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Consulta de Enfermagem

- Avaliaro pacienteg entrevista e exame fisico;
- Avaliar ferida(s{ conforme quadro;

- Registrar as informacoes relativas ao perfil s@aonomicecultural do
paciente, ao examelinicoe laboratorials;

- ?olicitarcultura e antibiograma do exsudato, em caso de sinais clinicos de
Infeccao;

- Definiro tipo decurativo;

- Executalo curativo;

- Realizarse necessario, @esbridamentanecanico/ instrumental;
- Determinaro periodo de troca do curativo;

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

- Fazerencaminhamento para médico,senecessaip
- Agendarretorno.




Avallacao da ferida

O exame da ferida e da regiao perilesao
Inclui localizacaomensuracaojdentificacao
e mensuracao de tuneis, grau de lesao
tecidual, exsudato,odor, dor, observacaado
leito da ferida, area perilesionale presenca
deinfeccao



ULCERAS DE MEMBROS INFERIORES (Ve
e Arterial)

AVenosaRepresentam o mais avancado estagio da Insuficiéncia Venos:
Cronica, sendo causadas essencialmente por Hipertensao Venosa. Sé
caracterizadas pela destruicao das camadas da pele. Causam dor,
disturbios do sono, mobilidade restrita, dependéncia e isolamento
soclal, afetando de modo expressivo a produtividade e a qualidade de

vida das pessoas acometida.

AArterial 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 ulcerasvenosase
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 deUnna

Modo de uso:
Aplicar em espiral ou em oito da base do pé até aregido poplitea.
Aode permanecer na perna por até 7 dias.







FERIDAS

CLASSIFICACBAS FERIDAS
Causaa Lesao

Tempode Reparacao Profundidade
w/ ANYNBAOI &

oNao cirurgicas

wAgudas

oCronicas Estagios I,llle V.



Necrose

E o tecido necrosado, seco, endurecido (couraca) de dificil
remocao, pode recobrir ou ndo todo o tecido
de granulacédo, mascarando as dimensoes reais da ferida,
dificultando aepitelizacéo sendo propicio
para o desenvolvimento de infeccéo.




Necrose umida - liguefativa







Necrose seca - coagulativa

Necrose CoagulativeA necrose de coagulacao ocorre devido a

isquemia tecidual (isquemia do tecido) que gera uma coagulacao
das proteinas intracelulares, tornandS Ay OAt OSA & 6ldzS S 2 |







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.







OBJETIVOS

A Limpeza da ferida

A Reducéo o contetdo bacteriano

A Preparar a area para a intervencéo cirtrgica
(Weir, 1998)




CRITERIOS DE INDICACAO

Seletivo

Remove apenas o tecido inviavel sem afetar o tecido vivo.

Nao-seletivo

Pode remover tecido viavel e inviavel.



MECANTICO
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 acao atua codesbridantequimica




INSTRUMENTALCCONSERVADOR
OU GREBZRGICO

cirurgico
Indicacao quando ha necessidade de:

wum desbridamento mais agressivo em areas
necrose, infeccao, entre outros
wacelerar o processo de limpeza da ferida

Contra Indicacoes

wpacientes em terapia com anticoagulantes

ou coagulopatiasque 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 gue estao presentes na ferida

AModo de Acdo: processa-se quando a ferida é mantida em meio Gmido,

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



