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3. DESCRIGAO DA ATIVIDADE: PROCEDIMENTOS E LINHAS DE CUIDADO
3.1 - Mensuracao da ferida

Apds a limpeza inicial, a ferida deve ser mensurada, para sua mensuragao sera
utilizada uma régua e a escala de PUSH (Anexo 1), cujo avalia os seguintes dados:
o comprimento, largura, profundidade, quantidade de exsudato e o tipo de tecido:

¢ Comprimento: Medir o maior comprimento (céfalo-caudal) obtido através do
posicionamento proximal-distal.

e Largura: Medir a maior largura (extremidade com extremidade) usando uma
régua de centimetros, posicionando a régua no sentido transversal, formando
um angulo d e 90°. Multiplique esta medida com comprimento para obter uma
estimativa de area de superficie em centimetros quadrado.

e Profundidade: Usar um cotonete ou a prépria pinga. Deve ser inserido no
ponto mais profundo do leito @ marcado no nivel da pele. Aproximar de uma
régua e verificar a medida.

¢ Quantidade de Exsudato: Estimar a quantidade de exsudato (drenagem)
presente apos a remogao do curativo e antes de aplicar o agente tépico na
lesdo. Descrever a quantidade de drenagem como: nenhuma, leve,
moderada e grande.

¢ Tipo de Tecido: Refere-se aos tipos de tecido que estdo presentes no leito
da ferida (Tabela 1). Exemplos:

e Marque como “4” se houver algum tecido necrético presente.

e Marque como 3 se houver alguma quantidade de esfacelo e tecido
necrético ausente.
Margue como 2 se a ferida estiver limpa e tiver tecido de granulagao.
Uma ferida superficial que estiver revitalizada é pontuada com valor 1.
Quando a ferida estiver fechada, a pontuagao sera 0.

Tabela 1 - Classificacao Tipo de Tecido

N° | Classificagao Aspecto
Tecido O tecido & preto, marrom ou bronzeado que adere firmemente
4 Tﬁi}c:g:}'gg ao leito da ferida ou as bordas da Ulcera e pode ser mais firme
C

Goagulagsol Escara) ou mais macio do que a pele circundante.

3 Esfacelo O tecido € amarelo ou branco que adere ao leito da ulcera em
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(Necrose de cordas ou grumos espessos, ou & mucinoso.
Liquefacao)

O tecido é rosa ou vermelho com uma aparéncia brilhante,

nulaga S
2 Granulagdo Umida e granular.

Para ulceras superficiais, novo tecido rosa ou brilhante (pele)
1 Epitelizagdo | que cresce a partir das bordas ou como ilhas na superficie da
ulcera.

Fechada L o
0 (Revitalizada) Aferida & completamente coberta com epitélio (pele nova).

3. 2 - Avaliacdo da ferida

Inicialmente é realizada a avaliagdo da lesdo e sua classificagao conforme o
acronimo TIMES, o qual é uma ferramenta desenvolvida para auxiliar no cuidado e
tratamento de feridas, visando uma boa cicatrizagao em seus pacientes, conforme a
figura e tabela abaixo (Anexo 4):

Tissue, non-viable Infection, inflammation Moisture Edge of wound: non Surrounding skin
or deficient or biofilm | imbalance advancing, undermining

Figura 1 - Acrénimo TIMES.
Tabela 2 - Avaliagdo com acronimo TIMES
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Verificar se tecido viavel.
Se for necessario realizar
desbridamento (cirtrgico,
mecanico, ou enzimatico).

Verificar problemas na
proliferagdo das bordas e
remodelamento. Remover

tecidos indesejados,
quando necessario.

Identificar sinais e
sintomas de aumento de
carga bacteriana ou
inflamacao. Observar se
ha presenca de biofilme.

Remover hiperqueratose e hidratacao da pele ao
redor da ferida.

Observar excesso de
ou diminuicao de
umidade (exsudato) no
leito da ferida (P-M-G).

