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1. FINALIDADE
Promover a prevencéo da ocorréncia de leséo por presséao (LPP) e outras lesGes

da pele, seguindo as normas preconizadas pela Anvisa e Ministério da Saude,
aplicando a Escala de BRADEN na SAE.

2. JUSTIFICATIVA
Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em
hospitais, € o aparecimento de alteragcbes de pele. A incidéncia aumenta
proporcionalmente & combinacdo de fatores de riscos, dentre eles, idade
avancada e restricdo ao leito.
A manutencdo da integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por
base o conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidado relativamente
simples. A maioria das recomendacdes para avaliacdo da pele e as medidas
preventivas podem ser utilizadas de maneira universal, ou seja, tem validade
tanto para a prevencdo de leséo por pressao (LPP) como para quaisquer outras
lesGes da pele.
Diferentemente de boa parte das alteracbes de pele, a LPP tem sido alvo de
grande preocupacao para os servicos de saude, pois a sua ocorréncia causa
impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o proprio sistema
de saude, com o prolongamento de internacdes, riscos de infec¢cdo e outros
agravos evitaveis.
As taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam variagées que se
devem as caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado, diferenciando-se
em cuidados de longa permanéncia, cuidados agudos e atencao domiciliar:
e Cuidados de longa permanéncia: as taxas de prevaléncia variam entre
2,3% a 28% e as taxas de incidéncia entre 2,2 % a 23,9%.
¢ Cuidados agudos: as taxas de a prevaléncia estdo em torno de 10 a 18%
e de incidéncia variam entre 0,4% a 38%.
e Atencao Domiciliar: as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% e as
de incidéncia variam entre 0% e 17%.
LesBes por pressdo causam danos consideraveis aos pacientes, dificultando o

processo de recuperacao funcional, frequentemente causando dor e levando ao
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desenvolvimento de infeccbes graves, também tém sido associadas a

internacdes prolongadas, sepse e mortalidade.

3. ABRANGENCIA (AMBITO, PONTO DE ASSISTENCIA E LOCAL DE
APLICACAO)

As recomendacdes para a prevencdo devem ser aplicadas a todos os individuos
vulneraveis em todos os grupos etarios. As intervengcdes devem ser adotadas
por todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado de pacientes e de
pessoas vulneraveis, gque estejam em risco de desenvolver lesées por pressao
e que se encontrem em ambiente hospitalar, em cuidados continuados, em lares,
independentemente de seu diagnostico ou das necessidades de cuidados de

saude.

4. DEFINICAO

4.1. Lesado por pressdo € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele
integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como
resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode
também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela
sua condicao.

4.2. Cisalhamento: deformagéo que sofre um corpo quando sujeito a acdo de
forcas Cortantes.

4.3. Estadiamento de LPP: classificagdo da LPP, que auxilia na descricdo

clinica da profundidade observavel de destruicao tecidual.

Lesdo por Pressdo Estagio 1: Pele integra com eritema que nao
embranquece
Pele integra com area localizada de eritema que ndo embranquece e que pode

parecer diferente em pele de cor escura. Presenca de eritema que embranquece
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ou mudangas na senS|b|I|dade temperatura ou consisténcia (endurecimento)

podem preceder as mudancas visuais. Mudancas na cor nao incluem

descoloragdo purpura ou castanha; essas podem indicar dano tissular profundo.

Leséao por Presséao Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com
exposi¢cao da derme

Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢ao da derme. O leito da
ferida € viavel, de coloracdo rosa ou vermelha, Umido e pode também
apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos ndo séo visiveis. Tecido de
granulagéo, esfacelo e escara ndo estdo presentes. Essas lesbes geralmente
resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele na regido da pélvis
e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado para descrever as lesbes de
pele associadas a umidade, incluindo a dermatite associada a incontinéncia
(DAI), a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos

ou as feridas traumaticas (lesdes por friccdo, queimaduras, abrasdes).

