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1. OBJETIVO

Prevenir a ocorréncia de lesdo por presséo (LPP) na manutencdo da integridade da
pele daqueles que estdo em risco potencial, a fim de permitir o planejamento e aplicacdo de
intervengdes pela equipe multiprofissional;

Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e, sobretudo,
seguro aos pacientes e familiares;

Padronizar condutas e materiais no dmbito institucional;
Estabelecer barreiras e reduzir varidveis latentes para a instalagdo de eventos adversos

preveniveis.

2. RESPONSABILIDADES

Nicleo de Seguranca do Paciente e Gestdo de Risco: Zelar pela padronizacdo da
documentagéo institucional do Protocolo de Prevengéo de Les&o por Presséo;

Dar suporte as Unidades, assegurando uma linguagem unica, com conceitos adotados
para garantir uma assisténcia voltada para a qualidade e seguranga do paciente;

Realizar andlises do desenvolvimento do Protocolo de Prevengéo de Lesfo por Pressio
dentro da Institui¢éio e sugerir processos de melhorias junto aos gestores das éareas;

Realizar Notificagdo de incidéncia no Sistema NOTIVISA;

Monitorar o cumprimento deste protocolo através dos indicadores de desempenho;

Acompanhar a efetivagdo do Protocolo de Prevengiio de Lesdo por Pressdo dentro da
Institui¢do, realizando auditorias internas, 04 (quatro) vezes ao ano, seguindo o modelo de
Check list implantado.

Meédico: Solicitar exames laboratoriais para a avaliagdo bioquimica;

Monitorar e intervir nos fatores intrinsecos e sistémicos do paciente que o predispde
ao risco de LPP;

Realizar a prescrigdo dietética, incluindo a hidratagdo oral, de acordo com as
necessidades de cada paciente;

Avaliar e evoluir a lesfo a cada troca de curativo;

Realizar debridamento cirirgico em LPP estigios 3 € 4 com complicacdes e sem
evolugdo. A cargo da cirurgia geral;

Intervir nos casos diagnosticados ou suspeitos de LPP estdgio 4, para investigacdo de
osteomielite. A cargo das especialidades de ortopedia e infectologia;
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Solicitar a cultura microbiolégica da les@io, quando observado sinais sugestivos de
infecgdo;

Prescrever terapia antimicrobiana sistémica, quando necessario.

Enfermeiro: Identificar e classificar o perfil de risco do paciente hospitalizado no
HRPA para subsidiar os indicadores e as intervengdes (antes e durante a internagfo),
registrando em impressos especificos e prontudrio do paciente;

Prescrever e implementar agdes preventivas e de identificagfo precoce para LPP, de
maneira individualizada;

Quando necessario, solicitar avaliagdo multiprofissional (nutri¢fo, fisioterapia, e
psicologia).

Avaliar os resultados e reavaliar o plano de interveng¢des individual, de acordo com a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE);

Divulgar a incidéncia de LPP e reavaliar as a¢des de prevengdo, mensalmente;

Supervisionar o cumprimento das agdes e promover capacitagio continua a equipe de
enfermagem. Registrar as a¢Ges de intervenc¢fio e de monitoramento;

Notificar as LPPs desenvolvidas no HRPA via sistema INTERACT ou via impresso
manualmente e no NOTIVISA.

Encaminha para NSP apoés a notificagdo com n° do NOTIVISA para controle e
arquivamento.

Prescrever curativos e coberturas conforme o tipo de estagio da leso;

Prescrever plano de cuidados de enfermagem;

Acionar a Comisséo de Leséo de Pele quando houver necessidade;

Promover mudanga de decubito conforme a necessidade do paciente e tolerdncia;

Realizar curativos de LPP estigio 3 e 4 e evoluir em prontudrio;

Registrar no prontudrio do paciente as agdes de intervencdo e de monitoramento;

Técnico de Enfermagem: Implementar o plano de intervengdes prescrito pelo
enfermeiro;

Identificar a LPP precocemente e comunicar ao enfermeiro;

Registrar no prontudrio do paciente as agdes de intervengédo € de monitoramento;

Promover mudanga de decubito de 2/2h ou conforme a necessidade do paciente,

conforme a prescri¢do de enfermagem do enfermeiro;
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Promover hidratagéo corporal, sempre que necessario e avaliar as proemenécias Osseas
a cada manuseio ao paciente no leito;

Realizar curativos de LPP estdgio 1 e 2 com a supervisio do enfermeiro.

Fisioterapeuta: Promover exercicios ativos e passivos ¢ auxilio na mudanca de
decuibito, que favorecem o aumento da circulacdo e nutricdo celular;

Observar e comunicar ao enfermeiro caso haja queixa do paciente durante ou apos
posicionamento;

Auxiliar na deambula¢@o precoce dos pacientes.

Nutri¢do: Realizar a consulta nutricional (avaliagfo clinica, bioquimica e
antropométrica), mediante solicitagdo da equipe, para identificar os pacientes com fatores de
risco nutricional;

Adequar a prescricdo dietética incluindo a suplementagdo, de acordo com as
necessidades do paciente;

Acompanhar os exames laboratoriais para a avaliacdo bioquimica e nutricional
(proteinas totais e fracdes, glicemia, vitaminais e hemograma);

Realizar a evolucdo clinica e nutricional dos pacientes com risco ou LPP instalada e
adequar a prescrigéo dietética, se necessario;

Acompanhar os pacientes com risco para LPP, mediante solicitagdo, ¢ adequar a
prescri¢do dietética por via oral ou cateter enteral.

