Molnlycke

Guia de

avaliacao em
10 passos




@ Duracao e causa

Avaliar:

 Ha quanto tempo existe a ferida?
 Ferida nova ou recorrente?
« Que pensos sao utilizados?

Considere a possibilidade de encaminhar:

« Ulcera do pé relacionada com a diabetes (DFU) ou
qualquer ferida que tenha cicatrizado <40% em 4
semanas: necessita de uma equipa multidisciplinar.

« Uma queimadura: seguir as diretrizes locais sobre o
encaminhamento para cuidados especiais.




%‘C} Localizacao, tamanho e profundidade

Avaliar:

« Anotar a localizacao (utilizar os termos anatémicos corretos).

 Registar o comprimento e a largura da ferida utilizando o
método do relogio.

« Medir a profundidade com um aplicador com ponta de algodao
(se estiver tunelizada, utilizar um segundo aplicador fora da
ferida).

« Fotografar a ferida com uma régua de papel que apareca na
imagem.

« Avaliar utilizando o sistema de categorias de lesoes por
pressao.

 Efetuar medicOes a cada 2-4 semanas.

Encaminhamento urgente:

Sonda 6ssea: pode indicar uma infecao ossea.

Considere a possibilidade de encaminhar:

« Fistulas, tunelizacoes ou cavidades.




Oo
O Perfusao dos tecidos

Avaliar:

Para ulceras na perna/pé:
 Se possivel, palpar a artéria dorsal do pé.

- Feridas sem progressao apds 2 semanas: Verificar o
indice de pressao tornozelo/braco (IPTB).

« Para Ulceras nos pés: avaliar utilizando um sistema
local aprovado, por exemplo, WIfl (Wound Ischemia
and foot pie).

« Considerar a avaliacao do oxigénio.

Encaminhamento urgente:

« IPTB (< 50-70 mmHg; IPTB < 0,5) ou IPTB (< 30-50
mmHg): consultar a seccao vascular.

« Em caso de diabetes e/ou IPTB >1,4, medir o indice
dedo-braco (IDB).

Considere a possibilidade de encaminhar:

« Sinais de doenca venosa (ver PASSO 4) ou de doenga
arterial periférica: pode ser necessaria uma avaliacao
vascular completa.




@ Pele perilesional e deformacoes

Avaliar:

A pele esta seca, fina, fragil ou com fissuras?
 Existe alguma descoloracao?
« Edema ou eczema?

Considere a possibilidade de encaminhar:

» Sinais de doenca venosa, por exemplo, edema, varizes,
descoloracao da pele: castanho avermelhado,
lipodermatosclerose, eczema, atrofia branca.

« Deformacoes dos pés, por exemplo, dedos em garra.




@ Bordos da ferida e
— perilesao
Avaliar:

« 0 tecido tem um aspeto saudavel?
« Existem sinais de maceracao?
« Haedema?

e Existem calosidades?

Considere a possibilidade de encaminhar:

« Epifise (enrolada), enfraguecimento ou nao avanco
dos bordos da ferida.

« Descoloracao (por exemplo, vermelhidao, purpura
ou azul).




PASSO 6

Composicao do leito da

ferida

Avaliar:

Verificar a presenca de:

 Tecido epitelizado.

 Tecido granular vermelho.

« Fibrina amarela.

« Tecido necrético amarelo (esfacelo).

- Tecido necrotico preto.

« Osso, tendoes e vasos sanguineos visiveis.

« Hipergranulacao/sinais de sobregranulacao.

- Para Ulceras nos pés, avaliar utilizando o sistema local
aprovado, por exemplo, o sistema WIfl.




Q%%S Exsudado e Odor

Avaliar:

Quantidade de exsudado (nenhum-baixo-moderado-
alto-muito alto).

Cor e tipo: seroso (transparente), serosanguinolento
(palido, vermelho), purulento (amarelo, verde,
castanho), sanguinolento (vermelho, com sangue).

Consisténcia do fluido.
Como é que 0 penso geriu o exsudado.
Documentar se existe odor.

