=0

HOSFPITAL REGIONAL DO OESTE
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HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
St WENL G

o Hospital Regional Senador “Lenoir Vargas Ferreira” — Hospital
0 Oeste - HRO é administrado pela Associacao Hospitalar Lenoir Vargas
¢ d.ie de 286 leitos, com mais de 80% deste total de atendimento SUS;

OH de, atualmente, 92 municipios da regiao Oeste num total de
apro mente 1,3 milhao de habitantes.

Altg complexidade:UNACON (Quimio/Radiot/Ortovoltagem/Oncol.clinica e

Qirﬁrgic!Jrgéncia e Emergeéncia; Neurocirurgia; Captacao e Transplante de

8rgéos&r e corneas); Banco de Olhos; Gestante de Alto Risco; Traumato-
rtopedia.
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o0 movimento para a seguranca do
Usuario substitul “a culpa e a vergonha”
por uma nova abordagem, a de “repensar
0S processos assistenclals’, com o Intuito
de antecipar a ocorréncia dos erros antes
que causem danos aos Usuarios em

servicos de saude (COREN — SP, 2010).

COMISSAO DE PREVENCAD £
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OCORRENCIA DE LESOES DE PELE EM HOSPITAIS :

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

oA qualidade dos servicos de saude devem
ocorrer de forma segura, efetiva e adequada;
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o Indicadores de qualidade da assistéencia;

o Um dos mais importantes eventos adversos
que podem ocorrer durante a internacao
hospitalar:




COMISSAO DE PREVENGAD £

O protocolo constitui apenas um guia de condutas,
cabendo ao enfermeiro responsavel, as decisoes
finais sobre os cuidados de enfermagem a serem

adotados aos usuarios sob seus cuidados.
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HOSPITAL BESIOMNAL DO OESTE

COMISSAO DE PREVENCAD £

TIPOS DE LESOES

UP:Lesao localizada na pele e/ou tecido ou
estrutura subjacente, geralmente sobre uma
proemineéncia 6ssea,resultante de pressao
1solada ou de pressao combinada com

cisalhamento.
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DAI:Dermatose inflamatoéria que atinge o
perineo, regiao glutea, abdome inferior e
coxas causada pelo contato da pele com
fezes e urina em um ambiente imido,
quente e fechado (oclusao da fralda).




Lesoes por Fita:Problema
Teqliente associado ao uso de
esparadrapo ou outras fitas.

Fixacao Segura.

UP relacionadas com dispositivos
médicos,colar cervical, SNE...

fistudo de 2011, indica que até 34 %
v das lesoes em cuidados intensivos
sao assocladas a dispositivos.
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COMISSAO DE PREVENCAO E TRATAMENTO
DE LESOES DE PELE

~
« UTI Geral.

* 01 de dezembro de 2011.
J

* Implantacao em todos os
leitos de internacao.

* 01 de agosto de 2013.
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COMISSAO DE PREVENCAO E TRATAMENTO g3
DE LESOES DE PELE

o Composicao;
0 Médico Infectologista;
0 Enfermeira Coordenadora;
0 Diretoria de Enfermagem;
0 Enfermeiros Assistencials e Coordenadores;
0 Farmaceéeutico — Assistente Social e Nutricionista.
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COMISSAO DE PREVENCAO E
TRATAMENTO DE LESOES DE PELE




HOSPITAL BECIOMNAL DO DCSTE

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESOES DE
PELE - HRO
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Objetivos:
o Garantir conhecimentos basicos;
o Diminuir mortalidade e morbidade;

o Evitar infeccoes e complicacoes secundarias as alteracoes
da pele;

o Auxiliar o profissional de satide na tomada de decisao;
o Reduzir os custos hospitalares;

o Divulgar as acoes implantada

o Cumprir a portaria 529 de primeiro de abril de 2013 .