Fonoaudidlogo: Realizar avaliagdo fonoaudioldgica dos pacientes que apresentarem
disfagia ou sinais de broncoaspiragio, comprometendo a hidratacio e/ou fatores nutricionais,
indicar a adequag@o da consisténcia da dieta oferecida via oral ou de vias alternativas de

alimentagéo, quando for o caso;

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;
Realizar a terapia de degluticdo por meio de exercicios ativos-assistidos, se necessario.

Psicologo: Realizar acolhimento e atendimento psicologico ao paciente, familiares e
ou acompanhantes, conforme demanda apresentada.
Assistente Social: Realizar atendimento beira leito com o paciente e seu familiar para

identificacdo da condigdo social e contato com o municipio de origem do paciente na alta a
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fim que orientar quanto a alta segura ¢ continuidade da assisténcia na rede, conforme

necessidade e levando em consideragio a realidade social do paciente.

3. DESCRICAO

As lesbes por pressdo acometem pacientes acamados e/ou com restricio de
movimentos, podendo causar danos incalculdveis em termos de dor e sofrimento. Tém sido
associadas a internagdes prolongadas, levando ao desenvolvimento de infecgdes graves, como
sepse além de contribuir para o aumento dos custos com internagdes e tratamentos. A
existéncia de uma ferida desorganiza o corpo em sua quimica e sua emogio, pois impde ao
sujeito uma nova imagem.

A reparagio tecidual compreende um processo sistémico, por isso cabe & equipe
multiprofissional que acompanha o usuério desenvolver um conjunto de estratégias que
possibilitem identificar caminhos para o alcance dos objetivos, porém a prevencéo ainda é a
melhor opgéo.

As agles de enfermagem na manutencéo da integridade da pele dos usudrios restritos
ao leito tém por base o conhecimento e a aplicagdo de medidas de estratégias de prevenc#o,
que devem ser dirigidas aos fatores de risco encontrados, o que contribui para obtencio dos
resultados esperados.

A maioria das recomendagdes para avaliagdo da pele e as medidas preventivas podem
ser utilizadas de maneira universal, ou seja, tem validade tanto para a prevengio de lesdo por

pressdo (LPP) como para quaisquer outras lesdes da pele.

3.1. ADMISSAO
e Avaliar todos os pacientes do HRPA nas primeiras 6h da sua admissdo,
inspecionando a pele principalmente nos locais onde as LPP sfio mais frequentes
como as regides: occipital, escapular, sacral, coccigea, tuberosidade isquiatica,
trocanteriana, calcaneos e maléolos;
e  Utilizar o instrumento de avaliagéo de risco a Escala Braden (adultos) e Braden Q
(criangas 29 dias a 13 anos) nas unidades de internaco, na admissdo e a cada 24

horas mediante os escores:
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Escore < 9 = risco muito alto
Escore 10 a 12 = risco alto
Escore 13 e 14 = risco moderado
Escore 15 a 18 = risco leve
Escore > 19 = sem risco

Escore <16 = em risco

| BRADENQ > Escore > 16 = sem risco

e Aplicar a escala de Braden para pacientes acima de 13 (treze) anos e a escala de
Braden Q para pacientes de 29 dias a 12 anos 11 meses e 29 dias;

e Ao identificar o risco de LPP, identificar o paciente com pulseira na cor verde
conforme protocolo de identificagdo correta do paciente;

e Realizar identificagfio do risco assistencial na placa de beira leito do paciente;

e Fixar relégio de parede contendo as cores relativas a mudanca de dectbito a cada
2 horas ou conforme avaliacdo do enfermeiro para a necessidade do paciente, aos
leitos com relogio de mudanga de decubito em adesivo cumprir & mudanga de
dectbito conforme prescrigdo de enfermagem;

e [dentificar no prontudrio se o paciente tem risco ou nédo de desenvolver LPP;

e Acomodar paciente na superficie de apoio especifica para o risco observado
(colchdo pneumatico);

e Avaliar a presenga de fatores de risco (Imobilidade/ Incontinéncia urindria e
Fecal/ Déficit Nutricional/ idade Avancada /Obesidade/ Caquexia/ Nivel de
Consciéncia/ uso de drogas - vasoativas, imunossupressoras, anticoagulantes,

quimioterapicos);

3.2. CLASSIFICACAO / ESTADIAMENTO DAS LESOES POR PRESSAQ

O conhecimento das caracteristicas clinicas e alteracdes cutdneas sdo de extrema
importancia para o diagndstico e conduta corretos, a avaliacdo por um enfermeiro ou pela
equipe multiprofissional como médico, nutricionista e equipe de reabilitagdo ¢ um diferencial

na sistematizacio da assisténcia de usuarios em risco potencial de LPP.
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3.2.1. Lesdo por Pressdo Estagio 1
Pele integra com drea localizada de eritema que ndo embranquece, apos a remogio de
pressdo, ou com alteragdes na sensacdo, temperatura ou consisténcia. No paciente de pele

escura pode ser observado a descoloragéo da pele.

