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CONCEITO

Consiste na implementagdo de medidas sistematizadas no tratamento do paciente portador
Ulcera por pressao (UP), com estratégias multidisciplinares visando a melhoria do cuidado.

FINALIDADE

e Realizar avaliacdo do paciente e da uUlcera com exame fisico utilizando coberturas de

acordo com a categoria da UP;

e Monitorar e documentar a evolucdo da leséo de pele na categoria da UP;

e Atender o protocolo de prevencao de Ulcera por Presséo respaldado pelo Ministério da

Saude/Anvisa.

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Indicacgéo:

Instituir condutas especificas para todos os pacientes com UP: categorias |, Il, lll, IV, Ulceras que

nao podem ser classificadas ou com suspeita de lesao tissular profunda.

Contraindicacao: Nao ha

RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO | HORA DE

ENF (*NIC)

Enfermeiro

Enfermeiro e técnicos de

enfermagem (conforme o procedimento)

16-45 min*
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MATERIAL/EQUIPAMENTOS

e Bandeja ou cuba rim nao estéril;

e Gaze nao estéril;

e Almotolia com &lcool a 70%;

¢ Almotolia com &lcool a 70% glicerinado;

e Régua, cateter de aspiracéo de calibre 6- 8Fr , decalque plastico para mensurar a ferida
¢ Equipamentos de protecao individual, mascara, gorro, capote e luva de procedimento;
e Soro Fisioldgico 0,9%, quantos frascos for necessario;

e Agulha 40x12;

o Gaze estéril;

e Coberturas e produtos conforme categoria da lesao;

e Superficie de suporte: Colchdo de ar com compressor, Coxins, almofadas, travesseiros;
e Reldgio de mudanca de decubito ou similar;

e Lixeira para residuo infectante;

e Biombo
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DESCRICAO TECNICA

P WD

© 0o N o O

Ler a prescrigdo do paciente, vide plano de contingéncia;

Realizar higienizacdo das méos com agua e sabao conforme o POP CCIH N°01;
Separar uma bandeja ou cuba rim para o procedimento;

Fazer desinfeccado da bandeja com gaze embebida em alcool 70%, unidirecional, repetindo
0 movimento trés vezes e aguardando a secagem espontanea;

Higienizar as maos com é&lcool glicerinado 70%;

Preparar o material,

Levar a bandeja ou carro de curativos ou uma superficie fixa até a unidade do paciente;
Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;

Checar os dados de identificacdo na pulseira do paciente conforme o POP CIC (Cuidado
Indireto ao Cliente) N° 041;

10.Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

11.Checar a instalacdo do Colchdo de ar com compressor, conforme POP 056.002;

12.Promover privacidade, utilizando biombos;

13.Higienizar as m&os com alcool glicerinado;

14.Calcar as luvas de procedimentos, e 0os demais equipamentos de protecdo individual, se

necessario;

15.Implementar as condutas necessarias de acordo com a avaliagédo prévia do enfermeiro,

vide também no plano de contingéncia;

16.Posicionar o paciente adequadamente;

17.Retirar o curativo anterior, avaliar a lesdo, consultar o Anexo 2;
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18.Realizar a técnica de curativos conforme o POP 056-006 e instituir tratamento conforme
Anexo 1;

19.Realizar mudanca de decubito 2/2h em combinacdo com uso de superficies redutoras de
presséo (vide anexo 6), de acordo com as restrigcdes clinicas; instituir o uso de reldgio ou
sinalizadores alternar decubito lateral direito, dorsal e lateral esquerdo — vide Anexo 5;

20.Considerar o decubito lateral com uma inclinagdo a 30°, amparando um dos gluteos com
um travesseiro ou almofada - vide anexo 6;;

21.Manter posicionamento com cabeceira elevada 30° na posicdo semi Fowler, conforme
indicagBes ou restri¢cdes clinicas, a fim de evitar o cisalhamento;

22.Deixar o paciente confortavel;

23.Manter a organizag¢éo da unidade do paciente;

24.Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

25.Realizar higienizacdo das maos com agua e sab&o conforme o POP da CCIH N°01;

26.Realizar as anotagbes necessarias, assinando e carimbando o relato no prontuario do
paciente (técnico de enfermagem na folha de observacédo de enfermagem e o enfermeiro na

folha de evolucéo).

CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA

e Para executar o procedimento deve-se inicialmente ler a prescricdo do paciente e/ou o
prontuéario do paciente.

e O tratamento deve ser constituido conforme protocolo de Classificagdo e Tratamento para
Ulcera por Presséo do CCHUPE - Vide anexo 1 .

e Orientar o paciente sobre a importancia da aceitagcdo e participacdo durante os

procedimentos, incluindo o seu auto-cuidado.
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Incluir o acompanhante ou cuidador na implementacdo dos cuidados, educando-o para a
manutenc¢ao dos cuidados em domicilio.

Propiciar a avaliacdo interdisciplinar visando qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente.

Adotar técnicas de movimentacdo e posicionamento no leito, com o uso de lencol movel,
evitando friccdo da pele com a superficie do leito;

Utilizar material auxiliar como travesseiros, coxins, almofadas, suportes de espuma para o
posicionamento e alinhamento do paciente no leito, evitando contatos diretos entre
proeminéncias 6sseas e/ou superficie do leito, mantendo posi¢cdo confortavel ao paciente.
Né&o utilizar béias em formato de anel, almofadas com 4gua, luvas com agua, alpiste, gel.
Evitar o uso de agua quente, prevenindo assim o ressecamento da pele;

N&o massagear proeminéncias 6sseas, especialmente quando ja estiverem hiperemiadas;
Preferencialmente deve-se limpar a ferida com soro fisiolégico 0,9% morno em jato, com
auxilio da agulha 40x12, conforme técnica de curativos POP 056-006.

N&o utilizar agentes antissépticos, tais como: povidine, iodofor, acido acético, iodo,
perdxido de hidrogénio, hipoclorito, clorohexidine, sabao ou similar.

Quando houver necessidade do desbridamento conservador, consultar o POP 056-005.

O uso de coberturas e produtos na UP tem como objetivos fornecer ambiente Uumido,
manter a regido perilesional seca, controlar exsudatos e eliminar espaco morto, deve-se
consultar o POP 056-004.

O enfermeiro deve consultar a farmacia de manipulacdo do HUPE sobre a disponibilidade
dos produtos na instituicdo: Papaina em p6 em diversas concentracdes: 2%, 6%, 10%,

15% e 30% (prescrito pelo CCHUPE); Sulfadiazina de prata a 1% em creme, Hidrogel;
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Creme de uréia a 10 % ou a 20 %; Creme de uréia a 10% com Oleo de semente de uva
a10%, Oxido de Zinco a 10% em po6 ou pasta e Oxido de zinco a 10% com Nistatina.

O enfermeiro deve consultar a CME- central de esterilizacdo do HUPE sobre a
disponibilidade de gaze vaselinada estéril.

A avaliacdo da equipe multiprofissional € fundamental, considerando todos os integrantes
da equipe responsaveis pela qualidade da assisténcia e seguranca do paciente. Poderao
ser necessarios ajustes medicamentosos, nutricionais, intervengfes para auxiliar a
mobilizacdo ou mobilidade dos pacientes, entre outras medidas.

Reavaliar o paciente diariamente e a ferida em cada troca de curativos, se necessario
modificar a conduta. Uma vez categorizada a ferida, ndo havera regressdo da
classificacdo, a mesma devera ser sempre registrada como foi avaliada inicialmente.

Na UP categoria | a lesdo pode ser dificil de ser detectada, principalmente em pessoas de
pele negra, pois a area de hiperemia nao € facilmente visivel, deve-se avaliar as areas com
endurecimento, calor e edema, iniciando as medidas de alivio da pressao.

As condutas de indicadas para tratamento para as Ulceras que ndo podem ser
classificadas; Suspeita de lesdo tissular profunda, devem constar de produtos para
hidratac&o.

Posicionar os pacientes de forma que o0s calcaneos sejam mantidos afastados da
superficie do leito e os joelhos tenham ligeira flexdo para evitar hiperextensado evitando
obstrucdo da veia poplitea.

Ha disponiveis na instituicdo colchfes de ar com compressor para cada unidade de
internacdo, sendo as seguintes recomendacdes: examinar o produto antes de usé-lo ; ndo
realizar higiene no leito com o compressor ligado; ndo deixar cair agua no compressor para

evitar danos elétricos.
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Em caso do paciente estiver incontinente e com UP categoria Ill - IV considerar o uso do
cateter vesical intermitente apos avaliacao interdisciplinar.

