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1. OBJETIVO

Direcionar os profissionais de Enfermagem para identificar os riscos
assistenciais evitaveis, fortalecendo as agbdes preventivas e as orientagdes

técnicas no manejo das lesbes e seus tratamentos.

2. APLICAGAO

Itaigara Memorial Hospital Dia
Itaigara Memorial Gastro Hepato

Itaigara Memorial Clinica da Dor

3. REFERENCIA

e Associacdo Brasileira de Estomaterapia - SOBEST; Associagéo Brasileira
de Enfermagem em Dermatologia - SOBENDE. Classificacdo das lesdes por
pressdo - consenso NPUAP 2016 - adaptada culturalmente para o Brasil.
Sao Paulo, 2016.

e European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury
Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The
International Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.
Disponivel em:
https://static1.squarespace.com/static/6479484083027f25a6246fcb/t/6553d34
40e18d57a550c4e7e/1699992399539/CPG2019edition-digital-
Nov2023version.pdf
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e Manual de Prevencao e Tratamento de Lesdes por Fricgdo - Frank da
Silva Torres et al. 2016 12 edicdo Sao Paulo. Desenvolvido durante o Curso
de Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia,
Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneracdo Tecidual, da Universidade
Federal de S&o Paulo — UNIFESP

e Sistema de Classificagdo STAR — Lesdo por Fricgdo (STRAZZIERI-
PULIDO & SANTOS em 2010).

e Protocolo para Prevencao de Ulcera por Pressdo - Ministério da Satde/
Anvisa/ Fiocruz 09/07/2013ANVISA

e COFEN- Resolugao COFEN n°567/2018: Regulamento da atuacdo da
equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas. Brasilia, 2018.
Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2018/02/ANEXO-RESOLU%C3%87%C3%830-567-
2018.pdf.

e POL-NQS-001 - Conjunto de Politicas Institucionais

o PRT-DOP-001 - Protocolo de Identificagdo Correta do Paciente

e PRT-DOP-005 - Protocolo de Prevengdo a Quedas

e PRT-DOP-006 - Protocolo de Cirurgia Segura

e PRT-DOP-003 - Comunicagéo efetiva

e PRT-DOP-002 - Protocolo de Higienizagdo das Maos.

e PRT-DOP-010 - Protocolo de Exame Seguro

e PRT-UCC-001 - Posicionamento da paciente na Mesa Cirurgica.

e ROT-UCC-042 - Transferéncia do Paciente da Maca para Mesa cirurgica

e da Mesa Cirurgica para a maca.
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4. DEFINIGOES

e Cisalhamento: deformacdo que sofre um corpo quando sujeito a agao
de forgas cortantes.

e Escala de Elpo: ferramenta utilizada para identificar o risco de
desenvolvimento de lesao por pressao por posicionamento cirurgico.

e Escala STAR (Sistema SKin Tear Audit Research) - Especifica as
caracteristicas definidoras da ferida, seus cuidados e detalha aspectos
importantes, inerentes as lesbes por fricgao.

e Ferida: Qualquer lesdao que leve a uma quebra da continuidade da pele,
suas principais causas sdo: trauma (mecanico, fisico ou quimico), isquemia,
pressao e cirurgia.

e Fricgdo: é quando a pele se move contra a superficie de suporte. E
quando a pele se movimenta sobre as estruturas subjacentes, de forma que
uma camada de tecido é firmemente pressionada contra a outra.

e Lesdo por Friccdo (LF): é resultante de trauma, seja por fricgao,
contusdo ou cisalhamento da pele. A tensdo presente na retragao, atrito ou
choque entre a pele do individuo e a superficie do leito ou de objetos ao
redor pode provocar feridas de espessura parcial ou de espessura total. As
lesbes por friccdo sao feridas que acometem extremos de idade,
principalmente os idosos.

e Lesao Por Pressdo (LPP): ocorre como resultado da presséao 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,
nutrigdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condigao.

