade é detectada as Pelo menos uma vez por exira de roupa de cama rotina.
movimentagdes do | 5 por dia
. g*
ATIVIDADE 1. Acamads: | 2. Confinado 2 cadeira: | 3 Ands ocasionsiments: | & Anda frequentamante:
Grau de atwdade fisica. Confinado a cama A capacidade de ancar Anda ocasionaimente Anda fora do quarto pelo
@sta severamenta kmiada | durante o dia, embora menos 2 vezes por dia @
| ou nula. Ndo ¢ capaz de distincias muro curtas, dentro do quano pelo
sustentar 3 prézea pete com ou sem ajuda. Passs | menos uma vez a cada 2
efou precisa ser ajudado a | a maior parte de cada | horas durante as horas em
se sentar. tumo na cama ou cadeira. | que estd acordado. |
MOBILIDADE 1. Totaimaente imével: 2; Bastants llmitado: | & Levements imitado: & Nio apresenta
Capacidade de mudar e Nio faz nem mesmao Faz peg = [ Faz fro limitagdes:
controlar a posicio co g ¢3S Na i na posicdo do mudangas na Faz imponantes €
compo posicio do corpo ou | €OMpe ou extremidades | posicho do como cu frequentes mudancas sem i
extramidades sem ajuda. mMas & incapaz de fazer extremidades sem ajuda. auxilic. |
mudurias frecuantes ou |
L sozinho.
NUTRIGAOQ 1. Muito pobre: P 3. Ad g - é.:e:um;r e
Padrdo usual de consume | Nunca come uma refeigio inadequado: Come m: metade e a maior parte
alimentar P R R Come uma maigia Gas refeighes. cada refeicdc. Nunca
come mais de 1/3 do refeigdio compieta. Come um total de 4 recusa uma refeicio
alimento oferecido. Come | Geraimente come cerca porghes de alimento nco Geralmente ingere um lotal
2 porgles ou menos de de de do em p (came & de 4 ou mais porgdes de
proteina (cames ou wlerecio. Ingestdo Ge laUcirius) lodo dia. | came e laticinios
laticinios) por dia. Ingere inciul O Ocask
pouco liquido. Nio aceita
liguido. Cu & mantico em
je,um efou mantido com
dieta liquica ou IVs por
mais de cnco dias.
FRICCAO E 1. Probloma:
CISALHAMENTO Pequer
moderada a maxima para
sa maver. € impossi
levantd-lo ou ergud-lo
compietamente sem que
haja atrito da pele ccm o
lengol. Frequentemanta
escormega na cama ou
cadsira, necessitando
frequentes ajustes de
posicio com o méximao de
assistinda.
Espasticidade, contratura
ou agitacdo leva a quase
constants fcgdo
- &
“Copy Braden. Berg 1988 A e para o Brasi por . Santos 15599 Dispanivel em <np /Awew bradenscae comlransiatons nim>

Parsnhos WY, Santos VLCG. Avaliacho de nsco para Uiceras de pressdo por meio da Escala de Eraden, na lingua portuguesa Rev Esc Enferm 'SP 1999 3
191-206. Disponivel em: <tiip /143 107 173 Mresuso/upioadiodi799 pats.
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11.4. Figuras de LP, conforme classificacdo da NPIAP.

Figura C: LP estégio 3

Figura D: LP estagio 4

Figura E: LP Nao classificavel

Figura F: LP Tissular Profunda
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11.5. Formuldrio de pedido de parecer para CPTF
‘
o 3 = PLDIVO D= PARECER
J1t TS AGAO MAS | MY HMI\HI’\IL L TRV ET | MOCIAS, R ey o LIAT 10
,\.'.'ul.:.u."."n'v‘.::':'.':.‘ MIEHCAGY 05000 X0 0o teagga VACICHE Mo HA A AN st e
. i J..‘
Flostane ;‘:‘l-'_"'i¢.lul‘v'l‘-
[P TN ' ]
0 ole b Jarites e i
i
|
“.h--ln O SolCitoyntes
II - f\-.éui.il.ma L] (:.lrlrﬁbu
| Resuitado do Parecor
|
— = o
. —— .
— - b e
| - ——— S
| —_— — .
Medico smitente o o o -
N ) - 7\1:;1—1111.-.1g -:I .na;n::_—-
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11.6. Formulario de interconsulta

—

- r.\ INTERCONSULTA
%LL:.;, Solicitagao de opinido de outro especialista sobre o caso ja em tratamento na
ml especialidade que a requisita
Hospital Universario SERVICO DE AMBULATORIO
Antdénio Pedro R = I N S E—
—————— ATENCAO USO EXCLUSIVO NO AMBULATORIGDO HUAP |

o - . J Prontuario n® -—. —_

‘ Nome: o e - Datade Nascimenlo / /.

Solicitagao do servigo de , decorrente de consulta

. do AMBULATORIO DO HUAP.
e e (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

realizada em / / nasala __

Para o Servicode ____

. afim de esclarecer o seguinte quadro clinico:

Informa que o paciente acima esta agendado para relomo a este ambulatérionodia ____ /1,
necessitando pois que esta interconsulta seja realizada antes dessa dala.
(caso haja qualquer dificuldade para o cumpri to deste prazo, o médico solicitaiie deverd ser comunicado)

Medico solicitante:

Assinatura e Carnimbo

Resultade da interconsulta

Profissional emitente: |
Assinalura e Canmbo |

PERMITIDA A REPRODUCAO PARCIAL OU TOTAL, DESDE QUE INDICADA A FONTE
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