Leséo por Presséo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total

Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura € Vvisivel e,
frequentemente, tecido de granulagdo e epibole (leséo com bordas enroladas)
estdo presentes. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. A profundidade do
dano tissular varia conforme a localizagdo anatbmica; areas com adiposidade
significativa podem desenvolver lesdes profundas. Podem ocorrer descolamento
e tuneis. Nao h& exposicdo de fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem
e/ou 0sso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensao
da perda tissular, deve-se classificA-la como Lesdo por Pressdo Nao

Classificavel.

Lesédo por presséo Estagio 4: Perdada pele em suaespessuratotal e perda
tissular
Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposicdo ou

palpacdo direta da fascia, musculo, tend&o, ligamento, cartilagem ou 0sso.
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Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. Epibole (lesdo com bordas enroladas),

descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente. A profundidade varia
conforme a localizacdo anatdmica. Quando o esfacelo ou escara prejudica a
identificacdo da extensdo da perdatissular, deve-se classifica-la como Leséo por

Pressdo Nao Classificavel.

Lesdo por Pressédo Tissular Profunda: descoloracdo vermelho escura,
marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece.

Pele intacta ou ndo, com area localizada e persistente de descoloracao vermelha
escura, marrom ou purpura que ndo embranguece ou separacao epidérmica que
mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e
mudanca na temperatura frequentemente precedem as alteracées de coloracao
da pele. A descoloracdo pode apresentar-se diferente em pessoas com pele de
tonalidade mais escura. Essa leséo resulta de presséo intensa e/ou prolongada
e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode evoluir rapidamente
e revelar a extensdo atual da lesdo tissular ou resolver sem perda tissular.
Quando tecido necrético, tecido subcutaneo, tecido de granulacdo, fascia,
musculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica lesao por
pressdo com perda total de tecido (Lesdo por Pressdo Nao Classificavel ou
Estagio 3 ou Estagio 4). Ndo se deve utilizar a categoria Lesdo por Pressao
Tissular Profunda (LPTP) para descrever condi¢bes vasculares, traumaticas,

neuropaticas ou dermatoldgicas.

Definicdes adicionais:

Leséo por Presséo Relacionada a Dispositivo Médico

Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A Lesao por Presséo
Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagnésticos e terapéuticos. A lesdo por pressao resultante
geralmente apresenta o padrdo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser

categorizada usando o sistema de classificagéo de lesdes por presséao.
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Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas

A leséo por pressdao em membranas mucosas € encontrada quando ha historico
de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido,

essas lesdes ndo podem ser categorizadas.

5. INTERVENCOES

A maioria dos casos de LPP pode ser evitada por meio da identificacdo dos
pacientes em risco e da implantacdo de estratégias de prevencdo confiaveis para
todos os pacientes identificados como de risco.

As seis etapas essenciais de uma estratégia de prevencdo de LPP séo:

ETAPA 1

5.1. Avaliacédo de lesé@o por pressao naadmisséao de todos os pacientes

A avaliacado de admisséo dos pacientes apresenta dois componentes:

5.1.1. A avaliagdo do risco de desenvolvimento de LPP g;

5.1.2. A avaliacdo da pele para detectar a existéncia de LPP ou lesdes de
pele ja instaladas.

A pronta identificacdo de pacientes em risco para o desenvolvimento de LPP,
por meio da utilizacdo de ferramenta validada, permite a ado¢ao imediata de
medidas preventivas. A avaliacdo de risco deve contemplar os seguintes fatores:
a) mobilidade;

b) incontinéncia;

c) déficit sensitivo e;

d) estado nutricional (incluindo desidratagao).

Obs. A escala de Braden é a ferramenta mais amplamente utilizada dentre as
varias disponiveis. Em casos de pacientes pediatricos, deve-se utilizar uma

ferramenta apropriada, como por exemplo, a escala de Braden pediatrica.