e Pele: E o maior 6rgéo do corpo humano e constitui a primeira linha de

defesa do organismo, além de participar da termorregulagéo, da excregéo de
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agua e eletrolitos e das percepgbes tateis de pressao, dor e temperatura
sendo assim constituida: epiderme, derme e tecido conjuntivo subcutaneo.

e Queimadura: ¢ definida como uma lesdo, geralmente restrita a pele,
decorrente da aplicacdo de calor ao corpo que varia de gravidade
dependendo do agente causador. A queimadura é toda lesdo causada por
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos que agem na pele,
destruindo-a parcial ou totalmente e podendo atingir tecidos mais profundos,

como: subcutaneo, musculo, tendao e osso.

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADES RESPONSAVEIS

Todas as atividades

Equipe de Enfermagem

Supervisao das atividades Coordenagdes e supervisdes

6. CLASSIFICAGAO DAS LESOES POR PRESSAO

Lesao por Pressao Estagio 1:

Pele integra com area localizada de eritema que ndo embranquece e que
pode parecer diferente em pele de cor escura. Presengca de eritema que
embranquece ou mudancas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia
(endurecimento) podem preceder as mudangas visuais. Mudangas na cor
nao incluem descoloragdo purpura ou castanha; essas podem indicar dano

tissular profundo.
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LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 2:

Perda da pele em sua espessura parcial com exposicédo da derme. O leito da
ferida é viavel, de coloragdo 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 nao sao visiveis. Tecido de
granulagao, esfacelo e escara ndo estao presentes. Essas les6es 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,

abrasoes).
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LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 3:

Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura €& visivel e,
frequentemente, tecido de granulagédo e epibole (lesdo com bordas
enroladas) estao presentes. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel.

LESAO POR PRESSAO ESTAGIO 4:

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢gdo ou
palpacado direta da fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou osso.
Esfacelo e /ou escara pode estar visivel.
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LESAO POR PRESSAO TISSULAR PROFUNDA:

Descoloragao vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que nao
embranquece. Pele intacta ou ndo, com area localizada e persistente de
descoloragao vermelha escura, marrom ou purpura que nao embranquece ou
separagao epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com

exsudato sanguinolento. Dor e mudanga na temperatura frequentemente

precedem as alteragbes de coloragao da pele.
~

‘"

LESAO POR PRESSAO RELACIONADA A DISPOSITIVO MEDICO:

Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. Resulta do uso de
dispositivos criados e aplicados para fins diagnésticos e terapéuticos. A leséo
por pressdo resultante geralmente apresenta o padrdo ou forma do
dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de

classificacao de lesdes por pressao.
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LESAO POR PRESSAO EM MEMBRANAS E MUCOSAS:

E encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos médicos no local do
dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesbes nao podem ser
categorizadas.

7. FATORES DE RISCO DAS LESOES POR PRESSAO

Segundo a National Pressure Injury Advisory Panel (2019) - Os fatores de
risco de lesdao por pressdo, sdo classificados como: tolerancia individual,
como limites de carga mecénica e susceptibilidade. Sendo o “limite de carga
mecanica a magnitude, a duragdo e o tipo de carga mecanica (cisalhamento,
pressao e fricgdo);

Susceptibilidade e tolerancia individual: sdo caracteristicas individuais dos
tecidos; morfologia de ossos e tecidos; condugédo e propriedades térmicas;

fisiologia e recuperacdo”. (NPIAP, 2019, p. 38).

Segundo a Escala de ELPO (2013) — “Os fatores de risco de lesdo por
pressdo decorrentes do posicionamento cirdrgico sdo: posi¢ao do paciente
durante a cirurgia, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte,
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posigdo dos membros, comorbidades e idade do paciente”. (Moraes-Lopes.
CM. 2013, p. 156).

8. MEDIDAS PREVENTIVAS DAS LESOES POR PRESSAO

A maioria dos casos de lesao por pressao podem ser evitadas por meio da
identificagdo dos pacientes e seus riscos, além da implantacdo de estratégias
de prevencdo confiaveis para todos os pacientes identificados como

pertencentes a este grupo de risco.

