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1. INTRODUCAO

As pesquisas demonstram um desafio cada vez maior na cicatrizacdo das
feridas, e com interferéncia de diversos fatores extrinsecos e intrinsecos, como a
etiologia, comorbidades associadas, medicamentos e processo infeccioso.
Recentemente, a atencdo se concentrou na formacaode biofilme na ferida, que
demonstra um atraso do processo de cicatrizacdo. Embora a carga microbiana
tenha sido reconhecida como uma barreira potencial para cicatrizacao das feridas,
o biofilme estd sendo considerado um real e importante impedimento a

cicatrizacado acelerada.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Orientar os profissionais do Hospital Geral de Mosqueiro a despeito de como

prevenir a combater biofilme em feridas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Compreender o conceito de biofilme.
o Entender sobre o ciclo do biofilme e sua reformacgao.
. Identificar o biofilme através do algoritmo clinico.

o Utilizar estratégia de tratamento eficaz para eliminacdo dobiofilme e
impedimento da reformacéao.

. Acompanhar a incidéncia de casos de feridas com biofilme.

3. CONCEITO

O biofilme consiste em uma comunidade de microrganismos de diversas
espécies que, junto com o0 exsudato, formam uma substancia polimérica
extracelular (SPE), criando uma barreira, frequentemente descrita como “limo”
gue protege 0s micro-organismos de ameacas, blogueando a acao dos
antimicrobianos, agentes antibidticos e antissépticos. A variedade genética das
bactérias dessa comunidade no leito de uma ferida interage entre si com o intuito

de manter vantagem sobre o hospedeiro. O biofilme esta presente em cerca de
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76%das feridas cronicas, o que esta intimamente relacionado ao estado cronico

das lesbes e pelo menos 80% das infec¢cdes bacterianas estdo associadas a sua
formacdo. O biofilme mantém a ferida em estado inflamato6rio e se torna uma

barreirafisica para a cicatrizagao.

A identificacdo diagndstica se da por métodos mais custosos, como
microscopia eletrbnica, por exemplo. No entanto, a avaliacdo clinica é
fundamental para a introducéo do tratamento, ainda que os métodosdiagnodsticos

nao sejam utilizados, o que é a realidade da pratica clinica.

O desenvolvimento de um biofilme microbiano geralmente ocorre em 3
fases: aderéncia inicial reversivel na superficie (estado plancténico), aderéncia
irreversivel; fase de maturacdo e dispersdo do biofilme maduro (formacédo da

matriz protetora viscosa).

A primeira fase consiste na adesao das células livres plancténicas, que na

forma solitaria se fixarao na superficie daferida, essa fase ainda é reversivel.

Na segunda fase ja acontece a multiplicacdo celular; as bactérias se aderem
firmemente e se diferenciam por mudancas nos padrées de expressao genética.
Este geralmente é o resultado de um tipo de comunicacdo conhecida como

“percepcao de quérum”.

Na ultima fase, uma vez o biofilme formado, as bactérias comecam a secretar
uma substancia polimérica extracelular (SPE) composta de polissacarideos,proteinas,

glicolipidios e DNA bacteriano.

O biofilme maduro excreta continuamente bactérias plancténicas,
microcolbnias e fragmentos de biofilme que se dispersam e aderem a outras

partes do leito da ferida ou outras feridas, ajudando a formac&o de novascoldnias.

A adeséo e a formacédo do biofilme sdo limitados por caracteristicas dos
microrganismos como: expressédo dos fatores de viruléncia, material aderentee
caracteristicas do meio (pH, temperatura e umidade). As feridas crbnicas
apresentam um pH mais alcalino, e isso cria um meio favoravel para proliferagdo

bacteriana, levando a periodos de cicatrizagdo mais demorados.

O principal objetivo de estratégias para combater o biofilme é reduzir a
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carga microbiana e, consequentemente, a formacao de biofilme, buscando-se

evitar a sua reformacgao.