ETAPA 2
5.2. Reavaliagdo diaria de risco de desenvolvimento de LPP de todos os

pacientes internados
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A complexidade e a grawdade dos pacientes internados resultam na

necessidade de reavaliacdo diaria do potencial e do risco de desenvolvimento
de LPP. A reavaliacdo diaria permite aos profissionais de salde ajustar sua
estratégia de prevencdo conforme as necessidades do paciente. O grau de risco,
conforme especificado em véarias ferramentas, permite que os profissionais

implantem estratégias individualizadas para os pacientes.

ETAPA 3

5.3. Inspecdo diaria da pele

Pacientes que apresentam risco de desenvolvimento de LPP, de acordo com
etapas 1 e 2, necessitam de inspecdo diaria de toda a superficie cutanea, da
cabeca aos pés. Estes pacientes, em geral hospitalizados, podem apresentar
deterioracdo da integridade da pele em questao de horas. Em virtude da rapida
mudanca de fatores de risco em pacientes agudamente enfermos, a inspecéo
diaria da pele é fundamental. Deve ser dada atencdo especial a areas de alto

risco para desenvolvimento de LPP.

ETAPA 4

5.4. Manejo da Umidade: manutencdo do paciente seco e com a pele
hidratada

Pele imida é mais vulneravel, propicia ao desenvolvimento de lesdes cutaneas,
e tende a se romper mais facilmente. A pele deve ser limpa, sempre que
apresentar sujidade e em intervalos regulares. O processo de limpeza deve
incluir a utilizagdo cuidadosa de um agente de limpeza suave que minimize a
irritacdo e a secura da pele.

Deve-se tomar cuidado para minimizar a exposicdo cutdnea a umidade
decorrente de incontinéncia, transpiracéo ou exsudato de feridas. Quando estas
fontes de umidade ndo puderem ser controladas, a utilizacdo de fraldas e
absorventes € recomendada, com o objetivo de minimizar o contato da pele com
a umidade. Agentes tdpicos que atuam como barreiras contra a umidade e

hidratam a pele também podem ser utilizados.
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O tratamento da pele ‘ressecada com hidratantes tem se mostrado

especialmente efetivo na prevencédo de LPP.

ETAPA 5

5.5. Otimizacao da nutricdo e da hidratacao

A avaliacdo de pacientes com possivel risco de desenvolvimento de LPP deve
incluir a revisdo de fatores nutricionais e de hidratacdo. Pacientes com déficit
nutricional ou desidratacdo podem apresentar perda de massa muscular e de
peso, tornando 0s 0ssos mais salientes e a deambulacéo mais dificil.

Edema e menor fluxo sanguineo cutaneo geralmente acompanham os déficits
nutricionais e hidricos, resultando em lesdes isquémicas que contribuem para as
lesbes na pele.

Pacientes malnutridos podem apresentar uma probabilidade duas vezes maior
de lesdes cutaneas.

Liquidos, proteinas e ingesta caldrica sdo importantes aspectos para a
manutencdo de um estado nutricional adequado. Suplementos nutricionais
podem ser necessarios caso a ingesta ndo seja suficiente. E recomendado que
nutricionistas sejam consultados nos casos de pacientes com desnutricao a fim

de avaliar e propor intervencées mais apropriadas.

ETAPA 6

5.6. Minimizar a presséao

A redistribuicdo da presséo, especialmente sobre as proeminéncias 0sseas, € a
preocupacdo principal. Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco
maior de desenvolvimento de LPP. Todos os esforcos devem ser feitos para
redistribuir a pressao sobre a pele, seja pelo reposicionamento a cada 02 (duas)
horas ou pela utilizacdo de superficies de redistribuicdo de pressao.

O objetivo do reposicionamento a cada 2 horas € redistribuir a presséao e,
consequentemente, manter a circulacdo nas areas do corpo com risco de
desenvolvimento de LPP. A literatura ndo sugere a frequéncia com que se deve
reposicionar o paciente, mas duas horas em uma Unica posi¢cdo € o0 maximo de

tempo recomendado para pacientes com capacidade circulatéria normal.
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O reposicionamento de paC|entes derisco alterna ou alivia a pressao sobre areas

suscetiveis, reduzindo o risco de desenvolvimento de lesdo por pressao.
Travesseiros e coxins sdo materiais facilmente disponiveis e que podem ser
utilizados para auxiliar a redistribuicdo da pressdo. Quando utilizados de forma
apropriada, podem expandir a superficie que suporta o peso. Geralmente a pele
de pacientes com risco para LPP rompe-se facilmente durante o
reposicionamento, portanto, deve-se tomar cuidado com a friccdo durante este
procedimento.