Dentre as medidas preventivas utilizadas no IMHD, podemos citar:

8.1 Na Unidade de Internagao:

e Durante a admissdo do paciente, examina-se a pele do paciente
cuidadosamente para identificar alteragbes da integridade cutanea e/ou
lesGes pré-existentes para os pacientes acamados ou com dificuldades de

locomocgao.

8.2 No Centro Cirurgico:

e Preenchimento, pelo enfermeiro, do Diagnéstico e Intervencdo de
Enfermagem no Trans operatério (anexo ).

e Aplicacdo, pelo enfermeiro, da Escala de Avaliagcdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes decorrentes do Posicionamento Cirdrgico do
Paciente — Escala de ELPO (anexo Il), na admissao dos pacientes com idade

igual ou superior a 18 anos.
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e Posicionamento, pela equipe multiprofissional, do paciente em mesa
ciruargica, utilizando recursos como coxins e protetores em gel para cirurgias
de longa duragéo.

- Aplicabilidade dos cuidados de posicionamento cirurgico do paciente em
concordancia com “PRT-UCC-001- Protocolo de Posicionamento cirirgico”,

conforme a posigao intra-operatéria do paciente.

9. CRITERIOS DE AVALIAGAO DA LESAO POR PRESSAO

e Apds o término do procedimento realizar a avaliagdo completa da pele,
por meio de exame fisico, dos pacientes em sala de cirurgia / CRPA e
Unidade de Internagéo.

e Avaliacdo criteriosa e especifica para peles negras, levando em
consideracdo a pluralidade de cores de pele associada aos niveis de
melanina, pois o eritema inicial, lesdo por pressao estagio 1, pode ndo ser
faciimente identificada. Nestes casos, acionar medidas adicionais como a
avaliagdo de mudangcas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia

(endurecimento) da pele.

10. MEDIDAS DE TRATAMENTO DAS LESOES POR PRESSAO

As possiveis lesdes decorrentes dos procedimentos realizados nas unidades
do IMHD s&o Lesbes por Pressao Estagio 1, visto que sao realizados
somente procedimentos de pequeno e médio porte.

Lesdes por Pressdo Estagio 2 sdo possiveis, principalmente em casos de
pacientes que ja apresentem lesdes no estagio 1 sem implementacdo de

medidas de barreira.
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Como tratamento, a literatura sugere, em lesbes no estagio 1 filmes
transparentes, cremes de barreira e protetores cutaneos.

11. CLASSIFICAGAO DA LESAO POR FRICGCAO - ESCALA STAR
Categoria 1a:

Retalho cutédneo pode ser realinhado a posicdo anatébmica normal (sem

tensdo excessiva); coloragdo da pele ou do retalho ndo se apresenta palida

opaca ou escurecida.

Categoria 1b:
Retalho cutadneo pode ser realinhado a posigdo anatdmica normal (sem
tensdo excessiva); coloragdo da pele ou do retalho apresenta-se palida

opaca ou escurecida.
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Categoria 2a:
Retalho cutaneo ndo pode ser realinhado a posigdo anatdmica normal (sem
tensdo excessiva); coloragdo da pele ou do retalho ndo se apresenta palida,

opaca ou escurecida.

Categoria 2b:
Retalho cutaneo ndo pode ser realinhado a posigdo anatdmica normal (sem
tensdo excessiva); coloragdo da pele ou do retalho apresenta-se palida,

opaca ou escurecida.

Categoria 3:

Retalho cutédneo esta completamente ausente.
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12. FATORES DE RISCO DE LESAO POR FRICGAO

8.1 Intrinsecos:

Extremos de idade (recém-nascido) e muito idoso (>75 anos);
Pele seca / descamativa e fragil;

Imobilidade (cadeirante/ acamado);

Dificuldade de locomogao/desequilibrio;

Ingestao nutricional inadequada;

Deméncia;

Historia prévia de lesdes por fricgéo;

Alteragdes neuromusculares (rigidez/espasticidade/contraturas

articulares).