O biofilme tem a caracteristica de recuperar-se rapidamente mesmoapos
uma acdo mecanica e a toleraros efeitos de agentes antimicrobianos. A formacao
das microcolbnias pode iniciar em menos de 24 horas e, em até 48 horas, temos

a formacado completa da matriz polimérica extracelular.

Atualmente, as melhores estratégias de manejo para remocao do biofilme
incluem o desbridamento (instrumental ou cirdrgico, quando indicado), limpeza
vigorosa e uso adequado de componentes que permitam a quebra do biofilme, como
0s agentes antimicrobianos tépicos efetivos, que combatam o biofilme e,

principalmente, impecam sua reformacao.

4. ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO E COMBATE AO BIOFILME

. Identificar as caracteristicas da presenca do biofilme;

. Utilizar estratégias de limpeza, desbridamento (instrumental ou

cirdrgico, quando indicado);

e Associar tratamento tépico que bloqueie a formacao do biofilme e
realize a interrupc¢ado do seu ciclo;

. Ajuste do pH da ferida.

5. CARACTERISTICAS DE UMA COBERTURA PARA COMBATE AO
BIOFILME E SUA REFORMACAO

A nova geracdo da cobertura antibiofime apresenta algumas
caracteristicas que auxiliam em sua quebra e impedimento da reformacao. Para
0 combate € necessario que a cobertura realize a decomposicdo ao biofilme e a
interrupgéo da reformacao. Deve permitir a exposicao das bactérias para uma eficaz
eliminagdo mediante um agente antimicrobiano potente e que impeca a

reformacgao do biofilme maduro.

A cobertura antibiofiime que tem a Tecnologia Hydrofiber® e Tecnologia

MORE THAN SILVER™ demonstra de maneira eficaz a capacidade de
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gerenciamento do exsudato e combate ao biofilme e a infeccdo. Os trés
componentes interativos e antibiofiime da cobertura sdo: a prata idnica
(antimicrobiano), um quelante de metais (acido etilenodiamino tetra-acético -
EDTA) e um surfactante (cloreto de benzeténio - BEC) que facilitam a ruptura do
biofilme, trabalham em sinergiapara romper o biofiime e maximizar transferéncia
da prata i6nica para as bactérias, além de manter o pH do leito da ferida o mais
préximo da pele saudavel, em torno de 5.5 e impedir a reformacéo.

5.1 BEC — UM SURFACTANTE

Surfactantes ajudam a dissolver e remover a contaminagcdo das superficies,
diminuindo & tensédo superficial e podem ser encontrados em produtos como lengos
para a pele. A tecnologia MORE THAN SILVER incorpora BEC (cloreto benzetdnio).
BEC reduz a tenséo superficial do biofilme para melhorar a capacidade do EDTA de
remover os ions de metal no biofiime. BEC e EDTA trabalham sinergicamente para
interromper as estruturas do biofilme, auxiliando na absor¢cdo e remocao de SPE e

dos microrganismos do curativo.
5.2 EDTA: AGENTE QUELANTE DE METAIS

Agentes quelantes sdo compostos que fortemente atraem e ligam-se a certos
ions metalicos, aumentando a acdo dos surfactantes. A tecnologia MORE THAN
SILVER incorpora EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético). O EDTA ajuda aromper
o biofilme removendo ions de metal que mantém a matriz de SPE unida entdo, expbe

microrganismos aos efeitos antimicrobianos da prata ionica.
5.3 PRATA IONICA

A prata € um antimicrobiano seguro de amplo espectro que s6 € eficaz em sua
forma ibnica. Atraido por sitios em paredes celulares bacterianas, ela se acumula e
depois entra na célula, danificando o DNA, desnaturando proteinas e enzimas e
interferindo na sintese proteica. A parede celular se torna porosa e o contetdo vaza,

levando a morte celular.