Estigio 1
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Figura 1 - LPP estégio I;

3.2.2. Leséio por Pressao Estagio 11

Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme. O leito da ferida é
vidvel, de coloragéo rosa ou vermelha, imido e pode também apresentar-se como uma bolha
intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos
ndo sdo visiveis. Tecido de granulagdo, esfacelo e escara nfo estfio presentes. Essas lesdes
geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele na regido da pélvis e

no calcaneo.

Figura 2 - LPP estagio I1;
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3.2.3. Leséo por Pressdo Estagio 111

Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura é visivel e, frequentemente,
tecido de granulacdo e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou
escara pode estar visivel. A profundidade do dano tissular varia conforme a localizagéo
anatomica e areas com adiposidade significativa podem desenvolver lesdes profundas. Podem
ocorrer descolamento e tuneis. Ndo ha exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento,

cartilagem e/ou 0ss0.

[ Estagio 3:
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Figura 3 - LPP estagio III;

3.2.4. Lesdo por Pressao Estagio IV

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢éo ou palpagdo direta
da fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode estar
visivel. Epibole (lesio com bordas enroladas), descolamento e/ou tuneis ocorrem

frequentemente. A profundidade varia conforme a localiza¢fo anatdémica.

Epiderme

Deme

L

Figura 4 - LPP estagio 1V;
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3.2.5. Lesdo por Pressio nio Classificavel

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdio do dano nfo
pode ser confirmada porque estd encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido (esfacelo
ou escara), Lesdo por Pressdo em Estagio III ou Estagio IV ficarad aparente. Escara estavel
(isto €, seca, aderente, sem eritema ou flutuagdo) em membro isquémico ou no calcineo nio

deve ser removida.

N&o classificavel:

Epiderme

Derme

L

Tecido "
adiposo -

Masculo

L

Osso | e

Figura 5 - LPP nio classificavel;

3.2.6. Lesdo por Presséo Tissular Profunda

Pele intacta ou ndo, com érea localizada e persistente de descoloracdo vermelha
escura, marrom ou purpura que nédo embranquece ou separagdio epidérmica que mostra lesdo
com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudanga na temperatura
frequentemente precedem as alteragdes de coloragdo da pele. A descoloragéo pode apresentar-
se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa lesdo resulta de pressio
intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode evoluir

rapidamente e revelar a extenséo atual da les3o tissular ou resolver sem perda tissular.
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Figura 6 - LPP profunda;

3.3. DEFINICOES ADICIONAIS

e Lesdo por Pressdao Relacionada a Dispositivo Médico

Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A Les3o por Pressdo Relacionada a
Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagnosticos e
terapéuticos. A lesdio por pressdo resultante geralmente apresenta o padrdo ou forma do
dispositivo. Essa les@o deve ser categorizada usando o sistema de classificacéio de lesdes por
presséo.

e Lesao por Pressio em Membranas Mucosas

A lesdo por pressdo em membranas mucosas ¢ encontrada quando ha histérico de uso
de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes nfo

podem ser categorizadas.

3.4. LOCAIS MAIS COMUNS PARA O APARECIMENTO DE LESOES POR
PRESSAQ

B Occipital
f B

- \\ Escapula
[

b
A" %{}\
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Sacra ofo, 3 % ek e e
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Figura 7 - LPP profunda;
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3.5. COMPLICACOES DA LPP

e Alteragdo funcional permanente ou temporaria;

e  Danos psiquicos-socio-espirituais;

e  Osteomielite;

e  Sepse;

e  Obito.

3.6 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES POR
PRESSAO

3.6.1. Fatores Externos

e Pressdo continua: quando em drea de lesdo ou proeminéncia dssea ocorre
pressdo excessiva ou continua, a irrigacdo sanguinea torna-se prejudicada,
dificultando a irrigag@o no local da lesdo.

e Cisalhamento: ocorre quando o usudrio desliza na cama; o esqueleto e os tecidos
mais proximos se movimentam, mas a pele das naddegas permanece imével. Um
dos piores habitos € o de apoiar as costas na cabeceira da cama, que favorece o
deslizamento, causando dobras na pele (cisalhamento).

e Fric¢do: ocorre quando duas superficies sfio esfregadas uma contra a outra. A
causa mais comum ¢ “arrastar” o usudrio ao invés de levantd- lo. A umidade piora
os efeitos da Fricg#o.

e Umidade: ¢ importante diminuir a exposi¢fio da pele a umidade excessiva, para
que néo haja rompimento da epiderme.

e Forcas de tragdo: deslocamento do corpo sobre a pele fixa a superficie externa,
trombose dos vasos na transi¢do dermo-epidérmica, cabeceira elevada acima de
30° (area sacrococcigea).

3.6.2. Fatores Internos

e Idade Avang¢ada: o idoso € mais susceptivel as lesdes e ao retardo das fases de
cicatrizagdo devido a deficiéncia nutricional, a0 comprometimento imunoldgico,
circulatorio e respiratdrio, ao ressecamento da pele e fragilidade capilar. Outras
caracteristicas da idade que aumentam a suscetibilidade as lesdes sfo: a produgdo
de vitamina D, a resposta inflamatdria, a sintese de coldgeno, a angiogénese, a

velocidade de cicatrizagéio e a diminuicdo da espessura da derme.