8.2 Extrinsecos:

Uso de medicamentos: corticoides, anticoagulante, polifarmacia,

esteroides (sistémicos ou topicos).

Remocao de fitas adesivas.

Trauma mecanico, contengdes

Utilizagao de orteses, proteses

Coleta de sangue.

Transferéncias e quedas.

Ato de vestir e retirar meias.

Uso inadequado de barreiras protetoras de pele.
Produtos destinados a limpeza da pele.

Dependentes para as atividades de vida diaria
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13. MEDIDAS PREVENTIVAS DAS LESOES POR FRICGAO

1. Avaliar o risco de trauma acidental se o paciente apresenta pele seca e
fragil.

2. Proporcionar um ambiente seguro.

3. Identificar os pacientes com risco de quedas utilizando a escala de
Morse e implementar medidas preventivas.

4. Fornecer protegéo contra trauma durante o atendimento.

5. Utilizar técnicas adequadas de transferéncias e reposicionamento,
evitando a fricgdo e cisalhamento (utilizar lengol mével).

6. Usar posicionamento adequado, com técnicas seguras ao manipular o
paciente.

7. Utilizar técnicas de manuseio e equipamento seguro.

8. Evitar produtos adesivos na pele fragil. Fornecer protegcdo extra
(cobertura) de pele para individuos com extremo de peso (bariatrico, baixo
peso ou caquético). Utilizar fita de silicone e bandagem de fixagéo.

14. CRITERIOS DE AVALIAGAO DAS LESOES POR FRICGAO

E importante estabelecer os seguintes critérios na avaliagdo da Lesdo por
Friccao:

e Localizagdo anatémica e duragao da lesao por fricgao.

e Dimensao (comprimento, largura e profundidade).

e Caracteristicas do leito da ferida e potencial de viabilidade do tecido nao
viavel.

e Aspectos e quantidade do exsudato.

e Presencga de sangramento e hematoma.
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Area de necrose no retalho.

Integridade da pele ao redor.

Sinais e sintomas de infecgao.

Presenca de dor.
As lesdes por friccdo devem ser categorizadas (conforme Classificagdo
STAR — Lesao por Fricgado) e todas as informagbes devem ser registradas.

15. MEDIDAS DE TRATAMENTO DAS LESOES POR FRICGAO

Os principais objetivos sao preservar o retalho de pele, proteger o tecido
circundante, reaproximar as margens da ferida sem alargamento da pele, e

reduzir o risco de infecgao com os seguintes passos:

15.1 Controle do sangramento (Hemostasia)

e Aplicar presséo sobre a les&o e elevar o membro se apropriado.

15.2 Limpar a ferida

e Utilizar a solugdo salina normal ou agua (limpa/potavel), surfactantes
ndo ibnicos para limpar a ferida e remover residuos de hematomas ou
detritos. Sugere-se uma limpeza de baixa pressédo para proteger o tecido
viavel.

e Secar delicadamente a pele circundante para evitar lesdes.

15.3 Aproximar o retalho cutaneo
e Se o retalho cutaneo for viavel, facilitar o retorno da aba ao local correto
utilizando uma gaze umedecida, ou dedo enluvado ou uma pinga. Tiras de

silicone podem ser utilizadas como curativo.
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e Se a aba apresenta dificuldade de alinhar, considere o uso de
compressa de gaze umida e aplicar por 5 -10 minutos na area até reidratar a
aba, antes de reposicionar.

e Realizar avaliagéo da ferida e classificar.

e Documentar os achados.

e Aplicar um produto de barreira apropriado para protecdo da pele ao
redor da ferida (solugdes liquidas ou cremes).

15.4 Aplicar curativo

e  Selecionar um curativo adequado. Considerar o uso de adesivo em tiras
(steri strip) para fechamento da ferida, mantendo espago entre cada tira para
facilitar a drenagem e evitar tens&o sobre as margens.

e Se possivel deixe o curativo no leito da ferida por varios dias para evitar
a manipulagéo da margem.

e (Caso utilize curativo opaco marque com uma seta para indicar a direcao

preferida da remocao e registre as informagoes.