6. CRITERIOS DE IDENTIFICACAO DO BIOFILME
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. Falha no tratamento antibiético adequado;
. Resisténcia ao tratamento antimicrobiano apropriado;
. Recorréncia de cura retardada na cessacéao do tratamento antibiético;
. Atraso na cicatrizacdo, apesar do 6timo gerenciamento da ferida e

suporte de saude;

° Maior exsudato/ umidade;

Diagnostico Médico: Ferida Aguda ou Cronica
Diagnostico de Enfermagem: Integridade da pele prejudicada
ou Integridade do Tecido Prejudicada

Mi {g’ Redusir os tatares de risca para o desenvolvimento de dkoeras @ 0 alraso da cicalrizagio,
Pravenir compiicagtes da ferda ¢ promover a ocatrizagao,

(]

Avafiacao das Foridas Observadas
16X o Fanda/ Exsucaln [ Moderada ou Atamontn exsucativi ]
Lasto d Forcky/ Tecioo [ > 25% tackdo necroticoy estaceic ]

¥

[ Avaliar sinais clincos e sintomas de indecgan Exsudalo purulentt /o0 aumento de temperalurg &0u enduragao penlesion ou edema) ]

| e Lo L

Frokucicech [ Espessura superficial ou parcial ] [ Espesaura Total ]
’—"'—:_'."‘L",':'"-"" "‘:'::‘.':‘75:‘::7""L
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reformacao do biofiime
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Sy
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Resultados A ferida ndo encontra-se infectada & esta cicatrizando, evidenciada por uma redugio do
tamanho apds 2 a 4 somanas do ratamento, Sem evidéncia de nova ruptura da pele

Atraso na Reavafiar o plano de cuidado se a ticera ndo estiver diminuido do
tamanho entre 2 a 4 semanas de tratamento
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7. ALGORITIMO CLINICO PARA IDENTIFICAGAO DO BIOFILME

INDICADORES VISUAIS

1 A superficie do biofilme sa
dasprende facilmente de MNAD
maneira sfraumstica da camada
subjacente da ferida, utiizando

desbridamento mecénico?

I

2. O bigfilme persiste

apesar de reslizar —
| desbridamanto autolifico NAD
S ou

enzimatico?

r Y
3 A superficie do biofilme
& recompés

PROVAVELMEMNTE rapidamente (1-2 dias) na p EROVAVELMENTE
FERIDA TEM SIM auséncia de freguente

intervencdo (e limpezs, FERIDA TEM
BIOFILME deshridamento) TECIDD
e, e

DESVITALIZADD

INDICADORES INDIRETOS

A farida responde mal a antibicticoterapia sisitemica =
ZIM ou tapica? NAD

# e

& ferida responde mal ou lentameante &

SIM coberturas gue possuem agentes HAD

antissepticos? incluindo produtos que
podem controlar o biofilme in vifro

A ferida responde favoravelments 4s
esiratégias mulimodais? (Limpeza, NAC
1M desbridamento, agentes

tapicos & coberfuras antimicrobianas)

Haspital Geral de Mosqueino — HGM
Rua XV de Nowembro, esg. com Trav. Lauro Sodn
E-mail: hpmi@sesma pmb.pa.goy.br
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8. ALGORITIMO DE INTERVENCOES NA GESTAO DE BIOFILME EM

FERIDAS

-

FERIDA ESTAGNADA

Suspeita de biofilme

Fase intlamatoria prolongada

N&o evolucdo com o uso de ATB e

biocidas

Presenca esfacelo viscoso, gelatinoso,

prilhante, amarelo ou esverdeada.

INTERVEGCAQ BIOFILME

o

DESBRIDAMENTO
ISOLADO

TERAPIA

COMBINADA

DESERIDAMENTO

ANTIBACTERIANOS

Instrumental
Mecanico
Cirargico
Biologico

Hydrofiber® com1,2%

de Prata i6nica

Tecnologia

Avaliar barreiras da
cicatrizacao

I rauma recorrente

Isquemia Corpo
estranho
Infeccao

Elevada WMPs
Pressdo
Edema

Alto exsudato

Alta carga hacierian,a

o

ANTIBIOFILME

AQUACEL AG+ EXTRA
EDTA

BEC
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9. ELIMINACAO DA INFECCAO

