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Consulta de Enfermagem

- Avaliar o paciente — entrevista e exame fisico;
- Avaliar ferida(s) — conforme quadro;

- Registrar as informacdes relativas ao perfil socio-econdmico-cultural do
paciente, ao exame clinico e laboratoriais;

- S]colithar cultura e antibiograma do exsudato, em caso de sinais clinicos de
infecgdo;

- Definir o tipo de curativo;

- Executar o curativo;

- Realizar, se necessario, o desbridamento mecanico/ instrumental;
- Determinar o periodo de troca do curativo;

- Fazer recomendagdes a pessoa (dieta, higiene, vestuario, repouso,
hidratacao oral e topica, troca de curativo, cuidado com a cobertura
secundaria);

- Fazer encaminhamento para o médico, se necessaio;
- Agendar retorno.



Avaliacao da ferida

O exame da ferida e da regiao perilesao
inclui: localizacao, mensuracao, identificacao
e mensuracao de tuneis, grau de lesao
tecidual, exsudato, odor, dor, observacao do
leito da ferida, area perilesional e presenca
de infeccao.



ULCERAS DE MEMBROS INFERIORES (Venosa
e Arterial)

* Venosa Representam o mais avancado estagio da Insuficiéncia Venosa
Cronica, sendo causadas essencialmente por Hipertensao Venosa. Sao
caracterizadas pela destruicao das camadas da pele. Causam dor,
disturbios do sono, mobilidade restrita, dependéncia e isolamento
social, afetando de modo expressivo a produtividade e a qualidade de
vida das pessoas acometida.

e Arterial A Ulcera Arterial em MMII tem como fator etiolégico a
Doenca Arterial Periférica (DAP) que se desenvolve devido a oclusao
arterial nos membros inferiores. Prevaléncia acima de 60 anos e em
mulheres.



’

E uma terapia eficiente e
acessivel. Indicado para o
tratamento de Ulceras venosas e
também edema linfatico dos
membros inferiores. Auxilia o
retorno venoso, diminui O
edema e permite flexibilidade e
conforto.

O Oxido de zinco ajuda a
combater a infeccao.




Bota de Unna

Modo de uso:
*Aplicar em espiral ou em oito da base do pé até a regiao poplitea.
Pode permanecer na perna por ate 7 dias.







FERIDAS

CLASSIFICACAO DAS FERIDAS
Causa da Lesao

Tempo de Reparacao Profundidade
eCirurgicas

eN3o cirurgicas

e Agudas

eCronicas Estagios |, Il, Il e IV.



Necrose

E o tecido necrosado, seco, endurecido (couraca) de dificil
remocao, pode recobrir ou nao todo o tecido
de granulacdao, mascarando as dimensodes reais da ferida,
dificultando a epitelizacdo, sendo propicio
para o desenvolvimento de infeccao.



Necrose umida- liquefativa







Necrose seca - coagulativa

Necrose Coagulativa: A necrose de coagulacao ocorre devido a
isquemia tecidual (isquemia do tecido) que gera uma coagulacao







Necrose gangrenosa

Necrose Gangrenosa: € uma forma especial de
necrose isquémica (uma forma de evolucdao de
necrose) em que o tecido necrdético sofre
modificacao por agentes externos como ar ou
bactérias. Exemplos:

a) No cordao umbilical apds o nascimento, que fica
negro e seco.

b) Nas extremidades inferiores, apds obstrucao
vascular por aterosclerose, especialmente em
diabéticos, traumatismos com lesao de vasos,
moldes de gesso excessivamente justos,
congelamento, etc.




DEBRIDAMENTO



OBJETIVOS

* Limpeza da ferida

* Reducéo o conteudo bacteriano

* Preparar a area para a intervencao cirargica
(Weir, 1998)




CRITERIOS DE INDICACAO

Seletivo

Remove apenas o tecido inviavel sem afetar o tecido vivo.

Nao-seletivo

Pode remover tecido viavel e inviavel.