Atentar para o registro apropriado e pontual das alteracbes encontradas considerando 0s
aspectos legais envolvidos na formacéo da Ulcera, desde a admissao até a alta hospitalar.
A utilizacdo do registro fotografico devera ter previamente a autorizacdo por escrito do
paciente e/ou acompanhante responsavel.

Registrar no momento da alta as caracteristicas da ferida ou a integridade cutanea
preservada e orientacdes fornecidas para o autocuidado e prevencéao.

Encaminhar o paciente ainda com UP apds alta hospitalar, para o ambulatério de
Curativos- CHUPE.

Em pediatria e neonatal:

Reforca-se empregar estratégias de distracéo e conforto para a realizagédo do curativo.

O uso de alginato de célcio deve ser limitado em recém natos e prematuros, pela preocupacédo

do potencial de absorcdo de calcio. H4 também cautela com agentes para o debridamento

enzimatico em pediatria com feridas necrosadas.

Terminologia utilizada e expressdes utilizadas:

Ulcera por Press&o: “E uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultante da pressdo ou da combinacédo entre pressao
e cisalhamento, causado pela fricgdo”.*

Grau, estagio ou categoria: Atualmente € empregado o termo “Categoria” por ser neutro
devendo substituir “estagio” ou “grau”, ja que atende as defini¢gdes de Ulcera por pressao e

0s niveis de dano tecidual séo iguais, mesmo que um grupo classifique uma ulcera de
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pressao como estagio Il, grau Il ou categoria Il.

e Superficies de suporte: Sao dispositivos especificos para a redistribuicdo da pressao,
conhecido também como superficie redutoras de pressdo, indicado sempre para 0s
pacientes com risco de desenvolver a UP e em todo o tratamento para o paciente com UP.

Alguns exemplos: colchao de ar, colchdo de espuma e almofadas.

* MINISTERIO DA SAUDE. ANEXO 02
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ANEXOS

1- Esquema ilustrativo do protocolo: Classificacdo e Tratamento para Ulcera por pressao da
CCHUPE. Fonte: CCHUPE: formatacdo de Marques, G.S. e Nascimento,D. C. maio/2014.
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2- Quadro com definicdo de categorias e descritores para UP segundo NPUAP, 2007
Fonte: CCHUPE- formatagdo de Marques, G.S. e Nascimento,D. C. julho/2014.

CATEGORIAS E DESCRITORES DE UP, SEGUNDO NPUAP, 2007

CATEGORIASE
DESCRITORES

DEFRCAD

DESCRICAD ADNCIOMAL

Descriln 1:
Sispeia de lesao
issular profunds

Area Incalizada de pee inbachy de allwacio plpua ou casbnha cu boha
sanquinoienia devide a dane no feain mole, decomenie de pressan elou
ceshamenio. A &rea pode ser precafida por um fecilny que se spresenta
doinsile, endweckn, amclecil, espoysc € maE quele ou fip
comparsiiamenie a0 fecidn adpcenie.

Lesan fssus pofunda pode sex de difil deleccio em individus o pde de

nalidades mak escuas. A sua ewucan pode indull uma peuena holha solwe o
leiln escwreriin da ferida A lesao pode evolur € ficar coberta por uma fina escara A
ewohucio pode sar rigida com exposicac de camadss issulares adcina mesmo
com irabxenin adequadn.

Pele niachs ovm hiperemia de uma &ea Incalizada que nde emlvangquece,
gaalmenie solve proeminfnca (ssea A pele de an escwa pode nac
apresenty emlvanquecmenin visivel suas cor pode dilexis da pele ao redor.

A frea pode amesentasse dolwsa, endurerita, amoleciia, mak quenie ou mak fia
comparsivamenie ao fecdn adjacenie Fais em caleria | podem sex diices de
deleriy em pessoss de pde anm imnalidiades esowss. Pode indicar pessoss “em
rsco” (um sinal preassonde rson).

Perda parcial da espessua déneica. Apresentase cvmo (icera superficial ovm o
leiin de colwacin vermeho pilida, sem estaceln. Pode amesentwse sinda
come uma holha (preenchiih com exsudsin sexaso), inkaca ou aherial rompiia.

Apreseniase come uma (kera superficiall bihanle cu seca sem esfaceln ou
amweamenin (aspecin de equmose)*. Esia calegmia nac deve ser usadn para
desaeves skin fears, alwsies por adesias, demalile paineal, BACETACAR OU

S
*indiica suspeita de besaofissula profunds.