HOSPITAL IECIOMA|

MAL DO DCSTE

FLUXOS

Admissao de Usuario
em Unidade de

Internacao

Definicao de
Acompanhamento

Fluxogramas Treinados
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HRO CRITERIOS:
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EXTREMOS DA VIDA (<05anos e >65ano0s)
- ACAMADOS

- CIRURGIAS DE GRANDE PORTE

- OBESOS / EMAGRECIDOS

- SEQUELAS NEUROLOGICAS
- OSTOMIZADOS

- PACIENTES COM LESOES DE PELE

COMISSAD DE PREVENCAO £
TRATAMENTO DE LESOES DE PELE

o Extremos de Idade:

& &

T B

Prematuro  Criangas  Idesos
I

o

Pele mais fina; 70% da espessura da 65% da espessura da CE
Estrato corneo pele do adulto; pele do adulto; ¢
~ PR 1)

ausente; Producao de Espessura minima da 2
Auséncia de producao melanina reduzida; eplderme; °
o p o . o —

de melanina; Estrato Corneo. Diminuicao do n° de 5
Integridade de juncao melanocitos .... z
. 0 . @
1matura. Colageno e elastina. 2
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FLUXOGRAMAS USUARIOS SEM LESAO DE

PELE

Admissao

-

Mantém a
Prescricao e a
Reavaliacao a

_ cada 72 horas

Indiferente do
Risco permanece
em
Acompanhamento
S

Aplicar
Escala de
Braden

N

Critérios

Realizar
Exame
Fisico
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ESCALA DE BRADEN PARA AVALIA(;AO DO RISCO DE ULCERA DE PRESSAO
Nome do paciente: Nome do avaliador:

Leito: Idade: Data da Avaliacao
Descricéo 1 2 3 4
Percepcao Totalmente Muito limitado | Levemente Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitag&o
Umidade Completamente | Muito molhado | Ocasionalmente | Raramente
molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente | freqlientemente
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente N&o apresenta
imovel limitado limitado limitacdes
Nutricéo Muito pobre Provavelmente | Adequada Excelente
Inadequada
Friccdo e Problema Problema em Nenhum
Cisalhamento potencial Problema
Avaliacé@o: 06 a 11 pontos = Risco Alto Pontuacéo total
12 & 17 pontos = Risco Moderado
18 & 20 pontos = Risco Baixo —
Classificacéo

Comissao de Prevencao e lLratamento
de Lesoes de Pele




Descrigao 1 2 3 4
Percepcao Totalmente limitado Muito limitado Levemente Limitado Nenhuma Limitag&o
Sen sor | aI Capacidade de Nao reage a estimulos dolorosos (ndo Geme, ndo se retrai Reage unicamente a estimulos dolorosos. Obedece a instrugdes verbais, mas nem sempre consegue comunicaro | Obedece a instrugdes verbais. Ndo apresenta défcit sensorial que

reagéo
significativaao desconforto

nem se agarra a nada) devido a um nivel reduzido de
consciéncia ou a sedagéo,

ou
capacidade limitada de sentir a dor na maior parte do seu
corpo.

N&o consegue comunicar o desconforto, exceto através de gemidos
ou inquietagéo,

ou
tem uma limitagdo sensorial que Ihe reduz a capacidade de sentir
dor ou desconforto em mais de metade do corpo.

desconforto ou a necessidade de ser mudado de posicéo,

ou
tem alguma limitagéo sensorial que Ihe reduz a capacidade de sentir
dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades.

possa limitar a capacidade de sentir ou exprimir dor ou
desconforto.

Umidade

Nivel de exposigdo da pele a
umidade

Completamente
Molhado

A pele mantém-se sempre imida devido a sudorese, urina, etc.
E detectada umidade sempre que o doente é deslocado ou
virado.

Muito Molhado

A pele esta freqlientemente, mas nem sempre, imida. Os lencéis
tém de ser mudados pelo menos uma vez por turno.

Ocasionalmente Molhado
A pele esta por vezes Uimida, exigindo uma muda adicional de lengdis
aproximadamente uma vez por dia.

Raramente Molhado
A pele esta geralmente seca; os lencéis s6 tém de ser mudados
nos intervalos habituais.

Atividade

Nivel de atividade fisica

Acamado

O doente esté confinado & cama.

Confinado a
Cadeira

Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexistente. Nao
pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira
normal ou de rodas.