3.3 - Avaliacao dos sinais e sintomas de inflamacao e infecgao.
Avaliar quanto caracteristicas presentes como eritema, calor, exsudato (calor e
quantidade), edema e enduragao (Anexo 5).

4., PROCEDIMENTO
4.1 Materiais

1. Solugao fisioldgica 0,9% ;

2. Agulha estéril 40x12;

3. Luvas de procedimento descartaveis;
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9.

10.
1.
12
13.

41.2-
Para a

Clorexidina alcodlica 0,5%;

Kit de pingas estéreis;

Saco plastico;

Pacotes de compressas estéreis;
Mascara de procedimento;
Oculos de protecéo;

Seringa de 20 ml;

Swab de alcool;

Compressa algodonada;
Dispositivo agulhado.

Primeira etapa: Coleta e manipulagao do PRP
realizacao do procedimento de coleta, os seguintes passos serao

respeitados:

a)
b)
c)

d)
e)
f)

41.3-
a)

9)

h)
)

Lavar as maos, calgar as luvas e colocar 6culos de protecao;

Orientar o paciente quanto ao procedimento;

Selecionar o local para a pungao (preferencialmente fossa antecubital) ou
realizar coleta diretamente em cateter central;

Garrotear acima do local escolhido para a pungéo venosa;

Realizar a antissepsia da pele com clorexidina alcodlica 0,5%;

Aspirar 30 ml de sangue venoso e encaminhar para centrifugagao.

Segunda etapa: Limpeza do tecido

Separar a solugdo fisioldgica 0,9%, agulha estéril 40x12G, luvas de
procedimento descartaveis, clorexidina alcodlica 0,5%, gaze, pinga, bacia,
saco plastico, compressas ou campos cirlrgicos, mascara de procedimento,
6culos de protecéo;

Explicar ao paciente o procedimento;

Posicionar o paciente de maneira que a ferida fique exposta;

Realizar a lavagem das maos;,

Calgar as luvas;

Realizar assepsia do frasco com clorexidina alcodlica 0,5% ou alcool a 70% e
perfurar com agulha 40x12 G, furo tnico;

Retirar curativo anterior, umidificando com soro fisiologico, utilizar pinga
auxiliar;

Irrigar a lesdo com solugéo fisioldgica, com pressao moderada;

Utilizar gaze para secar ao redor da ulcera, nao secando o leito;




APLICAGAO DE PLASMA RICO EM

[
PLAQUETAS (PRP) FOPN" 80

LOGO Edigao: 2023/2024

P Versao: 002
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Data Versao:23/05/23

Pagina 6 de 11

4.1.4 - Terceira etapa: Aplicagao do PRP e realizagao da cobertura secundaria

O PRP deve ser aplicado diretamente, com uma seringa, no leito da les&@o por toda
sua extensdo, depois desta ter sido limpa conforme técnica descrita anteriormente.
Sua aplicagéo deve ser realizada de 3 a 7 dias. A cobertura secundaria sera a gaze
vaselinada como a gaze tem pouca capacidade de reter o exsudato, deve ser
acompanhada de gaze algodonada e/ou ataduras ou filme transparente, sendo que
sua substituicdo devera ser diaria ou conforme a saturagéo do curativo.

. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes que estejam internados no complexo hospitalar; maiores de 18 anos;
admitidos em unidades de internacao e terapia intensiva; pacientes com lesoes
crénicas e que nao tenham realizado tratamentos com coberturas especiais nas
Gltimas 24 horas.

. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Paciente com:
¢ Diagndstico de anemia;
e Histdria de etilismo pesado;
e Possuir enxertia cutanea prévia no local da lesao por pressao ou Ulcera
venosa;
e Em uso dos seguintes farmacos: metronidazol, fenitoina, nitrofurantoina,
estatinas, amiodarona, ciclofosfamida, colchicina e vincristina.

. CONDUTAS

Cabe ao enfermeiro assistencial realizar avaliagdo externa da cobertura diariamente
e registro em prontudrio eletrénico e realizar se necessario troca de cobertura
externa adjacente. Em caso de alteragdes ou sinais de desconforto do paciente
comunicar urgentemente ao enfermeiro que realizou cobertura.