15.5 Orientag6es para aplicagées de curativos:

PRODUTO CONSIDERAGOES

- Promove a nao aderéncia e remogdo com redugdo do
trauma.

- Realiza desbridamento enzimatico em lesbes com tecido
Colagenase| inviavel.

- Pode macerar a pele ao redor da ferida (se exsudativa).

- Pode permanecer no local da les&o por até 24 horas.

- Necessita de cobertura secundaria (ex: raiom e gaze)
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16. CLASSIFICAGAO DAS QUEIMADURAS

Existem diversos aspectos que devem ser levados em consideragao na hora
de classificar uma queimadura, uma vez que colaboram na escolha do
tratamento e identificam a gravidade do caso, tais como: agente causal,
profundidade da queimadura, extensdo da area corporal queimada,
gravidade e etiologia da lesdo. Neste protocolo sera abordado as

classificagcOes por agente causal e por profundidade da queimadura.

16.1 Agente Causal

e Escaldo: causa mais frequente de queimaduras tendendo a ser mais
grave nas regides com roupas e com liquidos mais espessos;

e Chama: a segunda causa mais frequente e quando atinge as roupas
geralmente causa queimaduras mais profundas;

¢ Flash burn (explosodes): atinge temperaturas muito elevadas causando
queimaduras profundas, porém as roupas nao incendeiam, conferindo
protegao;

e Contato: geralmente causadas pelo contato com metais, plasticos e
carvao, apesar de profundas, tende a ser restrito a pequenas areas;

e Elétrica: aquela que ocorre em razio da alta intensidade de calor e da
explosdo das membranas celulares quando o calor convertido é diretamente
proporcional a amperagem da corrente e da resisténcia do local por onde
passou esta corrente. Apesar da aparéncia da lesdo da pele ser restrita, ha
grande destruicdo das estruturas abaixo da pele e proximidades devendo ser
consideradas mais graves, o que demanda uma atenta monitorizagdo

cardiaca e urinaria;
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e Quimica: causada mais frequentemente por acidos ou alcalis em
acidentes de trabalho que ocasionam uma leséo progressiva até o agente ser

totalmente removido, preferencialmente por agua abundante.

16.2 Profundidade da Queimadura

e Queimadura de 1° Grau: apresenta eritema associado a dor. O grau de
destruigdo celular limita-se as camadas superficiais da epiderme;

Principal Sinal: Eritema

Principal Sintoma: Dor

e Queimadura de 2° Grau: abrange queimadura parcial superficial e
parcial profunda. As Queimaduras Parciais Superficiais ou Segundo Grau
Superficial atingem toda a epiderme e a maioria dos elementos da derme é
destruida. Apresenta edema intersticial com extravasamento de liquido e
resulta na formagéo de bolhas sobre a pele avermelhada, com dor que varia
de moderada para forte intensidade e umidade. As Queimaduras Parciais
Profundas ou Segundo Grau Profundo atingem toda a epiderme e a maioria
dos elementos da derme € destruida. Existe tecido necrosado, geralmente
ndo ha bolhas e a dor é de menor intensidade;

Superficial

Principal Sinal: Eritema/Bolha

Principal Sintoma: Dor//Choque

Profundo

Principal Sinal: Branca Nacarada

Principal Sintoma: Choque
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e Queimadura de 3° Grau: todas as camadas da pele, incluindo musculos
e vasos sanguineos, sdo atingidas. A pele fica esbranquigada, com coloragéo
avermelhada viva, acastanhada ou carbonizada, ocorrendo uma auséncia de
dor devido a destruicdo dos nervos.