Superficies de apoio especificas (como colchfes, camas e almofadas)
redistribuem a pressao que o corpo do paciente exerce sobre a pele e os tecidos
subcutaneos. Se a mobilidade do paciente esta comprometida e a pressédo nesta
interface ndo é redistribuida, a presséo pode prejudicar a circulacdo, levando ao
surgimento da lesao.

Pacientes cirdrgicos submetidos a anestesia por periodo prolongado geralmente
apresentam risco aumentado de desenvolvimento de LPP, portanto, todos estes
pacientes (N0 momento pré, intra e pés-operatdrio) devem receber avaliacdo de
risco da pele.

Os profissionais de saude devem avaliar os pacientes no pré-operatério, que
passarao por procedimentos cirdrgicos prolongados e realizarem a colocacéo de
placa de hidro coloide na regido sacra e trocanteres; no intraoperatoria, deverao
realizar mudanca de decubito ou descompresséo, sempre que possivel e no pos-

operatorio aplicar a escala de Braden.

a) Mudanca de decubito ou reposicionamento

. A mudanca de decubito deve ser executada para reduzir a duracdo e a
magnitude da presséo exercida sobre areas vulneraveis do corpo.

Il. A frequéncia da mudanca de decubito sera influenciada por variaveis
relacionadas ao individuo (tolerancia tecidual, nivel de atividade e mobilidade,
condicéo clinica global, objetivo do tratamento, condi¢cdo individual da pele, dor

e pelas superficies de redistribuicdo de pressdo em uso.
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lll. Avaliarapeleeo conforto individuais. Se o individuo ndo responde ao regime

de posicionamentos conforme o esperado, reconsiderar a frequéncia e método
dos posicionamentos.

IV. A mudanca de decubito mantém o conforto, a dignidade e a capacitacéo
funcional do individuo.

V. Reposicionar o paciente de tal forma que a pressdo seja aliviada ou
redistribuida. Evitar sujeitar a pele a pressao ou forcas de tor¢cao (cisalhamento).
Evitar posicionar o paciente diretamente sobre sondas, drenos e sobre
proeminéncias 6sseas com hiperemia ndo reativa. O rubor indica que o
organismo ainda ndo se recuperou da carga anterior e exige um intervalo maior
entre cargas repetidas.

V1. O reposicionamento deve ser feito usando 30° na posi¢édo de semi-Fowler e
uma inclinacdo de 30° para posicdes laterais (alternadamente lado direito, dorsal
e lado esquerdo), se o paciente tolerar estas posi¢des e a sua condicéo clinica
permitir. Evitar posturas que aumentem a pressao, tais como o Fowler acima dos
3009, a posicéo de deitado de lado a 90°, ou a posi¢cao de semideitado.

VIl. Se o paciente estiver sentado na cama, evitar elevar a cabeceira em angulo
superior a 30°, evitando a centralizacdo e o aumento da pressao no sacro e no
COCCIX.

VII. Quando sentado, se o0s pés do paciente ndo chegam ao chao, coloque-os
sobre um banquinho ou apoio para o0s pés, 0 que impede que o paciente deslize
para fora da cadeira. A altura do apoio para os pés deve ser escolhida de forma
a fletir ligeiramente a bacia para frente, posicionando as coxas numa inclinacéo
ligeiramente inferior & posi¢ao horizontal.

IX. Deve-se restringir o tempo que o individuo passa sentado na cadeira sem
alivio de pressdo. Quando um individuo esta sentado numa cadeira, o peso do
corpo faz com que as tuberosidades isquiaticas fiqguem sujeitas a um aumento
de pressdo. Quanto menor a &area, maior a pressdo que ela recebe.