Av. Brasil, n2 4244, Park dos Buritis - Redencao - Para gUS
Fone: (94) 3424-9500 www.hrpa.org.br

Saide Publies Ll



PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE E

¢ GESTAO DE RISCO

v -] ~ .
I AS E I_C PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR H ,

g ‘ PRESSAO (LPP) - META 06

HOSFITAL REGIONAL
; : PUBLICO DO ARAGUAIA
Cédigo: HRPA.NSPGR.PROT.007 Versdo: 003 Pédgina 11 de 24

e Mobilidade reduzida ou ausente: pacientes com diminui¢do da capacidade de
mudar de posi¢do de forma independente devem ter a presséo local aliviada pela
mudanca de decubito.

e Atividade: referenciado pelo grau de atividade fisica que determina a capacidade
de locomocgdo ¢ dependéncia.

e FEstado nutricional: referente ao padrdo usual de consumo alimentar e peso
corporal inferior a 80% do ideal.

e Alteracio da sensibilidade: capacidade em reagir significativamente a pressio
relacionada ao desconforto, avalia o grau de limitacdo em lesGes neuroldgicas
(polineuropatias, lesdes medulares).

e Ma perfusido e oxigenag¢do tecidual: ¢ ocasionado por fatores sistémicos como
doenca vascular, anemia, doenga pulmonar obstrutiva cronica, farmacos
vasopressores, tabagismo, diabetes mellitus, nefropatia, septicemia.

3.6.3. Grupo de Risco para LPP

e Pacientes com mobilidade fisica prejudicada (acamados/cadeirantes);

e Pacientes com a percepgdo sensorial comprometida (térmica e tatil);

e Pacientes submetidos a procedimentos anestésicos cirargicos (tempo de cirurgia;
posicdes cirtirgicas e tipo de anestesia);

e Pacientes com dispositivos médicos e outros artefatos.

3.7. IDENTIFICACAO E AVALIACAO DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAO

As recomendagdes para a prevencdo de LPP devem ser aplicadas a todos os pacientes
e grupos etarios admitidos no HRPA. O instrumento de avaliagdo do risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressdo indicado é a Escala de BRADEN. Esta escala
apresenta uma sensibilidade maior e ¢ mais especifica, oferecendo maior eficiéncia na
avaliagdo. Sendo recomendada pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
(1997).

A escala de Braden aplicada em adulto é composta de 06 subclasses que refletem o
grau de:

o Percep¢lio sensorial: relacionada ao desconforto, habilidade de responder a

presséo;

Av. Brasil, n? 4244, Park dos Buritis - Redenc¢do - Pard %wg :
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Umidade: nivel ao qual a pele é exposta & umidade;

Atividade: grau de atividade fisica;

Mobilidade: capacidade de alterar a posi¢éio do corpo;

Nutri¢fio: padrdo de alimentagfo

Fricgdo e Cisalhamento: Fricgiio € quando a pele se move contra a superficie de
suporte; Cisalhamento a pele, tecidos profundos e a proeminéncia ossea deslizam

uma sobre a outra.

Todas as subclasses sdo graduadas de 1 a 4, exceto friccfio e cisalhamento, cuja

variagdo é de 1 a 3.

Vale lembrar que quanto maior ¢ a pontuagéo, menor € o risco. Ou seja, um paciente

cuja soma da avaliagdo totalizar 23, nfo apresenta risco de desenvolver LP. J4 quem

apresentar a pontuagdo minima, 6, € classificado como paciente com risco severo de lesdo por

presséo, conforme pontuagéo abaixo:

®

Paciente Sem Risco —> 19

Risco Leve — 15 a 18 pontos
Risco Moderado — 13 a 14 pontos
Risco Alto— 10 a 12 pontos
Risco muito alto - <9

Escala de Braden aplicada em pacientes adultos:

Quadro 1. Escala de BRADEN:

Secrotary de
Saude Publiea

Intensidade e duraciio da Pressio
Fato.res de i 2 3 4
Risco
Percep?ao thal_mente Muito limitada Le:ve-m i Nenhuma limitagio
sensorial limitada limitado
@ covERNO DO Av. Brasil, n2 4244, Park dos Buritis - Reden¢3o - Pard
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Fele Fele Pele raramente
Umidade constantemente Pele muito umida ocasionalmente i A
PR T umida
Umida Umida
Atividade Acamado Conﬁnz_ldo 4 .Anda Anda
cadeira ocasionalmente frequentemente
Mobilidad Totalmente imovel | Bastante limitado Leweaments RN spresenty
guLidace limitado limitagéo
Nutri¢io Muito pobre Pr.ovavelmente . Excelente
inadequado
Fricciio e
forcas de Problema Problema} = Nenhum
; potencial
cisalhamento problema

e Escala de Braden Q para criancas de 21 dias a 13 anos:

A escala Braden Q surge de uma adapta¢io da escala de Braden para adultos
realizados por Curley e Quigley e foi validada para a populagdo pediatrica. A escala de
Braden Q deve ser aplicada nas criangas com idades compreendidas entre os 29 dias de vida e
aos 13 anos.