. MONITORIZAGAO
A monitorizagédo seré registrada em prontuario eletrénico conforme avaliagao inicial
e durante processo de cicatrizacao por enfermeiro executor da cobertura com PRP.
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ANEXO 1 - Ferramenta PUSH

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

Escala de Lesdo por Presséo para Cicatrizacio

Nome do Pacients

Localizaglio da Ulcera

Orientagbes:

N® Prontudrio:

Data:

I

!

Observar @ medir & dicera por pressio. Calegonzar @ Uicera com relagio @ drea o supericie, sxsudsto & lipo de fecido ds
ferids. Regisire uma pontusclo parcial para ceda uma dessas carsctevisticas da dicers. Some as ponfusgbes parcials para
obter 8 ponfuaglo fofal A comparag#o dos escores fota's medidos a0 jongo do tempo fomece uma indicegso da melhors ou
delenaragha ne cicatnzagio de Uicerss por pressio.

o 1 2 3 4 5 Total Parcial
Comprimento 0 <0.3 0.3-06| 0.7-1.0 1.1-20 | 21-30
X
Largura
em (cnv’) 6 7 8 9 10
31-40|41-80|871-120]|121-24.0| >24.0
Quantidade 0 1 2 3 Total Parclal
de
EXSUDATO | WNenhum Leve Maderado Alta
[} 1 2 3 4 Total Parcial
Tipo de
Tecido Fechato || Epneizagio | Granwaigso
Total Final

ANEXO 2 - REGISTRO EVOLUGAO DA FERIDA

EVOLUGAO DA FERIDA

Monitore as tendéncias nas pontuagbes PUSH ao longo do tempo.
Utilize uma pagina separada para cada lesdo por presséo.

Orientagoes:

Observar e medir as lesdes por pressdo em intervalos regulares usando a ferramenta PUSH.
Datar e registrar as pontuacdes parciais e finais da ferramenta PUSH no Registro de Cicatrizagio de
Lesdo por Pressdo abaixo

Registro de Cicatrizacdo de Lesao por Pressdo

Data

Comprimento
@ largura

Qude.
Exsudato

Tipo de
Tecido

Total (PUSH)
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ANEXO 3 - GRAFICO DA EVOLUGAO CICATRIZAGAO
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

Escala de Lesao por Pressao para Cicalrizagao
Nome do Paciente N° Prontuario:
Localizagdo da Ulcera Data: / /

Faca um grafico das pontuagdes totais do PUSH no Grafico de Cicatrizacao de Lesao por Presséao
abaixo:

Pontuagédo

Total (PUSH) Grafico de Cicatrizagdo de Lesao por Pressao

17

16

15

14

13

12

"

10

2

1

Cicatrizada =
0

Data

ANEXO 4 - FERRAMENTA DE AVALIAGAO TIMES
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Nome do Paciente N° Prontuario:
Localizagao da Ulcera Data: b
T e O tecido é viavel ou inviavel?
(tecido) o Se necessario, qual desbridamento sera realizado?
e Existe uma infeccéo presente na ferida?
(mfelga,o . o Em caso afilfrpativo. que tipo de organismos?
iflamaghc) o E uma bactéria e/ou um fungo?
o O biofilme esta presente?
e Aferida esta muito seca?
M o Como adicionar umidade?
(umidade) e Aferida esta muito umida?
o Controlar e diminuir o excesso de umidade e exsudatos.
e Aborda epitelial atravessa a ferida?
E e E ceratético?
(bordas) o Existe epibole?
e O que vocé pode fazer para facilitar o avango da borda da ferida?
e Cor:( )eritema( )palidez ( )cianose;
e Textura:( )Umida( )seca( )macerada( )intumescida,
[ () hiperqueratinosa;
(pele entorno o Temperatura:( )quente ( )fria( )normotérmica;
da ferida) e |Integridade: ( ) maceragdo ( )escoriagdo ( )erosdo
() descamagao
e Hapresengade( ) papulas ( )pustulas( )lesdes?