MECANICO

Obtido através da utilizacao de forca fisica

Tipos de Desbridamento Mecanico:
1. Irrigacao
2. Wet to dry (molhada para seca)
3. Friccao

(Kennedy & Tritch,1997; Poston,1997; Weir, 1998)



ENZIMATICO

Obtido atraves da degradacao do tecido necrosado
com a aplicacao de enzimas proteoliticas exdgenas.

Papaina: Seu mecanismo de acdo atua como desbridante quimico.




INSTRUMENTAL CONSERVADOR
OU CIRURGICO

cirurgico

Indicacao: quando ha necessidade de:

e um desbridamento mais agressivo em areas de
necrose, infeccao, entre outros

e acelerar o processo de limpeza da ferida

Contra Indicacoes:

e pacientes em terapia com anticoagulantes

ou coagulopatias, que nao podem ser
submetidos a anestesias, nao permanecem

imoveis, indefinicao da interface



AUTOLITICO

Obtido atraves da degradacao do tecido necrosado com enzimas

digestivas do proprio organismo que estao presentes na ferida

* Modo de Acdo: processa-se quando a ferida € mantida em meio umido,

promovido por coberturas oclusivas ou semi-oclusivas
AHCPR,1994; Kennedy;tritch,1997; Weir,1998; Krasner,1998; Rodeheaver,1999




Indicacao
Pacientes que nao toleram outros
metodos, principalmente o cirdrgico, gue
apresentam coagulopatias ou terapia com
anticoagulantes.



../SANTA CASA/SAF.ppt
../SANTA CASA/SAF.ppt




DESBRIDAMENTO INSTRUMENTAL

Este tipo de desbridamento requer o uso de um bisturi e uma téecnica
apropriada. Destacamos as tecnicas de desbridamento de slice, de
cover e de square.

DESBRIDAMENTO DE SLICE

Em casos de necrose de coagulacao ou liguefacao (tecido mole).
COLAGENASE e HIDROGEL

DESBRIDAMENTO DE COVER
Este desbridamento tem como objetivo descolar/desprender as
bordas da ferida necrdtica

DESBRIDAMENTO DE SQUARE
Técnica que exige o corte de pequenos quadrados da lesao necrotica
para que depois ele seja removido.



DESBRIDAMENTO DE COVER

Técnica de Cover:

g

Plaseglzimiznro das uordas
ele) tzejele; rluerdijoy



DESBRIDAMENTO DE SQUARE

Técnica de Square:




Protocolos

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
POP
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO




1.INTRODUCAO
2. COMPETENCIAS DA ENFERMAGEM

3.POP
a. CONCEITO: Sintetizar os procedimentos a serem realizados.

b.RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO: Nome das categorias
orofissionais.

c. RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Nome das categorias profissionais.

d. FINALIDADE: Estabelece qual o objetivo para realizar o referido
procedimento.

e.INDICACAO: Prediz em quais situacdes o procedimento deve ser
realizado.

f. MATERIAL: Relata todos os materiais, medicamentos, equipamentos e
outros necessarios para a execucao do procedimento.




. DESCRICAO DA TECNICA: Descreve o roteiro dos procedimentos que devem
ser realizados, de acordo com a melhor sequéncia operacional.

.ELABORACAO DO ALGORITMO: Problema, pergunta, decisdo, acdo e
avaliacao. Instrucao passo a passo para solucionar um problema.

. JUSTIFICATIVAS: Argumentacao sobre a necessidade da realizacao de cada
um dos itens apresentados na descricao da técnica.

. RESULTADOS ESPERADOS: Relata a guantidade e qualidade, os prazos
estabelecidos (metas), objetivos e outros itens relativos a execucao do
procedimento.

. CUIDADOS ESPECIAIS: Informa eventualis cuidados a serem tomados na
execucao do trabalho de forma preventiva, como também a necessidade de
utilizacao de equipamentos especiais ou de protecao.

. ELABORACAO / APROVACAO: Espaco destinado a assinatura dos
colaboradores que elaboraram a instrucéo e do responsavel pela aprovacao.

.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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