A diferenciacdo de ferida infectada superficial ou profundamente deve
preceder o uso dos antimicrobianos o que ndo €& uma tarefa facil. Toda ferida
aberta encontra-se colonizada, isto €, com presenca de bactérias viaveis, nao
necessariamente causando danos aos tecidos. Estes danos s6 se dao a partir de
um desequilibrio entre bactéria e hospedeiro. Portanto, um simples crescimento
bacteriano em amostra para cultura pode revelar apenas colonizacdo e nao
necessariamente indicar infeccdo. Assim sendo, o diagnéstico de infeccdo da
ferida deve ser também clinico, levando em consideracdo o aspecto da ferida,
presenca exsudato modificado (purulento, aumentado, viscoso), sinais flogisticos
ou sinais sistémicos.

Raramente as bactérias sao eliminadas pelos antibi6ticos tépicos e algumas
espécies bacterianas sdo capazes de produzir um biofilme protetor que dificulta a
acado do antibidtico (para eliminacdo do biofilme, usar algoritmo especifico).
Tecidos desvitalizados ou necréticos, espacos mortos, colecdes serosas e
sanguinolentas também bloqueiam a acdo dos antibidticos. Tais fatos permitem
afirmar que antibioticoterapia sistémica é a mais adequada para tratar feridas

infectadas em compartimentoprodundo.

Para a identificacdo de infeccdo de compartimento profundo e infecgcao
superficial, adotaremos a seguinte avaliacdo, partindo de um método com

excelente sensibilidadee especificidade.

Para a confirmacao diagnéstica, o melhor método para a cultura a partir
da biopsia. No entanto, em muitos momentos a avaliacdo clinica auxilia na

iniciacdo do tratamento e pode nao ser necessaria a realizacdo da bidpsia. Essa



Belém

SESMA
Secretaria de .
Saide Prefeitura da nossa «

avaliacdo clinica deve acontecer periodicamente no acompanhamento dos casos.

10. AVALIACAO CLINICA DOS SINAIS E/OU SINTOMAS DE INFECGCAO NAS
FERIDAS - INFECCAO SUPERFICIAL

SINAIS E SINTOMAS

Auséncia de cicatrizagag------- .

Aumento de exsudato

INFECGAO SUPERFICIAL

Tecido de granulagdo P
friavel

Detritos na ferida

Auséncia de cicatrizagag-

Avaliar necessidade de
desbridamento instrumental

12

Curativos com Aquacel Ag +
imi ; Lo extra
antimicrobriano tépico

Trocar cobertura conforme

situacao

Usar cobertura secundaria obertina de
espuma com

gue absorve excesso de hidrofibra 100%

exsudato até 7 dias carboximetilcelulos
e sem adicdode
culras fibras

Observar evolugéo e
reavaliar o plano de
cuidados se a ferida nao
reduzir de tamanho de 2 a 4
semanas
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11. AVALIACAO CLINICA DOS SINAIS E/OU SINTOMAS DE INFECCAO NAS
FERIDAS - INFECCAO NO COMPARTIMENTO PROFUNDO

SINAIS E SINTOMAS
Aumento da dor | INFECGCAO DE
COMPARTIMETNO PROFUNDO
Aumento dd_tamanho da
fer:lda Avaliar necessidade de
desbridamento
Aumento da temperatura instrumental ou
na N
pele circundante cirurgico.
f i
Presenca de lesdes
satélites
Aumento do exsudato
Prolongamento do
eritema Curativo com antimicrobiano :)‘(‘t‘r‘:‘:e' Ag+
: tépico
Dor e Edema @ |
Trocar cobertura conforme
saturacao
Cobertura de
Usar cobertura secundaria Sspuma com
hidrofibra 100%
que absorva excesso de carboximetilcelulos
umidade até 7 dias e sem adicdode
cutras fibras

Observar evolugéo e
reavaliar o plano de
cuidados se a ferida néo
reduzir de tamanho de 2 a 4
semanas

Combinar tratamento tdpico
com ATB via oral
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12. AVALIACAO CLINICA DOS SINAIS E/OU SINTOMAS DE INFECCAO NAS
FERIDAS - INFECCAO SISTEMICA.