Consequentemente, sem alivio da presséo, a LPP surgird muito rapidamente.
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b) Medidas preventivas .para friccdo e cisalhamento

l. Elevar a cabeceira da cama até no maximo 30° e evitar presséo direta nos
trocanteres quando em posicéo lateral, limitando o tempo de cabeceira elevada,
pois o corpo do paciente tende a escorregar, ocasionando friccdo e
cisalhamento.

Il. A equipe de enfermagem deve usar forro movel ou dispositivo mecanico de
elevacdo para mover pacientes acamados durante transferéncia e mudanca de
decubito. Sua utilizacdo deve ser adequada para evitar o risco de friccdo ou
forcas de cisalhamento. Deve-se verificar se nada foi esquecido sob o corpo do
paciente, para evitar dano tecidual.

lll. Utilizar quadro de avisos préximo ao leito para estimular o paciente a
movimentar-se na cama, quando necessario.

IV. Avaliar a necessidade do uso de materiais de curativos para proteger
proeminéncias 0sseas, a fim de evitar o desenvolvimento de Ulcera por pressao
por fricgao.

Observacédo: Apesar da evidéncia de redugcdo de cisalhamento no
posicionamento da cabeceira até 30°, para os pacientes em ventilagdo mecanica
e traqueostomizados com ventilacdo ndo invasiva, é recomendado decubito

acima de 30° para a prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo — PAV.

c) Materiais e equipamentos para redistribuicdo de pressao
l. Uso de colchdes na prevengao de LPP

e Utilizar colchdes de espuma altamente especifica em vez de colchdes
hospitalares padréo, em todos os individuos de risco para desenvolver
LPP.

e Use uma superficie de apoio ativo (sobreposi¢cdo ou colchdo) para os
pacientes com maior risco de desenvolvimento de lesdes por pressao,
guando o reposicionamento manual frequente nao é possivel.

e Sobreposicbes ativas de alternancia de pressdo e colchdes de
redistribuicdo de pressdo tém uma eficacia semelhante em termos de

incidéncia de lesdes por presséo.
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Il. Uso de superficies de apoio para a prevencdo de lesdo por pressdo nos

calcaneos

e Os calcaneos devem ser mantidos afastados da superficie da cama (livres
de presséo).

e Os dispositivos de prevencdo de LPP nos calcaneos devem eleva-los de
tal forma que o peso da perna seja distribuido ao longo da sua parte
posterior, sem colocar presséo sobre o tendédo de Aquiles. O joelho deve
ter ligeira flexao.

e Utilizar uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas (regido dos
gémeos) para elevar os calcaneos e manté-los flutuantes.

Observacéo: A hiperextensdo do joelho pode causar obstrucédo da veia poplitea,
que pode predispor a uma Trombose Venosa Profunda — TVP.

lll. Uso de superficie de apoio para prevenir lesdes por pressao na posicao
sentada

e Utilizar um assento de redistribuicdo de pressao para os pacientes com
mobilidade reduzida e que apresentam risco de desenvolvimento de
Ulceras por pressao quando estes estiverem sentados em uma cadeira.
Almofadas de ar e espuma redistribuem melhor a presséo, ja as

almofadas de gel e de pele de carneiro causam maior pressao.

5.7. Medidas preventivas para lesdo por pressédo conforme classificagcédo de
risco
Os fatores de risco identificados na fase de avaliagédo fornecem informagdes para
o desenvolvimento do plano de cuidados. Segue as recomendacdes das
medidas preventivas conforme a classificagéo do risco:
5.7.1. Risco baixo (15 a 18 pontos na escala de BRADEN).

e Cronograma de mudanca de decubito;

e Otimizagdo da mobilizagao;

e Protecdo do calcanhar;

e Manejo da umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, bem como uso de

superficies de redistribuicdo de presséo.

