Secretaria Municipal de Saude Coordenagao de

Telefone: (41) 3590 3708 Atencdo a Saude

. Cadigo:
saude.dab@piraquara.pr.gov.br POPASA7
PIRAQUARA | PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO (LP) EM DOMICILIO | Revisac:
Secretaria de Sadde d Elaborador: Enf2 Carolina de Revisor: Enf2 Alice Costa Data da elaborag3o:
o e Andrade Sousa Silva 06/12/2024

Quantidade de Paginas:

Aprovador: Comissdo de Padronizagao 6

1.

INTRODUGAO:

Lesdo por pressao (LP) é um dano na pele ou nos tecidos moles subjacentes, que pode ser

causado por pressao. Cisalhamento ou friccdo. Também é conhecida como ulcera de pressao,

Ulcera de decubito ou ferida de leito.

Alguns fatores de risco, tais como: imobilidade; integridade musculoesquelética alterada; talas,

orteses e préteses; aparelhos restritivos; estado alterado da consciéncia; sensibilidade reduzida;

umidade excessiva; emagrecimento; esquema inadequado de reposicionamento; superficie de

apoio inadequada; sobrecarga em dreas corporais de risco; higiene corporal inadequada e falta de

hidratacdo/ protecdo da pele ressecada, contribuem para a sua ocorréncia.

2.

EXECUTORES:

Equipe de enfermagem e familiares

3. OBIJETIVOS:

v' Promover a prevencdo de lesbes ocasionadas por pressdo relacionadas a utensilios
domeésticos de pacientes cadeirantes ou restrito ao leito.

4. MATERIAIS:

v Escala de Braden 1

v Travesseiro

v" Almofada

5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

v Orientar quanto a importancia de um ambiente seguro para usuario com déficit visual e de
percepgao sensorial;

v" Orientar quanto a importancia da iluminacdo adequada e posicionamento adequado de
moveis pequenos (mesinha de cabeceira, cadeiras) para evitar choques e batidas
desnecessarias;

v' Promover uma drea segura para a movimentacg&o da pessoa;

v' Orientar quanto a importancia de proteger quinas de camas e mobilidrios;

v' Usar técnicas adequadas quando transferéncia de usudrios no leito;

v" Promover a¢des que minimizem o traumatismo e as forcas de fric¢do e cisalhamento;

v" Orientar quanto a importancia da hidratacdo da pele do usuario;

v" Orientar quanto a importancia de ingesta nutricional e adequada de liquidos;

v Estimular o uso de creme hidratante com pH acido duas vezes ao dia para usuarios de pele
seca e uma vez aos demais;

v" Orientar o uso de sabonete com pH balanceado segundo idade e caracteristicas da pele,
evitando seu maior ressecamento;

v" Orientar quanto a importancia de protec3o contra a incontinéncia;
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v" Remover cuidadosamente dispositivos de acesso periférico;

v" Orientar quanto a importincia de proteger a pele vulnerdvel com uso de creme de

barreiras ou filmes;

v" Orientar quanto a importancia de proteger a pele fragil indicando o uso de roupas de

manga longas;

v Inspecionar regularmente a pele de pessoas sobre o risco de desenvolver lesdo por fricgdo.

6. OBSERVACOES

Em caso do paciente ja possuir Ulcera de pressdo e outras lesdes graves da pele, encaminhar para

o Ambulatdrio de Estomaterapia do Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana.

7. HISTORICO DE REVISAO DO POP

N2 da Revisdo

Item

Alteracdo Data da alteragdo
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ANEXO 01

PERl:EPcAo
ORIAL:

I'dnllldado de
responder a

o
relacionada ao
desconforto

UMIDADE: nivel
ao qual é
exposta 4
umidade

\TIVIDADE
FISICA

MOBILIDADE:
capacidade de
mudar e
controlar a
posicdo do
corpo

NUTRICAO:
padrio usual de
CONSUmMo
alimentar

FRICGAD E
CISALHAMENTO

(Paranhas, 19949)

1.Completamente
Ilmltado ndo reage. nao

a estimulo
ddamsn (ndo geme, ndo se
sequra a nada. ndo se
esquiva) devido a nivel de
consciéncia ou a sedacio ou
a capacidade limitada de
sentir dor na maior parte do
corpo.

1. Constantemente Grmida:
pele mantida molhada quase
constantemente por
trmsmraq:aq urina. Umidade
& detectad

mm.rln'lentapms do paciente.

1. Acamado: mantém-se
sempre na leito, confinado a
eama.

1. Completamente imdvel:
nao faz nenhum maovimento
do coarpo, nem mesmo
eqluenas mudangas na
osicao do corpo ou
enrsn'ucladss sem ajuda.

1. Muite pobre: nao come
toda a refeicao. Toma pouco
liguido. Raramente come
mais de 1/3 do alimento
aferacido. Come 2

ou menos de proteinaldia.
Nao toma nenhum
suplemento dietético.

1. Problema: necessita
assisténcia moderada ou
assisténcla maxima para
MOVEr-5e.

2. Muito limitado:
responde a estimulos
dolorosos. Nao & capaz
de comunicar
desconforto, excalo
através de gemido ou
agitacdo. Ou possu
alguma deficiéncia
sensorial que limita a
capacidade de sentir dor
ou desconforto em mais
da metade do corpo.

2. Muito dmida: pele
frequentemente, mas
nem sempre molhada. A
roupa da cama deve ser
trocada pelo menos
uma vez par turme.

2. Restrito 4 cadeira: a
habilidade de caminhar
esld severameante
limitada ou nula. Nao &

de sustentar o
proprio peso efou
precisa ser ajudado a se
sentar.

