PREVENGAO DE ULCERAS POR
PRESSAO: MEDIDAS DE
PREVENGAO, ORIENTAGOES AOS

UTENTES E FAMILIARES, EPI E
REGISTOS DE ENFERMAGEM.

Modulo 8: Bases cientificas para pratica
de Enfermagem -

Fundamentos de Enfermagem




Medidas de prevencao das

ulceras por pressao

= A pele deve ser limpa no momento que sujar para

minimizar a exposicao da pele a humidade devido a
incontinéncia urinaria, fecal, perspiracao ou
drenagem de feridas.

v Quando essas fontes de humidade nao podem ser
controladas, usar fraldas descartaveis ou forros feitos de

materiais que absorvam a humidade e que mantenham
seca a superficie em contato com a pele.

v Agentes topicos que agem como barreira para humidade

como cremes, peliculas protetoras ou 6leos também podem
ser usados.

v A freqliéncia de limpeza da pele deve ser individualizada de
acordo com a necessidade do utente.



Medidas de prevencao das

ulceras por pressao

= Danos causados pela friccao também podem ser
reduzidos pelo uso de lubrificantes (como cremes
e oleos), peliculas protetoras (como curativos
transparentes e selantes para a pele ) e curativos
protetores (como hidrocoldides extra-finos).
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Medidas de prevencao das

ulceras por pressao

= Utente em uso de filme
transparente

= Utente em uso de
hidrocoldide
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Medidas de prevencao das

ulceras

Mantem o leito da
ferida humido e

acelera o processo

de granulacao.

Mantém o leito da
ferida humido e
apresenta
permeabilidade
seletiva.

Barreira protetora,
isolamento térmico,

meio humido,
promove
desbridamento
autolitico,
granulacao e
epitelizacao

LesOes abertas nao

infectadas e

profilaxia de ulceras

por pressao
Cobertura de

incisoes cirdrgicas;
prevencao de ulceras
por pressao e fixacao
de catéter vascular.

Feridas limpas,

prevencao de Ulcera

por pressao,
queimadura de
segundo grau,

suturas cirurgicas e

feridas cavitarias.

JOr pressao

Aplicar utilizando
uma compressa
embebida. Trocar
a cada 12h

Aderir sobre a
area. Troca em
meédia a cada
sete dias ou
quando sujo.

Aderir sobre a
area. Troca com
a saturacao do
produto em
meédia no 59 ou
60 dia



Medidas de prevencao das

ulceras por pressao

= LesoOes da pele devido a

friccao e forca de

cisalhamento (arrastao)

devem ser minimizadas e

atraves do X |

posicionamento adequado 5 N A R

para transferéncia e AP g ) e T
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v Recomenda-se que o0s / i
utentes ndo sejam / J f
"arrastados" durante a :
movimentacao, mas que
sejam "erguidos" utilizando-
se o lencol movel .




Medidas de prevencao das

ulceras por pressao

= Diminuir os fatores ambientais que levam ao
ressecamento da pele, como a exposicao ao frio,
pois leva ao ressecamento e descamacao. A pele
deve ser hidratada com cremes.

= Evitar massagens nas proeminéncias 0sseas.
Acreditava-se que a massagem em regidoes com
hiperemia auxiliavam a melhorar o fluxo
sanguineo. As evidéncias atuais sugerem que
massagem pode causar mais danos .



Medidas de prevencao das

ulceras por pressao

= Monitorar as condicoes predisponentes
controlaveis, como:

v' Tabagismo;

v'Desnutricao ou obesidade;

v'Uso de esteroides;

v Tensao na ferida;

v Nivel glicémico em utentes diabéticos;
v Nivel tensional em utentes hipertensos.



Medidas de prevencao das

ulceras por pressao

= Quando individuos aparentemente bem nutridos
desenvolvem uma ingestao inadequada de
proteinas ou calorias, os profissionais devem
tentar descobrir os fatores que estao
comprometendo a ingegtéo e entao oferecer uma
ajuda na alimentacao. As vezes outros
suplementos nutricionais podem ser necessarios.

= Se a ingestao dietética continuar inadequada,
intervencoes nutricionais como alimentacao
parenteral ou enteral devem ser consideradas.

= Para individuos comprometidos nutricionalmente
um plano de suplementacao nutricional deve ser
implementado.