Principal Sinal: Carbonizagéo

Principal Sintoma: Choque Grave

17. MEDIDAS DE TRATAMENTO PARA QUEIMADURAS

O tratamento de emergéncia inicia-se com a avaliagdo e estabilizagdo das
vias respiratorias, respiracdo e circulagao da pessoa queimada. Nos casos
em que haja suspeita de lesdes que impecam a respiragdo, pode ser
necessaria intubagdo endotraqueal. Em seguida inicia-se o tratamento da
prépria queimadura. O arrefecimento imediato, até 30 minutos apds a
queimadura, reduz a profundidade e dor da lesdo. No entanto, devem ser
observados alguns cuidados, ja que o sobrearrefecimento pode
provocar hipotermia. O arrefecimento deve ser realizado com agua fresca,
entre 10 e 25 °C, e ndo com agua gelada, a qual pode agravar ainda mais as
lesbdes. As queimaduras quimicas podem necessitar de irrigacdo prolongada.
Entre os cuidados essenciais no tratamento das lesdes estdo a limpeza com
sabonete e agua, a remocgao de tecido morto e a aplicagédo de compressas.
Ainda nao é claro o procedimento a ter com bolhas intactas, embora algumas
evidéncias apoiem que seja preferivel deixa-las intactas.

Uma vez que as lesGes de queimaduras sao suscetiveis a inflamagdes, no
caso do individuo nao ter sido vacinado contra o tétano nos ultimos cinco
anos pode ser necessario administrar uma vacina de reforgo. No caso de
queimaduras extensas € importante a administracdo de soro.
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Para o tratamento de queimaduras em primeiro e segundo graus, existem
poucas evidéncias de qualidade que permitam determinar qual o melhor tipo
de curativo, no entanto, os mais evidenciados em tal processo sdo os
curativos com prata, pois além de auxiliar na reepitelizagdo promovem acgao
antimicrobiana importante no tratamento das queimaduras. Para
queimaduras de segundo e terceiro grau pode ser utilizado o creme topico de
sulfadiazina de prata, que ira atuar impedindo o aparecimento de bactérias e
leveduras na pele danificada.

Todos auxiliam no processo cicatricial e fornecem conforto ao paciente.

Notas:

1. Os tratamentos devem ser seguidos conforme prescrigdo médica / ou
do fisioterapeuta.

2. Os registros de evolugéo e anotacdo da Queimadura devem ser feitos
na “Anotacdo de Enfermagem” (anexos Ill, IV, V e VI).

3. Toda vez que ocorrer uma lesdo por pressao, lesdo por friccdo e/ou
queimadura durante a assisténcia devera ser feito um contato com o
paciente posterior a alta para verificar evolugdo até desfecho total do
quadro. Utilizar o formulario “Evolugdo / Anotacdo pos alta” (anexo VII)

para registro do(s) contato(s).

18. INDICADORES DE DESEMPENHO

indice de lesao por pressado adquirida em pacientes com 18 anos ou mais
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19. QUADRO DE REGISTROS

Este item nao se aplica.

20. ANEXOS

Anexo |- Diagndstico e Intervenc¢do de Enfermagem no Trans operatério

Anexo ll- Escala de ELPO

Anexo lllI- Anotagbes de Enfermagem transoperatoério

Anexo IV- Anotagdes de Enfermagem pds-operatério

Anexo V- Anotagéo de Enfermagem — Clinica da Dor

Anexo VI - Evolugdo / Anotagédo de Enfermagem (GH)

Anexo VII- Evolugdo / Anotagéo pos alta
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Anexo |- Diagndstico e Intervengdo de Enfermagem no Transoperatério

ITAIGARA" | DIAGNOSTICO E INTERVENGAO
MEMORIAL DE ENFERMAGEM
NO TRANS-OPERATGRIO

INTERVENCAG DE ENFERMAGEN

DESVIO DE SAUDE - DIAGNOSTICO T
R

TNao se Apiica

Risco de Aspirasio

ONaoseaplica

O Paciente diabético
O Paciente 2 65 anos

0 Paciente obeso

O Nivel de consciéncia diminuido

0 Descumprimento do jejum pré-operatdrio

~Manter aspirador disponivel.
-Manter cabeca do paciente lateralizada, quando possivel
- Auiliar o anestesista.