Parda de ixide em sus espessura iohl A goedura sulcubinea pode estw
viivel, sem exposicio de owso, dio ou miscub. Estacdn pode estar
mesenie sem pregulica a idenlifcacan da poiundidade da pesda Sssulsr Pode
inclur descolamenio e ineis.

A priundiiade da Gcera por ressan em calepmia Bl vasa anfnme a lncalizacio
analfimica A asa do naiz, ardhha, as regities ocipital € malentar ndo possuem fecidn
subcubiner €, partanio, & doass podem sa 1ass nesie estign. Fa aniraste,
freas ovm adiposidade sonifcaliva podem desewalver licaras po ressac em
calexgia B bastwie pofundss. Ossos € fendiies néc 530 vsives nem direhamenie
palpiver.

Pexda il de fexile ovm exposican Gssea, de sisculn ou fendan. Pode haver
mesenca de estcdn ou escara em spumes pardes do laie da fesida
Fregueniemenie, ndui descomenin e Kneis.

A pfundidade da dcera por pressac em calenpmia IV vasa amime a Incalizacic
analiimica A asa do naiz, ardha, a5 regiies ocipital € maleniar nac possvem fecidn
subcubiner €, porianio, & (kerss podem sa rsas nesle estign. As doaas em
caleia IV podem esienderse axs msculs eu esiulns de supoie (como
fhscia, tendio ou cipsua arficular), possibitande a ocoeénda de oslenmiclle. A
exposicac de ossol iendio € visivel ou disctamenie palndvel.

Descriln 2 (Rcems
quenae podem sex

Lesan ovm penda ot de fecidn, na qual a bese da (cera esth aoberts por
esfacen (amardn, masom, cnza, evedeadn ou csbniho) elou hi escaa
(mamom, castanha ou nega) nolelio da lesao.

A vesdadera paiundidade €, poitnio, a calenia da (cera nic pode ser
delerminadn Al que suliienie estacedn eliu escara sejam removiks para expor a
base da Gcera. Escara estivel (Seca, aderenie, infaca, sem evilema ou fuluacan) nos
cakines seve amae toberhra nabwal (liokigics) capoial™ € nac deve ser

removida

Dayse
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CUIDADOS AO PACIENTE PORTADOR DE ULCERA POR PRESSAO

Enfe® Estomaterapeutas: Luciana Seabra,

ELABORACAOQ:|C.Nascimento e Graciete S. Marques

Vania Coutinho, Dayse

VALIDACAO:| Comissao de curativos/f CCHUPE, COMPOPE

REVISAO:|Fernanda Rodrigues.

Enfe® Estomaterapeutas: Dayse C. Nascimento, Graciete S. Marques e

APROVACAO:| Enf® Rogério Marques de Souza

3- llustracdes e imagens de categorias de UP

Fontes: Goggle imagem. Disponivel em :<Ulcera por pressdo> acesso em maio de 2014.

Imagens 1, 2 e 3 do Arquivo pessoal e CCHUPE de Marques,GS; Nascimento, DC e Rodrigues, FR.; Imagem 4 do estudo em

Goggle imagem. Disponivel em <Ulcera por pressdo> acesso em maio de 2014

4- llustracdo dos novos descritores para UP,conforme NUAP 2007: A- Ulceras que ndo podem ser
classificadas; e B- suspeita de leséo tissular profunda.

Fonte: Goggle imagem. Disponivel em < <Ulcera por pressdo> acesso em maio de 2014.
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CUIDADOS AO PACIENTE PORTADOR DE ULCERA POR PRESSAO

N Enf®® Estomaterapeutas: Luciana Seabra, Vania Coutinho, Dayse
ELABORACAO:|C.Nascimento e Graciete S. Marques

VALIDACAO:| Comisséo de curativos/CCHUPE, COMPOPE

N Enf®® Estomaterapeutas: Dayse C. Nascimento, Graciete S. Marques e
REVISAO:Fernanda Rodrigues.

5- Modelo de sinalizador de mudanca de decubito:

Fonte: CCHUPE- formatacéo de Marques, G.S. e Nascimento,D. C. julho/2014.

RELOGIO SINALIZADOR DE MUDANGA DE POSICAO

DECUBITO
¥ DECUBITO
DIREITO

u DECUBITO
ESQUERDO

6- llustracdes de paciente com variacfes de decubito e o uso de travesseiros ou almofadas.
Fonte: Google imagens. Disponivel em <mudanca de decubito em pacientes acamados> junho 2014
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