E constituida por seis subescalas da escala de Braden original (mobilidade, atividade,
percepc¢do sensorial, umidade, friccdo/for¢as deslizamento, nutrigdo) é ainda composta por
uma subescala de perfus@io/oxigenacdo tecidual.

As sete subescalas variam entre 1 e 4 (o menor valor é o menos favoravel), com o
valor total da escala que varia de 7 a 28.

O valor da pontuagio total é categorizado conforme pontuago abaixo:

e Sem Risco—>16

e FEmRisco-<16

Quadro 2. Escala de BRADEN Q:

Intensidade e duracfio da Pressio

Fatores de

Risco 1 4 3 4

Completamente Muito limitada Ligeiramente

Mobilidade smobilizado limitado

Nenhuma limita¢do

Av. Brasil, n2 4244, Park dos Buritis - Redencgdo - Para §U§ 7
Fone: (94) 3424-9500 www.hrpa.org.br
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Todos os doentes
Anda demasiado jovens para
Atividade Acamado Sentado . deambular ou
ocasionalmente :
caminhar
frequentemente
Percepcio Completamente vy colln Ligeiramente G
i Bmitfaia Muito limitada Tnitads Nenhuma limita¢do
Tolerdncia da pele e estrutura de suporte
Umidade Pele Pele muito . heie -
constantemente o ocasionalmente Pele raramente timida
v amida il
umida timida
Horeasde Problema Problema
friccao e ol . Problema ; Nenhum Problema
. significativo Potencial
deslizamento
Nutrig¢so Muito pobre inadequada Addequnda Excelente
Lk Extremamente
Tecidular e : Comprometido Adequado Excelente
o comprometido
Oxigénacio

As escalas sdo um pardmetro que deve ser utilizado em associag¢do & avaliagio clinica
do enfermeiro. Assim, qualquer que seja o escore alcangado na escala, a avaliagdo clinica
devera ser soberana perante a existéncia de fatores de risco para LPP e de comorbidades
inerentes ao desenvolvimento desta lesdo cutdnea. Um plano de cuidados especificos para
prevengdo de alteracdes cutdneas, portanto, deve ser implementado, como:

e A avaliacfo da pele para detectar a existéncia de LPP ja instaladas:

e Aplicar a escala de Braden aos pacientes internados nas primeiras 6 horas apds a
admissio no setor, em caso de cirurgia o prazo ¢ o periodo pré operatorio Escala
de Braden Adulto:

e  Avaliar a escala de Braden para definir riscos de desenvolver lesdo por pressdo;

e Aplicar e reavaliar a cada 24 horas o paciente;

e Identificacdo do paciente em risco de desenvolver lesdo por pressdo através de
avaliagdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos, ou verificar se 0 mesmo ja
apresenta lesdo de pele;

e Solicitar avalia¢do de estado nutricional ao servigo de Nutrigdo e Dietética;

e Solicitar avaliagfo da equipe de reabilitacdo.

| GOVERNO DO

Av. Brasil, n? 4244, Park dos Buritis - Redencéo - Para
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3.7. MEDIDAS E ACOES DE PREVENCAO
e As intervengles preventivas estdo descritas no quadro abaixo (Quadro 3)
abordando:
e Cuidados com a pele;
e Reducdo da sobrecarga tissular e utiliza¢do de superficies especiais de suporte;
e Cuidados com a hidratago e a nutri¢&o;
e [Educacdo em satde.
Atencfio: As intervencdes deverfio ser selecionadas/aplicadas de acordo com a

classificagéo de risco e as individualidades do paciente.

Quadro 3. Plano de cuidado multiprofissional:

Pacientes com Risco Leve para LPP (escore de 15 a 18) / Braden Q (escore sem risco)

PROFISSIONAL PLANO DE CUIDADO

e Manter os lengdis da cama limpos, secos e
Equipe esticados, sem dobras ou costuras em contato

Multiprofissional com pele, apds os atendimentos assisténcias.

e Se sujidade ou umidade no lengol, comunicar a

enfermagem para providenciar a troca.

e Manter paciente alinhado no leito com devida

distribuicéio do peso corporal.

o Utilizar lencol moével (tragado) para promover a
mobilidade no leito ou transferéncia, de forma a
minimizar possiveis lesdes na pele devido &
fricgdo.

e Atentar para quinas e dobras nos lengdis.

e Evitar uso de tragado impermeével para usuérios

Equipe . .
quip sem necessidade (com sonda vesical de demora e

Multiprofissional sem dizmsin),

¢ Monitorar fontes de pressdo e fricgiio da pele,
verificando se os lengdis da cama estdo bem
esticados, sem dobras ou costuras em contato
com a pele;

e Nio deixar extensdes de drenos/cateteres e outros
sob o paciente e verificar a presenga de material

médico hospitalar.

| CDVERN G0 Av. Brasil, n? 4244, Park dos Buritis - Redengao - Para %US
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e Proteger a pele sob dispositivos médicos, que
causam pressdo ou fricgdo (colar cervical;
canula; orteses; tubo traqueal e outros), com

gases, compressas ou dispositivos especificos.

e Manter cabeceira elevada de 30° a 45°
(considerando a altura do travesseiro), se néo

contra indicado.

o Inspecionar a pele sobre as areas suscetivel ao
desenvolvimento de LPP dos pacientes
pertencentes ao grupo de risco a cada 24 horas.
Registrar achados.

e O enfermeiro deverd reavaliar o plano de

cuidado, se identificar a les#o.

e Inspecionar a pele em busca de pontos
hiperemiados como edema, dor, tumefagéo
(rigidez) e/ou bolhas, sobre as proeminéncias
Osseas, a cada 24 horas (aprazamento ajustado as

necessidades do cliente);

e Proteger a pele das proeminéncias Osseas
(calcéneos), elevando-os acima da superficie da
cama, com auxilio de coxins sob a regifo
posterior da perna, mantendo os joelhos

levemente flexionados.