SINAIS E SINTOMAS

INFECCAO SISTEMICA

Hipotenséao

Febre = e :
Avaliar necessidade de
Arrepios desbridamento
: instrumental ou
cirargico.
Frio -

Faléncia de multiplos
orgaos

Curativo com antimicrobiano
tépico

Aquacel AG +
extra

Trocar cobertura conforme
saturacao

Observar evolugéo e
reavaliar o plano de
cuidados se a ferida néo
reduzir de tamanho de 2 a 4
semanas

Cobertura de
espuma com
hidrofibra 100%
carboximetilcelulos
e sem adicdode
culras fbras

Usar cobertura secundaria
que absorva excesso de
umidade até 7 dias

Combinar tratamento topico
com ATB via endovenosa
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13. COMISSAO DE CURATIVOS HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO

Haja vista a necessidade de atencdo especializada para tratamentos de
feridas no Hospital Geral de Mosqueiro, organizou-se uma comissao para um
espaco de construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo de conhecimentos
direcionados a assisténcia a feridas e curativos dispostos no referido local. Os
pacientes serdo acompanhados por toda a equipe de saude, levando em
consideracdo as atribuicbes de cada profissional e as particularidades de
cada paciente.

A primeira avaliacdo é realizada pelo enfermeiro, que o encaminhara a
consulta médica apdés suas condutas iniciais. As trocas das coberturas
ocorrerdo de acordo com a evolucdo da ferida e critério do profissional de
saude, obedecendo ao recomendado para cada produto.

As consultas meédicas de retorno ocorrerdo de acordo com o0s
agendamentos e/ou quando se fizerem necessarias.

Esse novo estilo ambulatorial de tratamento se deu com a intencéo de
fazer evoluir os ferimentos dos usuarios ja internados nesta instituicdo, ainda
que evoluam de alta melhorada de seu estado clinico, evitando assim a uma
nova internacao hospitalar futuramente. Assim sendo, os profissionais atuantes
do ambulatério realizam a analise dos ferimentos com qualidade e dando maior

suporte para estes.
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ANEXO
INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DE FERIDAS
NOME: DATA DE NASC.: IDADE:
SEXO: ( ) FEM ( ) MASC \ ( ) INTERNADO ( ) AMBULATORIO \ DATA INICiO DO TRATAMENTO:
DOENGCAS SISTEMICAS ASSOCIADAS: ( ) DM ( ) HAS ( ) NEOPLASIAS ( ) DOENCA VASCULAR ( ) OUTRAS:
TABAGISTA: ( ) NAO ( )SIM QUANTO: DROGAS: ( ) NAO ( )SIM QUAL(IS):
ETILISTA: ( ) NAO ( )SIM QUANTO: ALERGIAS: ( ) NAO ( )SIM QUAL(IS):
NUTRIGAO: ( JADEQUADA ( )INADEQUADA ( )DESNUTRICAO ( )DESIDRATACAO ( ) OUTROS
ESTADO MENTAL: ( JORIENTADO ( )JCONFUSO ( )COMATOSO ( )DEPRIMIDO ( ) OUTROS
HIGIENE: ( )BOA ( ) REGULAR ( )RUIM MOBILIDADE: ( )DEPENDENCIA ( )INDEPENDENTE
( JACAMADO ( )CADEIRA DE RODAS ( )OUTROS
ELIMINAGCOES: ( )NORMAIS ( )CONSTIPADAS ‘ INCONTINENCIA: ( )DIARREIA ( )DISURIA ( )HEMATURIA
MEDICAGOES DE USO CONTINUO:
AVALIAGAO FiSICA: PESO: ALTURA: PA: FC: T: FR: DX: SPO2:
AVALIAGCAO DA FERIDA: AVALIACAO DOS PES:
LOCAL DA FERIDA: CONTEUDO BACTERIANO:
- N : P Y op S () LIMPA
= 0 § ‘ AN \g 7 o W ( ) CONTAMINADA
p? (~ ) ¢ ~ () INFECTADA
(1 ‘ / \ 1 ( ) FETIDA
'.‘ ! \\ l
| Y | o \‘ | /
\ | /
\\ | ‘. / TEMPERATURA:
s sl T ( ) FRIA
Direito Exquerdo ( )QUENTE
CAUSA: ( )CIRURGICA ( )CRONICA ( )AGUDA /NAO CIRURGICA ( )LPP( ) OUTRA
TIPO DE LESAO: MENSURAGAO: LEITO DA FERIDA: BORDAS:
( ) ABRASAO/LACERACAO COMPRIMENTO: ( )EPITELIZADO ( JREGULAR
( JCONTUSA LARGURA: ( JGRANULACAO ( )JIRREGULAR
( JQUEIMADURA PROFUNDIDADE: ( )DESVITALIZADO/ESFACELO ( ( ) ROSEA
( )VENOSA JNECROSE ( )JESBRANQUICADA
( JARTERIAL ( JHIPEREMIADA
( ) PRESSAO ( YJMACERADA
( )NEUROPATICA ( JHIPERQUERATOSA
( JOUTRAS
OUTROS SINAIS DE EXSUDATO: QUANTIDADE DE EXSUDATO: | PELE PERILESIONADA:
INFLAMAGAO: ( )SEROSO () 0-NENHUM ( ) NORMAL
( JEDEMA ( )SANGUINOLENTO ( )+ POUCO ( ) DESIDRATADA
( JHIPEREMIA ( )SEROSSANGUINOLENTO ( () ++ MODERADO
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( JENDURACAO JPURULENTO () +++ INTENSO COR:

( ) FLUTUACAO ( )PIOSSANGUINOLENTO () ++++ ABUNDANTE ( JECZEMA

( JCREPITACAO ( JINENHUM ( ) HIPERPIGMENTADA

ESTADIAMENTO DA FERIDA :

LESAO POR PRESSAO: ULCERA VENOSA: PE DIABETICO: QUEIMADURA:

() ESTAGIO |( () ESTAGIO I( ( ) GRAU 0 ( ) GRAU 1

JESTAGIO 11( ) )JESTAGIO 11 ( ) ( ) GRAU 1 ( ) GRAU 2

ESTAGIO Il ESTAGIO III ( ) GRAU 2 ( ) GRAU 3

( ) ESTAGIO IV ( ) ESTAGIO IV ( ) GRAU 3

( JNAO CLASSIFICAVEL ( )GRAU 4 PORCENTAGEM:
( )GRAUS

DATA:
ASSINATURA E CARIMBO:
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INSTRUMENTO DE INDICADORES BIOFILME

’ HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO
e % Belém | CENSO DE COLETA DE DADOS FERIDAS E CURATIVOS ~ MES /
1 \\.:o\. . . Prefeitura da moss
PACIENTES FREQ. DE CASO TIPO DE BIOPSIA / EXAMES TEMPO DE PROC
CURATIVO/MES RESPONSAVEL | COLETADOS | TRATAMENTO
NOVO | FERIDA
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
AP . Y _  N°decasosnovosde feridas com biofilme _
Incidencia de biofilme = N° de pacientes atendidos com feridas cronicas x100 -> X100 =
“NFERMEIRO RESPONSAVEL DATA DA REALIZACAO DO CENSO:

RESPONSAVEL SETOR ESTATISTICA: DATA DE ENTREGA A ESTATISTICA:

INSTRUMENTO PRESCRICAO DE ENFERMAGEM (SAE)

NOME: \ DATA:

PACIENTE: ( )INTERNADO ( )AMBULATORIO \ MUDANCA DE CONDUTA: ( ) SIM ( ) NAO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: RESULTADOS ESPERADOS:

( ) INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA ( ) CICATRIZACAO: 1A INTENCAO
() INTEGRIDADE DA PELE PERILESIONAL PREJUDICADA () CICATRIZACAO: 2A INTENCAO
( ) RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA () CICATRIZACAO: 3A INTENCAO
( ) NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS DO QUE AS ( ) INTEGRIDADE DA PELE
NECESSIDADES ( ) AUTOCUIDADO: ALIMENTAGAO
( ) NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MAIS DO QUE AS NECESSIDADES | ( ) CONTROLE DO PESO
CORPORAIS () CONTROLE DA DOR

( ) DOR CRONICA ( ) MOBILIDADE
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() DOR AGUDA

( ) DEAMBULAGAO PREJUDICADA

( ) AUTOCONTROLE INEFICAZ DA SAUDE
() ANSIEDADE

() PADRAO DE SONO PREJUDICADO

( ) PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ
( ) DEFICIT NO AUTOCUIDADO

( ) RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

( ) RISCO DE INFECCAO

( ) RISCO DE RESPOSTA ALERGICA

( ) DISTURBIO DA IMAGEM CORPORAL(

) BAIXA AUTOESTIMA SITUACIONAL( )
MUCOSA ORAL PREJUDICADA

( ) HIPERTERMIA

( ) RISCO DE SANGRAMENTO

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

YCOMPORTAMENTO DE ADESAO
) NIVEL DE ANSIEDADE

) SONO REGULAR

) INTEGRIDADE TISSULAR

) AUTOCUIDADO

) AUTOCONTROLE DO DIABETES
) CONTROLE DE RISCOS

) RESPOSTA ALERGICA

) IMAGEM CORPORAL

) AUTOESTIMA

)

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:
() VERIFICAR SSVV CONFORME PROTOCOLO

() INCENTIVAR, REALIZAR, AUXILIAR, SUPERVISIONAR HIGIENE CORPORAL NO LEITO/ASPERGCAO
( )ORIENTAR ACOMPANHANTE QUANTO AOS PROCEDIMENTOS

( ) AVALIAR CONDICOES DA PELE

( )OFERECER/AUXILIAR/SUPERVISIONAR INGESTA E TOLERANCIA ALIMENTAR _
() ORIENTAR/ SUPERVISIONAR PACIENTE E ACOMPANHANTE QUANTO AS CONDUTAS PARA PREVENCAO DE

INFECCAO

( )OBSERVAR SITIOS DE CARATER VENOSO E CIRURGICO QUANTO AOS SINAIS FLOGISTICOS
( JORIENTAR/APLICAR CREME HIDRATANTE POR TODO O CORPO

( ) AVALIAR E MENSURAR A DOR

( JOBSERVAR E COMUNICAR SINAIS DE SANGRAMENTO

( )INCENTIVAR/ REALIZAR MUDANGCA DE DECUBITO

PRESCICAO ESPECIFICA: | DESBRIDAMENTO: | CURATIVO: NECESSITA DE COLETA DE
LIMPEZA: ( ) AUTOLISE ( ) COMPRESSIVO MATERIAL:
() SF0,9% ( ) QuiMICO ( ) OCLUSIVO ( )SIM
( ) DEGERMANTE ( ) MECANICO () SEMI-OCLUSIVO ( )NAO
( )PVPI ( )CIRURGICO ( ) ABERTO
( ) ALCOOL 70%
COBERTURA:! PERIODICIDADE DE TROCA
( ) GAZE UMEDECIDA COM SF 0,9% ( ) HIDROGEL ( )12H
() ACIDOS GRAXOS ASSENCIAIS ( ) HIROGEL COM ALGINATO () 24H
( ) ALGINATO DE CALCIO ( )HIDROCOLOIDES () 48H
( ) CARVAO ATIVADO COM PRATA ( ) SULFAIAZINA DE PRATA ( )3DIAS
( ) COLAGENASE ( ) PAPAINA ( )4DIAS
( ) BOTA DE UNNA ( ) PRATA NANOCRISTALIZADA ( )5DIAS
( )6DIAS
( )7DIAS
DATA:
ENFERMEIRO RESPONSAVEL:
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