Anda
Ocasionalmente

Porezes caminha durante o dia, mas apenas curtas distancias, com ou
sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos deitado ou sentado.

Anda

freqlientemente

Anda fora do quarto pelo menos duas vezes por dia, e dentro do|
quarto pelo menos de duas em duas horas durante o periodo enj
que esta acordado.

Mobilidade

Capacidade de alterar e
controlar a posigédo do corpo

Totalmente imével
Néo faz qualquer movimento com o corpo ou extremidades
sem ajuda.

Bastante Limitado

Ocasionalmente muda ligeiramente a posi¢éo do corpo ou das
extremidades, mas n&o é capaz de fazer mudancas freqiientes ou
significativas sozinho.

Levemente Limitado
Faz pequenas e frequentes alteragdes de posi¢éo do corpo e das
extremidades sem ajuda.

N&o Apresenta Limitagbes
Faz grandes ou freqiientes alteragées de posi¢éo do corpo sem
ajuda.

Nutricdo

Alimentagéo habitual

Muito pobre
Nunca come uma refeigdo completa. Raramente come mais de
1/3 da comida que lhe é oferecida. Come diariamente duas
refeicdes, ou menos, de proteinas
(carne ou lacticinios). Ingere poucos liquidos. Nao toma um
suplemento dietético liquido

ou
esta em jejum e/ou a dieta liquida ou a soros durante mais de
cinco dias.

Provavelmente Inadequada
Raramente come uma refeigédo completa e geralmente come apenas
cerca de 1/2 da comida que lhe é oferecida. A ingestéo de proteinas
consiste unicamente em trés refei¢des diarias de carne ou
lacticinios. Ocasionalmente toma um suplemento dietético

ou
recebe menos do que a quantidade ideal de
liquidos ou alimentos por sonda.

Adequada
Come mais de metade da maior parte das refeicbes. Faz quatro
refei¢Bes diarias de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por vezes
recusa uma refeicdo, mas toma geralmente um suplemento caso lhe
seja oferecido,

ou
é alimentado por sonda ou num regime de nutri¢&o parentérica total
satisfazendo provavelmente a maior parte das necessidades
nutricionais.

Excelente
Come a maior parte das refei¢des na integra. Nunca recusa uma
refeigdo. Faz

geralmente um total de quatro ou mais refei¢des (carne, peixe,
lacticinios). Come ocasionalmente entre as refeicoes. Nao
requer suplementos.

Friccao e
Cisalhamento

Problema

Requer uma ajuda moderada a maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente completamente sem deslizar
contra os lengdis. Descai frequentemente na cama ou cadeira,
exigindo um reposicionamento constante com ajuda maxima.
Espasticidade, contraturas ou agitacéo levaa

friccéo quase constante.

Problema em
Potencial

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda minima.
E provavel que, durante uma movimentacéo, a pele deslize de
alguma forma contra os lengdis, cadeira, apoios ou outros
dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma posi¢&o
relativamente boa na cama ou na cadeira, mas ocasionalmente
descai.

Nenhum
Problema

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e

tem forca muscular suficiente para se levantar completamente durante
uma mudanca de posi¢do. Mantém uma correcta posi¢do na cama ou
cadeira.

Avaliagdo: 06 & 11 pontos = Risco Alto

12 417 pontos = Risco Moderado

18 & 20 pontos = Risco Baixo

Comissao de Frevencao e lratamento

de Lesoes de Pele




ESCALA DE BRADEN Q

o Escala utilizada de 01 a 05 anos;
o Instrumento Validado para a Lingua portuguesa.
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FROTOCOLO DE PREVENCAO DE
LESOES DE PELE....

Baixo

Moderado

Verde

Manter a Pele Limpa e Seca;

Rouparia sem rugas;
Reavaliagéo a cada 72 horas.

-

Manter Colchio Piramidal;

banho;
Fisioterapia Motora;
Avaliagao Nutricional.