Equipe
de

Enfermagem

e Realizar banho de leito ou higiene corporal no
chuveiro, utilizando sabonete liquido e 4gua
morna, sem massagear a pele sobre

proeminéncias osseas 1 vez/dia.

e Hidratar a pele com hidratante corporal a base
uréia a 3% uma vez por planto (manha e noite).
e Suspender o uso do produto, se o cliente
apresentar sudorese intensa, reagdes alérgicas,

OU RENAL AGUDO E CRONICO.

e Controlar a umidade da pele, mantendo o

paciente limpo e seco.

e Realizar a higienizagdo intima com Aagua e

sabonete liquido, secar e aplicar o creme barreira

N GOVERNO 0O Av. Brasil, n® 4244, Park dos Buritis - Redencdo - Pard
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sem excesso nas regides de risco moderado
genital, inguinal e perianal, imediatamente, apds
as eliminagdes.

e Suspender o uso do (produto), se reagdes

alérgicas;

e Comunicar a equipe de nutrigdo e o médico

assistencial.

e Estimular ingestfio alimentar;

e Quantificar/qualificar a aceitagdo da refei¢do e de
liquidos. Registrar no prontudrio;

e Se ingesta insatisfatdria identificar os fatores que
comprometem a ingestdo esperada de nutrientes
(dor, engasgos, dispneia, disfagia, preferéncia
alimentar e outros) e comunicar ao médico, ao
fonoaudiologo e/ou ao nutricionista.

e Comunicar responsavel do setor e registrar em
prontudrio.

e Se dor presente, investigar as causas e os fatores
que aliviam ou pioram.

e Usudrios em uso de sonda vesical de demora,
fixar sonda na regido supra pubica ou coxa e
atentar para posicio e tragdo da sonda
prevenindo LPP de mucosa de glande ou
prepucio. Se necessério realizar o desbastamento
de pelos para fixagio da sonda ao corpo do
usudrio.

e Atentar para o tamanho, posicionamento e ajuste
adequado da fralda para nfo ficar muito alta na
regido posterior e curta na anterior, bem como
ndo apertar na coxa e gerar pressdo e/ou
cisalhamento em usudrios acamados. Se
necessario mante aberta.

e Usudrios com necessidade de restrigio de
membros inferiores, sempre manter coxim sob 0s
membros para descompressdo de calcineos.

e Usudrios com necessidade de restricdo de torax

atentar para ndo comprimir regifio axilar e NAQ

Av. Brasil, n? 4244, Park dos Buritis - Redengao - Para
Fone: (94) 3424-9500 www.hrpa.org.br
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fixar na parte superior da cama e SIM na parte de
estrado, de preferéncia ao nivel do térax ou
pouco acima deste. Se muito agitado avaliar
necessidade de utilizar gaze acolchoada na regifo

axilar.

e Orientar/estimular movimentag&o no leito.

Equipe e A determinagfo do dectibito e do tempo devera
de atender as necessidades ¢ limitagdes do paciente.
Enfermagem e Promover mudancas posturais, apds prévia

avaliago, de acordo com as necessidades e
limitagGes do paciente.
v'Sentar & beira leito;

Fisioterapeuta v Sentar na poltrona;

v"Posicionar de pé & beira leito.

e Nio realizar mudangas posturais, quando houver
instabilidade  hemodindmica, fraturas n#o
corrigidas com fixagdo (ndo definitiva ou
definitiva), presenca de dor e risco de queda;

e Retornar a posi¢do inicial, caso o paciente
apresente algum desconforto apds 5 minutos de
observagdo (dor, cansago, alteragio de SSVV
com taqucardia ou bradicardia, alteragdo dos
niveis pressoricos, queda de saturagfo inferior a
90, salvo pacientes com DPOC (avaliar a parte),
cdimbras e outros).

e Para usudrios em uso de dispositivo médico
como: TOT ou SNG, SNG, SNE e SOE, realizar
protecdo de lobo superior de orelha e se
necessario a acima do ldbio superior em frente a
fossa nasal com compressas de gaze.

e Nio apertar o nastro mais que necessario.

e Usuarios com lesfio ou escoriagbes em face
avaliar uso de gaze simples ou acolchoada para
minimizar o atrito.

e Usudrios em uso de colar cervical: forrar o colar
na face posterior da cabeca, ombros e regido de

mento com gaze acolchoada e manter avaliagdo

cretarade |

saddo Publica

Fone: (94) 3424-9500 www.hrpa.org.br

Av. Brasil, n2 4244, Park dos Buritis - Reden¢do - Pard SUS m



PROTOCOLO DE SEGURANCA DO PACIENTE E
GESTAO DE RISCO

L
w),‘;i(e AS E LC PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR

PRESSAO (LPP) - META 06

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO ARAGUAIA

Cddigo: HRPA.NSPGR.PROT.007 Versdo: 003 Pégina 19 de 24

diaria e se preciso 2 vezes ao dia.

e Colocar coxim debaixo da cabe¢a acima do
rebordo do colar quando na posi¢do dorsal. Na
auséncia deste improvisar com lengol ou toalha e
sinalizar necessidade ao enfermeiro do setor para
providéncia de coxim adequado.

e Manter alinhamento do pescogo, usando coxim

quando na posi¢do DLE e DLD.