2. Muito limitado: faz
peqguenas mudangas
acasionals na posigao
do corpo ou
extremidades, mas &
incapaz de fazer
mudangas frequentes
ou significantes sozinho.

2. Provavelmente
inadaquado: raramente
faz refeicao completa e
geralmente come cerca
de metade do alimento
oferecido. Ingestao de
otedna inclul somente
porcdes/dia. De vez
em quando toma
suplemento alimentar.

2. Potencial para o
problema: movimenta-
sa liviemente ou
necessita uma
assisténcia minima.

3. Levemente limitado:
responde aos comandos
verbais, porém  nem
empre consegue
comunicar o desconforto
ou expressar a
necessidade de  ser
mudado de posigde ou
tem um cano grau de
deficiéncia sensorial que
limita a capacidade de
entir d

E r
desconforto @m 1 ou 2
axtremidades.

3. Ocasionalmeante
dmida: pele fica
ocasionalmente
molhada, requerenda
uma troca extra de
roupa de cama par dia.

curta, com ou sem
ajuda. Passa a makor
parte do tempo na
cama.

3. Levementa limitade:
faz mudangas
frequentes, embaora
pequenas, mudangas na
posicao de corpo ou
extremidades sem

ajuda.
3. Adequade: come
mais da metade da

maioria das refeigdes.
Ingere um total de 4
mﬂsﬁ de proteinaldia.

lonalmenta
recusara uma refeicao,
mas geralmente aceitara
um complemento
oferecido.

3. Nenhum problema
aparente: movimenta-
se sozinho na cama ou
cadeira & tem suficiente
forga muscular para
erguer-se
completamente durante
o Movimento

4.Nenhuma
limitagdo: responde
a comandos
verbais, nao tem
déficit sensorial que
limitaria

a
capacidade de
sentir ou verbalizar
dor ou desconforto.

4. Rarameante
Gmida: pele
eralmente seca, a
oca de roupa de
cama & necessaria
somente nos
intervalos de rotina.

4. Caminha

n&umm:
anda fora do quarte
duas vezes por dia
& dentro do quarto
pelo menos uma
vez a cada 2 horas,
durante as horas
que estd acordado.

4. Nenhuma
limitagdo: faz
impartantes e
frequentes
mudancas de
posicdo sem auxilio.

4. Excelenta: coma
a malor parte de
cada refeicao.
Munca recusa
refeicao. Ingere 4
pargoes de

inaldia.
asionalmente
cOoMe entre as
refeicbes. Nao
requer suplemento
alimentar.

TOTAL
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ANEXO 02
Pontos 1 2 3 4
Percepcao Totalmente Muito limitado  Levemente limitado Nenhuma
Sensorial limitado limitacdo
Umidade Completamente  Muito molhado ~ Ocasionalmente Raramente
molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente  frequentemente
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente limitado  N&o apresenta
imovel limitado limitagbes
Nutrigao Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
Friccdoe Problema Problemaem = Nenhum problema -
Cisalhamento potencial
Risco Muito Alto 6 a9 pontos
Risco Alto 10 a 12 pontos
Risco Moderado 13 a 14 pontos
Risco Leve 15 a 18 pontos

Figura 2:Escala de Braden (Fatores de risco para Lesao por Pressdo) — versao resumida.
Fonte: Paranhes (1999).




Coordenacao de

Secretaria Municipal de Saude NGRS
Atencao a Saude

Telefone: (41) 3590 3708

Cédigo:

saude.dab@piraquara.pr.gov.br POPASAT

Revisao:

PIRAQUARA | PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO (LP) EM DOMICILIO

Elaborador: Enf2 Carolina de Revisor: Enf2 Alice Costa Data da elaboragdo:

Secretaria de Saude de

Piraquara Andrade Sousa Silva 06/12/2024
Aprovador: Comissdo de Padronizagao guantldade de Paginas:
ANEXO 03

Para criangas de 1 a 5 anos devera ser utilizada a Escala de Braden Q (anexo 3 — versao
completa e quadro 1 — verséo resumida) conforme quadro abaixo:

paciente ndo tolera as
mudangas

enchimento capilar =2
segundos. O pH sérico <
7.40.

Percepgdo Sensorial Totalmente limitado Muito limitado Lewvemente limitado Nenhuma limitag3o
Umidade Completamente Muito molhado Ocasionalmente Raramente molhado
molhado miolhado
Todas as criangas gue
530 jovens demais para
Grau de Atividade Acamado Restrito a cadeira Deambula deambular au
ocasionalmente  (maior | deambulam
parte leito ou cadeira) frequentemente  (pelo
menos 2x ao dia)
Mobilidade Totalmente imdwel Bastante limitado Lewvemente limitado N3o apresenta
limitagoes
MNutrigdo Muito pobra Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
Fricgdo e Cisalhamento Problema importante Problema Problema potencial Nenhum problema
Extremamente Comprometida: Adequada: Excelente: normotenso.
comprometida: Apresenta saturagSo de | normotenso. Apresenta | Apresenta saturacio de
Perfuso  tissular e | hipotenso [PAM > 50 | oxigénio <95 ou a | saturagdo de owigénio | oxigémio = 95%, a
oxigenagao mmHg; < 40 mmHg em | hemoglobina <10 mg/dl | <95% ou a hemoglobina | hemoglobina norma e o
recem-nascido] ou o | ou o tempo de | <10 mg/dl ou o tempo | tempo de enchimento

de enchimento capilar >
2 segundos. O pH sérico
& normal

capilar < 2 segunduos.

Risco muito alto & a 9 pontos

Risco alto 10 a 12 pontos
Risco moderado 13 a 14 pontos
Risco leve 15 a 18 pontos
Sem risco 19 a 28 pontos