- Realizar mudanca de decubito quando necessario.

TNaoseaplica

- Checar a integridade da pele

0Uso do bisturi elétrico.

~Posicionar s placa de bisturl em local mais préximo 30
it cirirgico, vre de pelos,tatuagens e proeminéncias
~Manter o paciente sobre uma superfice seca.
~Proteger o paciente de superficies metalicas da mesa
cirirgica

- Supervisionar a fxagdo da placa dispersiva, caso haja
mudanca de decubito.

- Sinalizar sobre a necessidade de Interrupg3o de 02,
quando acionado caneta eletrociririca, em cirurgias
na face.

0Uso do torniquete automitico

~Inspecionar a pele no local 4o manguito do torniquete.
- Envolver a extremidade com uma fabxa de algodso, sob

~Notificar o médico sobre o tempo de uso do torniquete
emintervalos regulares, de acordo com a politca da
instituico.
Documentar o itio do manguito, presso, hora da
insuflagso, esvaziamento e condicso da pele sobo.
etirads do mesmo.

Risco de Queda

TINGo se Apiica

o e

Posigio
OBaixo risco (escore 7 19)

DAl risco (escore 20 4 35)

descruzadas sempre que possivel.
- Considerar posshbilidade de colocar uma superficie
de suporte e coxins que melhorem a capacidade de
redistribuir @ pressso.
-Proteger os olhos, quando indicado, para evitar o
ressecamento ocular.
- Garantir que no haja rugas nas superficies sob o corpo
do paciente.
- Assegurar que as faixas de posicionamento no estejam
impedindo ou reduzindo a circulag3o ou comprimindo
- Euitar a compressdo e hiperextensso de plexos
musculares e nervosos.

Monitorar a posicio do paciente durante 3 cirurgia

- Registrar a posicdo, os equipamentos e recursos

de
com o PRT-UCC-003, conforme a posicio intra-operatdria
do paciente.

Oldades50u265
0 Deficit motor

O Distirbio neuroldgico

O Deficiéncia visual

0Uso de drogas anestésicas

~identificar 05 comportamentos ¢ fatores que afeam o
tisco de quedas, conforme avaliagio de enfermage.

- Urilzar equipamentos e recursos auxilares para
imobillzagio do paciente na mesa cirirgica

~Travar as rodas da maca e da mesa cirurgica, transferinds
o paciente com o numero adequado de pessoas.
Doutros:

Risco de Infecso no Sitio Cirargico

TNaose Apiica

0 Comorbidades (DM, HAS, Obesidade, Tabagismo)
O Procedimento cirtrgico extenso

0 Procedimento com implante cirdrgico
Oindividuo exposto a um niimero excessivo de
profissionais em sala de cirurgis.

~Aplicar solugio antimicrobiana no local da cirurgia,
conforme as politicas da instituicdo.
~Monitorar o campo estérl quanto a quebra da
esterilidade e corrigi erros, conforme indicado.

- Manter a integridade dos cateteres o equipos
intravasculares.

o
de dirurgia.

- Verifcar 2 integridade da embalagem estéril
- Verifcar os indicadores de esterlizagdo.
- Abrir os suprimentos usando as técricas adequadas.

DINGo e Apiica

o wipsn

0Baixa temperatura ambiental
ey

identificar os fatores de risco do paciente para

idade e/ou peso
OTempo cirdrgico prolongado > 2 horas

- Minimizar a exposigio do paciente durante o preparo
cirirgico ¢ o procedimento, quando possivel

- Ajustar a temperatura ambiente para minimizar o risco
de hipotermia.

- nstalar e regular dispositivo de aquecimento ativo

(p- ex. manta térmica).