Pacientes com Risco Moderado para LPP (escore de 13 a 14) / Braden Q (escore em risco)
PROFISSIONAL INTERVENCAO

e 1° Realizar todas as intervenc¢Ges de prevengdo
do risco leve de LPP.

e 2° Identificar o paciente com pulseira de
identificagdo na cor verde e sinalizar com boton

no expositor beira leito.

Equipe e Realizar a mudanga de decubito ou
de descompressdo (lateral direito, dorsal, lateral
Enfermagem esquerdo bem como semi lateral direita e semi

lateral esquerda mantendo a 30°), de 2 em 2
horas ou conforme necessidade no caso de
menor ou maior intervalo, de acordo com
Fisioterapeuta tolerancia do usuario se instabilidade.

e Manter descompressdo a 30°, com travesseiro ou
coxins entre as proeminéncias dsseas ou entre
areas do corpo com maior pressdo com colchéo.

e A determinacio do decubito e do tempo devera
atender as necessidades e limitagdes e condigdes
do paciente (fratura instavel, piora do padrio
hemodindmico, presenca de LPP, desconforto
respiratdrio, pos-operatorio, fixadores externos e

outros).

o Realizar movimentos passivos, leves ¢ estimular

movimentos ativos.

e Utilizar colchfo de fluxo de ar alternado
(pneumético).

e Monitorar se est4 cheio, sem vazamentos, a cada

Av. Brasil, n2 4244, Park dos Buritis - Redencdo - Pard gUS
Fone: (94) 3424-9500 www.hrpa.org.br
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Pacientes com Risco Alto e Risco Muito Alto para LPP (escore de < 12) / Braden Q (escore em risco)

PROFISSIONAL INTERVENCAO

e 1° Realizar todas as intervengdes de prevencio
do risco leve e moderado de LPP.

e 2° Identificar o paciente com pulseira de

Equipe de Enfermagem identificag@io na cor verde e sinalizar com boton
no expositor beira leito.

e Promover seguranga e conforto;

e Proporcionar posigdo confortavel ao paciente

com colchdes pneumaticos com fluxo

alternado de ar.

e Avaliar a necessidade de administrar
analgesia;

o Identificar intensidade de dor, apés a execugdo
do banho no leito, curativos, mudanca de
decubito e outros, reavaliar a dor de 30
minutos a 1 hora apds manejo.

e Comunicar o médico assistencial.

e Usudrios em estado neurocritico seguir POP de
Mudanga de  dectbito de  pacientes
neurocriticos.

Observacdo: colocar o numero do POP depois

de inserido no interact.

3.8. TRATAMENTO DA LPP
e O tratamento da LPP instalada devera ser implementado em conjunto com as

medidas preventivas.
e  Os tratamentos topico e sistémico da LPP considerarfo:
- Avaliaggo integrativa do usudrio com foco na causa da lesio;
- Procedimentos de limpeza e de debridamento de acordo com tecido observado

(mecénico, enzimatico, autolitico, instrumental conservador, cirargico S/N);

[N
Seceanade S
Saude Publica 50
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- Aplicagédo de terapia topica (coberturas primadrias, secunddrias e de fixacdo) e

terapia alternativa de laser e ozdnioterapia.

3.9. TRATAMENTO TOPICO E COBERTURAS
3.9.1. Procedimentos de Limpeza e de Debridamento
e A técnica de limpeza da lesdo e da pele adjacente visa remover exsudato, tecidos
desvitalizados soltos, micro-organismos e residuos das coberturas topicas,
preservando o tecido de granulag@io e minimizando riscos de trauma e/ou infecgo.
e Os passos para a limpeza da lesfio deverdo seguir o Protocolo de tratamento de

feridas visando as técnicas de ferida limpa ou contaminada.

® A remocdo do tecido desvitalizado, quando houver, ocorrerd apds a limpeza, sem

agredir o tecido de granulacgdo, por meio dos processos:

1° op¢do: Mecénico (jato de SF 0,9% morno/em jato e gazes em fricgéo);

2° opefio: Enzimdtico (cobertura topica primaria com enzimas proteoliticas) ou

Autolitico (cobertura tdpica primaria com facilitadores da acdo dos macréfagos e da

atividade proteolitica endégena);

3° opcéio: Instrumental conservador (tesoura/bisturi);

4° ope¢io: Cirurgico.

O debridamento conservador ou cirtrgico deverd ser indicado quando o debridamento
pelos meios mecénico e enzimdtico ou autolitico ndo forem suficientes. As necroses secas
deverfio ser “escarificadas”, em forma de rede, com uso de bisturi ou agulha 0,12 x 40, antes
da aplicagéio da cobertura topica enzimatica ou autolitica, para facilitar a penetragido desse
produto.