Medidas de prevencao das
ulceras por pressao

Colchao inflavel
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Medidas de prevencao das

ulceras por pressao
= Uso de almofadas anti-ulceras por pressao
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Medidas de prevencao das

ulceras por pressao

= Uso de protector para o calcanhar e cotovelos.
Podem ser improvisados com luva de
procedimento cheia de agua ou uma almofada
feita com algodao e compressa.




Orientacoes aos utentes,

acompanhantes e familiares

= Todo servico que admite utente com risco
para formacao de ulcera por pressao deve
ter um programa de educacao do utente,
acompanhante e familiar voltado para
prevencao deste agravo;

= E bem mais facil prevenir do que tratar a
Ulcera por pressao;

= Quando ha o envolvimento de todos a
prevencao € mais eficaz.



Orientacoes aos utentes,

acompanhantes e familiares

= Observar diariamente a pele do utente para
detectar possiveis areas comprometidas (areas de
coloracao esbranquicada, manchas roxas ou
bolhas) e comunicar ao enfermeiro.

v" Identificadas no inicio, o problema é resolvido
eliminando-se a pressao exercida na pele provocada pelo
peso do corpo ao nivel da saliéncia dssea;

= Hidratar a pele com creme hidratante: regiao

glutea, face posterior das coxas, pes e artelhos.

v Evitar massagens nas areas comprometidas ou com
sinais iniciais de Ulcera, pois vai causar mais danos que
beneficios;



Orientacoes aos utentes,

acompanhantes e familiares

Usar protetores nas areas de maior risco
(proeminéncias 0sseas);

Os joelhos devem ser mantidos afastados de
contato direto um com o outro;

Os calcanhares também devem ser protegidos
com almofadas. Essas almofadas sao necessarias
nao somente na fase preventiva como também no
tratamento das escaras ja existentes;

Usar colchao anti-ulcera que apdiam o corpo de
forma suave e uniforme, sem causar pressao
excessiva nas areas mais vulneraveis.



Orientacoes aos utentes,

acompanhantes e familiares

= Quando deitado, o utente deve mudar de posicao
a, pelo menos, cada duas horas, sendo
conveniente registar o horario para evitar
esquecimentos.

= Autores preconizam mudancas de decubitos de 4
em 4 horas desde que o utente seja mantido em
colchao anti-ulcera e haja observacao cuidadosa
da pele para identificar alteracoes precoces.

= Recomenda-se evitar o lado que esteja com areas
comprometidas, ou seja, se o utente tiver uma
mancha roxa na regiao coxofemoral direita, nao

deve permanecer em decubito lateral direito;



Orientacoes aos utentes,

acompanhantes e familiares

Quando sentado em cadeira de rodas ou poltrona
0 utente deve usar almofadas para aliviar a
pressao.

Manter o utente fora do leito sempre que
possivel;

Manter a cama sempre limpa com os lencois bem
esticados, sem dobras;

Evitar cruzar os membros do utente para nao
obstruir o fluxo sanguineo desses segmentos;

Exercitar o utente, fazendo movimentos passivos
nas articulacdes das maos, bracos, pes e pernas.



Orientacoes aos utentes,

acompanhantes e familiares

= NQo arrastar o utente na cama ou cadeira;

= O utente deve ingerir em torno de dois litros de
liquidos por dia;

= A alimentacao deve ser diversificada (colorida),
cinco a seis vézes ao dia;

= Se possivel proporcionar banho de sol nas
primeiras horas da manha;

= Combater o cigarro, caso o utente fume.

= Lavar as maos com agua e sabado ou friccao com
alcool glicerinado antes e depois de realizar
qualquer cuidado com o utente



EPI necessarios durante os

cuidados de prevencao de
ulceras

= Em geral, o enfermeiro ira precisar de
luvas de procedimento e mascara;

= Nos casos em que o utente represente
risco de contato com secrecoes, cabe ao
enfermeiro o bom senso e adotar outros
EPI como oculos, avental de plastico e
barrete.

= Oferecer EPI ao acompanhante ou familiar
que participe do cuidado.



Registos de Enfermagem

= Todas as medidas de prevencao de ulceras por
pressao realizadas devem ser registadas no
processo do utente:

v"Educacao ou orientacao do utente,
acompanhante ou familiar;

v' Inspecao de pele com enfoque nas
proeminéncias 0sseas e descricao da condicao
encontrada;

v'Mudancga de decubito;

v'Higiene e hidratacao da pele;

v Aplicacao de almofadas de alivio;
v Ingestao hidrica diaria;
v"Reducao do tabagismo e outros.