5.7.2. Risco moderado (13 a 14 pontos na escala de BRADEN).

Fundacao Centro de Controle de Oncologia

do Estado do Amazonas— FCECOMN

Rua Francisco Orellana n® 215 ="Planalto FC ECO
Fone (92) 365549600 — Fax (92) 36554762 e s
Manaus = Al CEP;69040-010 P e Rean
www. fcecon.am.gov.br




16

—

% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

e Continuar as intervéﬁi;ées do risco baixo;
e Mudanca de decubito com posicionamento a 30°.
5.7.3. Risco alto (10 a 12 pontos na escala de BRADEN).
e Continuar as intervencdes do risco moderado;
e Mudanca de decubito frequente;
e Utilizacdo de coxins de espuma para facilitar a lateralizacdo a 30°.
5.7.4. Risco muito alto (€ 9 pontos na escala de BRADEN).
e Continuar as intervencdes do risco alto;
e Utilizacdo de superficies de apoio dinAmico com pequena perda de ar, se
possivel;

e Manejo dador.

6. NOTIFICACAO E ACOES NA OCORRENCIA DE LPP

= No caso de o paciente desenvolver LPP, realizar medidas de tratamento
conforme classificacdo do estagio da Leséo;

= Orientar paciente e familiares quanto as medidas preventivas para nao
agravar o estagio da leséo;

» Registrar no prontuario as informagdes de ocorréncia de LPP e a conduta
realizada;

* Notificagdo para o enfermeiro plantonista e preenchimento do Formulario
de Incidentes/Eventos Adversos para o Nucleo de Seguranca do Paciente
gue fica na pasta do setor.

= Em caso de LPP estagio 3 e/ou estagio 4 encaminhar a notificacéo de
eventos adversos ao Nucleo de Seguranca do Paciente localizado no 3°

andar em até 48h.

7. INFORMACOES A SEREM REGISTRADAS NAS OCORRENCIAS DE LPP
= Dados gerais do paciente contendo (Nome completo, SAME, data de
nascimento, data da internagao, setor...);
= Descrever como ocorreu o incidente/evento adverso;
= Periodo do dia em que ocorreu o incidente/evento adverso;

» Local, estagio e tratamento utilizado na LPP;

Fundacao Centro de Controle de Oncologia

do Estado do Amazonas— FCECOMN

Rua Francisco Orellana n® 215 ="Planalto

Fone (92) 36554600 — Fax (92) 36554762 FCECON
Manaus = Al CEP;62040010 PR AL e s
www. fcecon.am.gov.br




<~z 17

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

» Condic¢des clinicas do paciente que favoreceram o desenvolvimento da
LPP;

» Fatores que predispdem ao risco;

= Morbidade presente;
» Registro da avaliacdo / conduta médica apés a identificacdo da LPP;
= Consequéncias da LPP;

= Prorrogacéo no tempo de permanéncia do paciente, devido a LPP.

8. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

8.1. Percentual de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para LPP na
admissao.

8.2. Percentual de pacientes recebendo avaliagéo diaria para LPP.

8.3. Incidéncia de LPP.

8.4. Prevaléncia de pacientes com LPP

8.5. Percentual de Pacientes de Risco Recebendo Cuidado Preventivo

Apropriado para Lesao por Pressao
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ANEXOS

A. ESCALA DE BRADEN

Fonte: Arquivo da Campanha de Leséo por pressdo da FCECON.
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B. PLACAS PARA RISCO DE LESAO POR PRESSAO

Fonte: Arquivo de dispositivo mével.
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C. FLUXOGRAMA PARAPREVENC,‘AO E TRATAMENTO DE LESAO POR

PRESSAO

Escore>13

SEM RISCO
-Medidas gerais para pacientes
internados.
-Reavaliar risco se ocorrer
alteragdo do quadro geral
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D. FLUXOGRAMA PARA TRATAMENTO DELPP