Documentar quando é que o penso foi mudado pela
ultima vez e que penso foi utilizado.

Explorar as opcoes de produtos para um
tratamento eficaz da ferida.




PASSO 8

Q\\\ Dor e perda da

sensibilidade periférica

Avaliar:

« Intensidade (utilizar uma escala de dor aprovada
localmente para documentar)

« Duracao da dor.
 Localizacao da dor.

« Quando é que é doloroso (antes, durante e/ou apos
a mudanca de penso).

« Em caso de UPD, avaliar a perda de sensibilidade
periférica com monofilamento e diapasao.

Considere a possibilidade de encaminhar:

« Quando o tratamento da dor é insuficiente.




PASSO 9
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W« Infecao e biofilme

- 12 parte
Avaliar:

Verifique:

* Sinais classicos de infecao local
(eritema, calor, inchaco, secrecao purulenta, atraso
na cicatrizagao da ferida, dor nova ou crescente,
aumento do mau cheiro).

 Sinais subtis de infecao local da ferida
(hipergranulacao, hemorragia, granulacao friavel,
formacao de pontes epiteliais e bolsas no tecido de
granulacao, aumento do exsudado).

« No caso de Ulceras nos pés, se houver sinais
precoces de nao cicatrizacao, consultar a
enfermeira responsavel pelas feridas.




PASSO 10

T4 s
~ Infecao e biofilme
- 22 parte

Urgeéncia clinica

* Infecao sistémica
(pode incluir perda de apetite, febre/pirexia,
mal-estar, letargia ou deterioracao geral
inespecifica, sépsis grave).

Considere a possibilidade de encaminhar:

* Infecao disseminada
(pode incluir: endurecimento disseminada, ganglios
linfaticos inchados, crepitacao, rutura/deiscéncia da
ferida com ou sem lesoes satélite, inchaco ou
eritema disseminado >2 cm a partir do bordo da
ferida).



)

uia de selecao de produtos

Considerar a utilizagao
de Granudacyn*

Limpar a Ulcera e a pele circundante. Desbridar, se necessario

risco de atrasos na

Considerar a oxigenoterapia tdpica para feridas afetadas por hipoxia

PASSO 2 Jf PASSO 1

cicatrizagao
Infecao ou risco elevado de infegao da ferida?
Sinais de infegdo da ferida*%
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FERIDA CAVITADA?

= FERIDA CAVITADA? Se precisar de encher uma cavidade, combine-o
§ Se precisar de encher uma cavidade, combine-o com Exufiber® com Exufiber® Ag+
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Compressao, descarga e fixagao:

Utilizar a terapia de compressao (TC) adequada
por exemplo, nas lceras venosas dos membros
inferiores, e a descarga nas Glceras/lesSes por
pressao e nas llceras do pé relacionadas com
adiabetes

| Para fixacao ou terapia de
- compressao (TC), considere a
utilizacao de Tubifast®.

Hora de mudar o penso

Deixar o penso no local durante o méaximo de
tempo possivel"**.
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0 penso pode permanecer no lugar Tempo de mudar

0 penso deve ser imediatamente mudado nestas
situagdes:

+ Se comegar a sair liquido pela borda do penso (fuga)
* Se o penso se descolar

Impermeavel

*Ver PASSO 9 do Guia de Avaliagao

Precisa de fixagao Recortavel

Saretac

TECHNOLOGY

Adesivo de silicone suave que:

- Minimiza os danos no leito da ferida e na
pele circundante durante a remogao*®

- Minimiza a dor durante a mudanga do
penso®’

**Seguir as diretrizes para os protocolos de infegdo de feridas. Os agentes antimicrobianos tépicos, por exemplo, em produtos de limpeza ou pensos, podem ser utilizados em combinagao com
antibicticos sistémicos para tratar infeccoes ligeiras. Uma infegao ativa que se propague deve ser encaminhada com urgéncia para uma equipa multidisciplinar ou para um médico.
***A frequéncia da inspegao da ferida e da mudanga de penso depende da decisao clinica e deve ficar ao critério do médico.
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