~

Manter Rouparia sem rugas;
Descomprimir proeminéncias;
Realizar Mudanca de Decubito;
Hidratar a pele 1x ao dia ap6s o

{Vermelho

Manter Colchio Piramidal;
Manter rouparia sem rugas;
Descomprimir proeminéncias;
Realizar Mudanga de Decubito;

Aplicar filme ou creme de

barreira em proeminéncias
Osseas;

Hidratar o corpo com Trixo
Lind Pure 2x dia;

Fisioterapia/ Nutricio.....
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PREVENCAO DE DAI (DERMATITE

ASSOCIADA A INCONTINENCIA URINARIA):

Pele intacta

em usuarios
Incontinentes

4 Limpar a pele N
perineal diariamente
e apos cada episodio
de incontinéncia com
agua morna e
sabonete neutro;

Nao esfregar;

Creme de barreira a
cada 04 trocas de
fraldas.

/ Manter cuidados
de higiene;

Alta associacao a
fungos (48 a 72

colonizacao);

Discutir com
médico ass.
Utilizacao de

\_outras pomadas. )

B
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PREVENCAO DE LESOES DE PELE POR FITAS:
TRIADE DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA
RELACIONADA COM O USO DE FITA DE ADESIVA -5

(BORGES;DOMANSKY ,2012)
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FIXACOES

ADRONIZADAS

4

COMISSAD DE PREVENCAO £
TRATAMENTO DE LESEES DE PELE
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MUDANCA DE DECUBITO

o Reduzir a duracao e magnitude da pressao
exercida sobre as estruturas vulneraveis;

o Evitar sujeitar a pele a forcas de torcao ou
cisalhamento;

o Evitar posicionar o usuario sobre drenos,sondas;
o Evitar areas de hiperemia reativa;

:
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o Posicoes acima de 30° graus, aumentam
pressao ao nivel do sacro e do cocceix;

o Posicoes lateralizadas evitar pressao direta
sobre os trocanters;

o Utilizar lencol para mobilizacao;

» Sentado apoiar os pés, bacia fletida discretamente
para frente;

o Sentado aumento da pressao sobre as
tuberosidades isquiaticas.

9[ed 9p

] 9P OJUSUWIBIRL], © OBIUIADIJ OP OBSSIWO))

55
=z
E4 )
dc'
=2 &5
&3
-3

$90S9




Termo de consentimento
Comisséo de Prevencao e Tratamento de LesOes de Pele — CPTLP

ome : Numero Prontuario:
Setor Internagao: Quarto: Leito:
RG /CPF: Orgéo expedidor:

Local da lesao:
Tipo de lesé&o:

OBS.: no caso do declarante ndo ser o paciente, preencher o espaco abaixo.
REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL

Nome :

RG /CPF: Orgao expedidor:

A Comisséo de LesOes e Tratamento de Pele (CPTLP), tendo como obijetivo: avaliar, orientar, cuidar, garantir
aos pacientes o tratamento mais adequado nas Lesdes com assisténcia especializada. Convida vocé a permitir a
fotografar e revelar imagens da lesdo citada acima para fins de acompanhamento da evolucéo clinica, tratamento e
publicacdes cientificas sobre assuntos relacionados a lesées. Porém sua identidade ser4 mantida em sigilo, ndo sendo
revelada em nem uma circunstancia.
1- Declaro que autorizo de forma voluntéria, registros fotogréaficos da (s) lesao citada acima, bem como revelacédo das
imagens;
2- Declaro que compreendi que por ser voluntaria, ndo serd pago por meu consentimento.
3- Tive a oportunidade de fazer perguntas ao membro da CPTLP, e quando as fiz, obtive respostas de maneira
adequada e satisfatéria;
4- Assim declaro que estou satisfeito com as informagcbes recebidas e que compreendo a importancia do
acompanhamento por imagens da lesdo, dando consentimento para realizacdo das mesmas;
5- Também entendi que a qualgquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicagdo poderei revogar este
consentimento, esta decisdo ndo causara prejuizo em meu atendimento na instituicao.

Testemunha

Chapec6-----de---------=--=-m=nmeu-- de--------------

Carimbo e assinatura do membro CPTLP

Obs. Termo devera ser em duas vias, uma ficara no prontuério e outra devera ser encaminhada
nara Coordenador da Comissao de CPTLP.