Anexo ll- Escala de ELPO

ITAIGARA A [TAIGRRA ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO MEMORIAL <
MEMORIAL DE LESOES DE LESOES
DO PACIENTE - ADAPTAGAO DA ESCALA DE ELPO 7N DO A IENT DA TAG A0 DAESCALADEELED
BT BN T FOSIGAO BOS MEWBRGS FORTOS
o Elerario dos joshos > 307 & abertra dos membos eoes > 0 o abera des | g
S o
o > %0 4
& Elevacho dos oslhos < 0° o aberiora dos mebros iferores < 90° oy peseago som | 3
[ ESCALA BE AVALIACKO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES DECORRENTES 00 | e - 2
POSICIONAMENTO CIRURGICO DO PACIENTE. ADAPTAGAO DA ESCALA DE ELPO o ura dos membros superor <
TT1P0 DE POSIGAO CIRURGICA PONTOS o 2o anato T
o ogica) 5 % PORTOS
O Prona (Ventral) 4 ©  Ulcerapor 8
O Trendelemburg 3 O Obesdade ou desnutigdo 4
0 Latenl 2 ©  Diabetos Molits. 3
O Supina (Dorsa) 1 ©  Dosngavaseulr 2
7 TEWPO OE CIRURGIA FONTOS 5 T
O Acmadeen 5 T.DADE DO PACIENTE PORTOS
O Admadedhazen i 0 >taos 5
O AdmadeZheatedn 3 0 Emeteroams 3
O Admadehatezn 2 I 3
o Aem 1 0 Enred0s59anes 2
3 TIP0 DE ANESTESI PONTOS o Emetoemans T
Geratregional 5
O e e Classif Somar Total
o G 0
BAIXORISCO:7 2 19/ ALTORISCO: 20035
O Regona 3
0 Sedssio 2 dopacien  Riberso re 2012 1565
Nota: Escala o apicad 18.anos.
o L 1
7 SUPERFICIE DE SUPORTE PONTOS
o Som uso de superice G supore ou Suporis Tgacs sem SrpemE | 5
estretas
° ‘ 0
° 3
° 2
° 1
r— ———
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Anexo lllI- Anotagbes de Enfermagem transoperatoério

PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
LocaL: sex0.
MEDICOM)

RSCIENTO™ ToRGE!
DATA ATENDLMENTO:
convenio:

AANOTAGAO DE ENFERMAGEM TRANS OPERATORIO

'ANOTAGOES D ENFERMAGEM

Versio 04

Anexo IV- Anotagéo de enfermagem pds-operatorio

PRONTUARIS: ATEROMENTO: DATA ATENDIMENTO,
LocaL: s conutnio:
HEDLCO(A) cn

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM PGS OPERATORIO

ANOTACBES DE ENFERMAGEN

6o, meo-965

COPIA NAO CONTROLADA
“PROIBIDA REPRODUGAO E DIVULGAGAO FORA DA COMPANHIA”




Y PROTOCOLO PR 12

ITAIGARA®

MEMORIAL PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO, LESAO POR | ELABORADO EM:

FRICGAO E/OU QUEIMADURA 27/1012021
W AREA: PAGINA DATA: 09/07/2024
TODAS AS AREAS ASSISTENCIAIS :
HOSPITAL DIA N_ 25/26 REVISAO: 01

Anexo V- Anotagéo de Enfermagem — Clinica da Dor

0. comt:
e

ANOTACAO DE ENFERMAGEM
CLENICA DADOR

RNOTAGEES e EnFERNAGE

cto-mHD-362 Versto 00 - Pé. U

Anexo VI- Evolugdo / Anotagédo de Enfermagem (GH)

&ﬂ%’ﬁ?ﬁ EVOLUGAO/ ANOTAGAO

DE ENFERMAGEM

ANGAGOES 0 ENFERUAGEN TAssATUmNCOREN
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Anexo VII- Evolugdo / Anotagéo pos alta

| PACIENTE: NASCIMENTO: IDADE: Anose Meses
i |ProwTuARIO: ATENDIMENTO: DATA ATENDIMENTO:
e [ L0CAL SEXO: coNVENLG:
MEDICO(A): CRM:

EVOLUCAO / ANOTACAO POS ALTA

CUO. MHD-990 Versdo 01
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