E contra indicado desbridamento instrumental em necroses estiveis e duras nos
calcaneos.

3.9.2. Aplicaciio de Terapias Tdpicas e alternativas

A prescricdo das coberturas serd embasada nas recomendagdes do preparo do leito da
lesdo que preconizam fazer as seguintes observagdes clinicas: tipo de tecido e bordas;
estadiamento da leséo; quantidade de exsudato; presenca de sangramento; sensibilidade a dor

e presenca de infec¢do.

e Pkl Av. Brasil, n® 4244, Park dos Buritis - Redencdo - Para :
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fixagdo/suporte conforme quadro abaixo.

Quadro 4. Aplicagfo de Terapias Tdpicas:

As coberturas incluem: as primdrias, as secundirias e os dispositivos de

Estagio Caracteristicas Cobertura Periodo de trocas
Areas com pouco a | 1* Descompressdo Até 7 dias se integra.
moderada exposicdo ao | 2" Placada de
cisalhamento/fricgdo. hidrocoloide

3* Placa de poliuretano
Estagio I Hiperemia com silicone (exclusivo
para pacientes com
limitacdo clinica de
mobilidade, obesidade,
indicacfio da comissdo de
pele.
Areas com exposigdo & | Creme barreira/pelicula | Cada 12 horas ou se
umidade. protetora de pele necessario.
Flictena Intacto Ndo romper flictena, | Cada 24 horas ou se
aquoso/seroso realizar aspiragfio estéril | necessario.
Estégio I1 de secrecdio. Realizar
cobertura com  gases
estéril.
Flictena Rompido ou tecido de | 1* AGE A cada 24 horas ou
aquoso/seroso granulacéo. 2% 6leo ozonizado sempre que
Realizar cobertura com | necessario.
gases estéril.
3" Laser terapia conforme
protocolo.
1* AGE A cada 24 horas ou
Lesdo superficial sem | Sem/Pouco exsudato 2% 6leo ozonizado sempre que
esfacelo Realizar cobertura com | necessario.
gases estéril.
3" Laser terapia conforme
protocolo.
Lesdo superficial com | Lesdio superficial sem | Hidrogel com alginato A cada 24 horas ou
esfacelo esfacelo sempre que
necessario
Tecido de granulagdo | Pouco a  moderado | 1* AGE A cada 24 horas ou
Estagio ITI viavel exsudato 2" 6leo ozonizado sempre que
Estagio IV Realizar cobertura com | necessério.
gases estéril.
3" Ozonioterapia ou
laserterapia conforme
protocolo.
Tecido de granulag¢do | Moderado a alta | 1" Oleo ozonizado A cada 24 horas ou

nao viavel

quantidade de exsudato

Realizar cobertura com
gases estéril.

3 Laser terapia conforme
protocolo.

Observacio: Realizar

sempre
necessario.

que
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avaliagfo sistémica e
detectar causa de retardo
da cicatrizagdo.

3* Ozonioterapia ou
conforme protocolo.

Necrose
Umida (esfacelo)

Aderida € pouco | 1° Hidrogel com alginato | Atentar para

exsudativa 2° Papaina 10%. avaliagdo tecidual e
3" Colagenase aplicar somente no
4° Proteger bordas com leito da ferida nos
pelicula protetora de pontos de necrose.
pele. Papaina -12 horas
3" Ozonioterapia ou Hidrogel — 24 horas
laserterapia conforme Colagenase- 24 horas
protocolo.

Frouxo com alta | Desbridamento mecénico | A cada 12 horas.

quantidade de exsudato

e/ou instrumental
Papaina 10 %
Proteger bordas com
pelicula protetora de
pele.

Ozonioterapia ou
conforme protocolo.

Com sinais de infecgfo
local e biofilme mais
exudativa

Limpeza com PHMB
Curativo em placa com
prata.

Proteger bordas com
pelicula protetora de
pele.

A cada 24 horas.
Se umido, trocar as
gazes de cima e

manter a placa.

Necrose
Seca

Sem sinais de infec¢do

1" Hidrogel com alginato
de célcio.

2" AGE

3" Papaina 10 %

Atentar para
avaliacfo tecidual e
aplicar somente no
leito da ferida nos
pontos de necrose.
Papaina -12 horas
Hidrogel e AGE- 24
horas

Colagenase- 24
horas.

Com infecgéo

1* Limpeza com PHMB
2" Placa hidrofibra com
prata

Atentar para
avaliacio tecidual e
aplicar somente no
leito da ferida nos
pontos de necrose.
Papaina -12 horas
Hidrogel e AGE- 24
horas

Colagenase- 24
horas.

Nio classificavel

Idem necrose seca
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Observaciio: A utilizacdo de terapias alternativas de laser e ozonioterapia para
tratamento de LPP estdo descritas no Protocolo de Avaliagdo e Tratamento de Feridas e

deverdo ser aplicadas por trabalhadores devidamente qualificados.

4- INDICADORES
e Incidéncia de Lesdo por Pressio;
e Evolugdo de estagio;

e Tempo de cicatrizagfo.
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