FICHAS DE ACOMPANHAMENTO

FICHA DE CONTROLE DE USUAR DS EM PROTOCOLO DE F'REVEN'Q'}:\O DE LESOES DE PELE
Comissdo de Prevengio e Tmtamento de Lestes de Pele—CPTLP

COMISSAODE F'RE\«"ENC}”\Q E TRAT AMENTO DE LE 50ES DE PELE—CFTLP
SERVIG O DE EDUCAG AQ PERMANENTE EM ENFERMAGEM -SEFPE

Servigo de Educagdo Pemmanente em Enfermagem - SEPE

CPTLP
NOME: Data da Internacio:
REGISTRO: . SETOR: LEITC:
DATA DA AVALIACAD: IDADE:
RISCO: [ 1 BAIXO {__) MODERADO {_JELEVADO
Produtes Utilizades: .
{ )Creme de barreira 1Spray semArdor { ) Nistatina + Oxide de Zinco

{
[ JFilme Transparents

Dies crever motive da indicacia:

WHidratante a Base de Alos Vars

DATA DA RE - AVALIACAD:

RISCO: | )BAIXO () MODERADO [ JELEVADO

Frodutos Utilizadeos:

[ )Creme de barreira

IFilme Transparents

Dies crever Evolugiio do Caso:

1S pray semArdor
idratante 2 Base de Aloe Vera

i
i
0
{

) Nistatina + Owido de Zinco

DATA DARE - AVALIAGAD:

RISCO. | )BAIXO  { )MODERADO { JELEVADO

Produtos Utilizados:

{ )Creme de barreira

{ JFilme Transparente

Dies crever Evolugio do Caso:

WHidratante a Base de Aloe Vera

1Spray semArdor [ } Nistatina + Oxide de Zinco

CPTLP
FORMULARIQ DE CONTROLE DE DISPEN SAQ}"':\O DE PRODUTOS
MNOME:
REGISTRC:, SETOR: LEITO:
PREVENGAC DE LESOES DE PELE
RISCO: { }BAKD { )MODERADD [ JELEVADC
PRODUTO:
{ ) Cremede bameira — Cavilon (2740-2)
{ ) Filme ransparente | 1251-4)
{ ) Hidratante a base de aloe vera [27E7-1)
{ | Pasta periostomnal { 1242-1)
{ )} Spray de barreira - Cavilen (2740-1)
{ } Niststina+ Oxido de Zinco (688-1)
TRATAMENTO DE LESOES DE PELE
ETIOLOGIA { ) Ulesrativa | ) Cirdrgica  { ) Traumsética { ) Queimadura
PRODUTO:

) Acidos Graxos Essenciasis (AGE) (248-2)
) Alginats de cdloio & sadio (2142-1)
) Cobertura impregnads com prata {13731 grande/ 1373-2 — pequenc)
| Colagenesse (1824-1)

) Celdgens com gaze ndo aderente (Adaptic - 1376-1)

) Hidrocoloide curative {2143-1)

) Hidrocolgide em pd’ pé para ostomia {1880-1)

} Hidrofibra {3145-1)

) Hidrogel (2144 1)

) Hidropolimeros (Tielle - 2152-1) / | Bistain — 2182-1)

) Papaina 8% [ 27E8-1)

) Papaina 10% (2785-2)

| Sulfediszina de prata (8032 - bisnags’ 802-2 — pote)

DATA ASSINATURA:

DATA DA RE - AVALIACAD:

RISCC: | )BAIXO ) MODERADO [ JELEVADO

Frodutos Utilizados:

{  )Creme de barreira

[ }Filme Transparents

Dres crever Evolu u_:é'a doCaso:

iHidratante 2 Base de Alos Vers

15pray semArdor { ) Nistatina + Oxido de Zinco

DATA DA RE - AVALIACAD:

RISCO: | )BAIXO () MODERADO [ JELEVADO

Produtos Utilizades:

{ }Cremede barreira

{ JFilme Transparente

Dies orever Evolugio do Caso:

JHidratante a Base de Aloe Vera

VSpray semArdor { ) Nistatina + Oxide de Zinco

DATA DA RE - AVALIAGAD:

RISCO. | )BAIXO () MODERADO [ JELEVADO

)Creme de barreira

[
{
{ JFilme Transparente

WHidratante a Base de Aloe Vera

Dies crever Evolucio do Caso ou Descrigdo da Alta:

1Spray semArdor [} Nistating + Owido de Zinco

é

COMISSAD DE PREVENCRO £
TRATAMENTO DE ESOES DF PELE
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DE PELE

FORMULARIO DE CONTROLE/ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS COM LESC)-

Usuério:
Registro: Idade: Leito: Setor:

DOENCA PREVIA:

DIAGNOSTICO MEDICO ATUAL:

Médico: Data da Internacéo:

Data da Avaliagéao:

ETIOLOGIA: () Ulcerativa ( ) Cirdrgica ( ) Traumatica () Queimadura

CONTEUDO BACTERIANO: () Limpa ( ) Limpa Contaminada () Contaminada () Infectada
CARACTERISTICA DO TECIDO: ( ) Granulacéo ( )Epitelizacdo ( )Necrose de coagulacao ( )Necrose
de liquefacao ( )Desvitalizado ou fibrinoso

EXSUDATO - Caracteristicas () Seroso () Sanguinolento ( )Purulento ()Fibrinoso

Quantidade () Pouco () Médio () Grande () Abundante
Medidas da Ferida: - cm2 : Profundidade:

COBERTURA DE ESCOLHA: () Acidos Graxos Essenciais (AGE) ( )Hidrocoléide ( )Hidrogel ( )Gaze néo
aderente

() Alginato de calcio e sodio () Hidrofibra ( ) Hidropolimero ( )Cobertura impregnada com prata

()Papaina 6% () Papaina 10% () Colagenase Mono () Sulfadiazina de Prata

Evolucéo de internacéao:

Data da Re - Avaliacéo:
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HOSPITAL

MAL DO DCSTE

EPIDEMIOLOGIA DAS ULCERAS DE PRESSAO

o Ulceras de Pressao:

Nos locais de tratamento agudo, varia de 3 a 14%, Grupos
geriatricos a incidéncia aumenta para 24 %; Pacientes com

lesao medular pode chegar a 59 %
(SMELTERZ;BARE 2005)

o Estudo de 2010 realizado nos hospitais regionais do Mato
Grosso, com usuarios com imobilidade fisica se observou
que entre 25 a 66,6 % desenvolveram UP

(COSTA, 2010)

o No Brasil, estudos em unidade de terapia intensiva
estimaram incidéncias de UP de 10,62% a 62,5%. Em
clinica médica, a 1ncidéncia estimada fo1 de 42,6% e em

unidades cirurgicas de 39,5%.
(COSTA, 2013)

o DAI- pacientes com incontinéncia: 5-42% - pacientes
hospitalizados: 27%
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Numero de Usuarios em Unidades de
Acompanhamento (Absoluto)
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Numero de Usuarios Acompanhados em protocolo de Prevencao de Lesoes
de Pele
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Numero de Usuarios Internados em Protocolo de Prevencao de Lesoes de Pele
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Indice de Ulceras de Pressao nos ultimos 9 meses
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Incidéncia de DAI em Usuarios em Protocolo de Prevencao de Lesoes de
Pele (%) COMISSAO DE PREVENCAD £
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Lesoes Traumaticas - Fitas e Outras (Numero absoluto)
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HOSPITAL BESIOMNAL DO OESTE
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. Conhecimento que medidas

simples podem garantir a integridade
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da pele do paciente, a maioria destas

Manutencao da Integridade
Intervencoes tem carater universal

para UP e outras lesoes.

* Causa Impactos para o paciente

0 e b e familiares, financeiros e institucionais.
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CERTIFICACAO

Comaissao de Prevencao e Tratamento de Lesoes de
Pele
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METAS

o Manter a tabulacao por unidades de internacao;
o Melhorar registros;
o Informatizar os registros (reduzir tempo);

o Reduzir indices UP — Lesoes por Fita (fitas em
teste);

o Colchoes pneumaticos para UTI; e
o Incorporar tecnologias; [~

o KEstudos de casos para melhorar a assi: : -
(troca de experiéncias de casos); o T— S
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