Estagio | Estagio Il Estagio lll Estagio IV
\ 4 \ 4 v A
Hiperemia em Epiderme/derme Les3o de tecido Lesdo de tecido
pele integra rompida subcutaneo Até fascia
muscular,
podendo odendo atingir
4 v Estender-se a fascia Po! & )
L musculo e 0sso;
Apllcar. rfl.aca de Lavar com SF a 0,9% Muscular; i Presenca ou ndo
H.|drocoI0|de, ou morno; Presenca ou ndo de de necrose ou
hidratante a Secar pele ao redor; infecgdo.
Ndo massagear Placa de hidrocoldide,
areas ou gaze embebida com v
hiperemiadas. AGE e manter oclusivo. 1
Providenciar Desbridamento

A

Lavar com SF a 0,9% morno emjato;
Secar pele aoredor;

Aplicar:

Gaze embebidaem SF+ gaze seca +
adesivo, ou papaina + gaze embebida
em SF + gaze seca +adesivo, ou
alginatode célcio + gaze seca +
adesivo, ou carvao ativado e prata +
gaze seca + adesivo hidrogel + gaze
seca + adesivo

Nao aplicar carvao ativado em dreas
com exposicdo 6ssea e tendao.

l

v Atentar para sinaisde
infeccdo sistémica;
ProvidenciarRaio X
para diagndstico de

Aplicar protocolo de manutencao da integridade da osteomielite.
pele Avaliar possibilidade
de enxertia.
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E. FOLDER: ORIENTAQA AOS PACIENTES E ACOMPANHANTES

sad 50 eled olode N0 oyuINbUEG
wn agos s0-abogd ‘0py) 08 WeBy
0fU ayuaned op Sad S0 35 ‘OPEILES OpUEND)

'ORYI|00 OU JEIS0IUB WES Sauy $3d S0
Opuexap 'seusad sep oxieq Jod olessanes
Wwn Jeode SSRRYUENED SO WOD DESUANY .

‘opey o e1ed aquic)
N0 anBasieosa ajueed O anb epAR BJlduew
£ssap 'sodelq o opueiode a soyeol sop
ox|eq Jod 50J|Fssanen Jejode 'ewed epdpoid
BU OPRIUGS BUAPEd 0 JRI0J0D OPURND

‘adinba e 1eIIUNWO ‘OpeIaYe BwnBEe
13O S '2ad B OPUBAISSEO 3IdWAS ‘Sel0Y

0 epe> e swaped op ogdisod € JEpNN .
'Sepey|BuIaNe

Sea)p N0 seassp ey Jesdessew
opu ‘spd ep opimelpmy e sweang .

‘oyueq o sode epugsegald ap aseip
S0 50p01 SRI0dI0D SALIRIPIY 5P OSN J9TRS o

giey
xRy
Crea 61 aymyy

WS
9 opieod ¢ oponpem
asawareay

et
T v ey

JYNOIISOdIY

!spd 50 3 soypol 50 318 opssaad
£ nuruip eJed sewsad Se 5UD SOURSSANEL
Jetode 'OpEy Bp aualied 0 18000 OPUEN])

OYINIAIYd

'OEMANUSER WO
! BpepiqIsues ep epiad wo)

RURUIN PUFURUOOUI O] o

{2PIZNPa) SPRP)IQ0W WO

0YS534d H0d OYST
¥INOAN3S3A 30 0I5 WO SVOS53d

3

,.
h A

3

"B50J00p J35 2pod 3 BLISGE BIEN
OwWod No 282y xad W Jejussalde a5 apod
0F53| \f "O1RFLE 0INO B NO 0|l 0AN|SodsIp
ap 0SN 0f EPEUCOE|R] NO BESSO EOURIES
ewn qos suawed ‘ssuaekns sajow
S0P} NOJa Bad Bu OPEZNeID| OUEP W 3

330D 0
0YSS34d ¥0d OYSI1

Fundagdo Centro de Controle de Oncologia

do Estado do Amazonas— FCECOMN

Rua Francisco Orellana n® 215=Planalto

2
o)
(&)
Ll
O
| 1

Fone (92) 36554600 — Fax (92) 36554762
Manaus = Al CEP:69040-010

www._fcecon.am.gov.br




26

&% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

F. CARIMBO: ATENCAO RISCO DE LPP

ATENCAO
RISCO DE
LPP
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