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Introduc¢ao

As Ulceras de pressao surgem em doentes acamados por longos periodos, com
mobilidade reduzida ou nula e com baixas defesas, sendo na sua maioria idosos
(BRAVO, 1998). Uma ulcera de pressdo deve ser considerada como suscetivel de ser
prevenida e ndo como uma complicacéo efetiva da doenca e da imobilidade, requerendo
a sua prevencdo conhecimentos, empenhamento dos profissionais e recursos. O
enfermeiro tem aqui um papel crucial, atendendo a que é este que planeia e executa 0s
cuidados de acordo com os problemas identificados, procedendo continuamente a sua
avaliacéo.

Assim, a equipa de enfermagem do Centro de Saude do Curral das Freiras
decidiu elaborar um programa de melhoria continua da qualidade na &rea da prevencao
das Ulceras de pressdo, visando uma melhoria continua dos cuidados de enfermagem e

da qualidade de vida dos utentes.
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1 - Identificar e Descrever o Problema

Apesar dos avangos cientificos e da modernizacdo dos cuidados de salde, a
incidéncia das Ulceras de pressdo é ainda um problema atual da nossa sociedade e um
desafio constante para todos os profissionais e instituicdes de salde.

As Ulceras por pressdo constituem um problema de saude publica afetando
pessoas de todos os grupos etarios, com elevados custos quer ao nivel do sofrimento do
individuo e familia quer ao nivel socioecondmico de consumo de recursos. Nas Ultimas
décadas esta problematica tem vindo a afirmar-se como uma area de preocupacdo dos
profissionais de salde, particularmente dos enfermeiros. Varios estudos comprovam que
95% das ulceras por pressdo sdo preveniveis. Compreender a pratica do cuidar, a partir
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, s6 é possivel a partir de uma profunda
concecdo holistica, ou seja, um cuidar que veja diante de si a pessoa integral mente.

Assim, de acordo com a NPUAP/EPUAP, uma Ulcera de pressdo é uma lesdo
localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 0ssea,
em resultado da pressdo ou de uma combinacao entre esta e forcas de tor¢cdo. As Ulceras
de pressdo também estdo associados fatores contribuintes e de confusdo cujo papel
ainda ndo se encontra totalmente esclarecido. Segundo a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) a Ulcera por pressdo é considerada um foco de
atencéo, sendo definida como:

«Ulcera com as caracteristicas especificas: dano, inflamacgéo ou
ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da
compressao tecidular e perfusdo inadequada».

Sabemos que os cuidados de enfermagem centram-se, na sua grande maioria, na
recuperacéo e tratamento do utente, deixando por vezes uma lacuna na &rea preventiva e
profilatica. Tal aspeto podera ser melhorado, aumentando os conhecimentos e treino na
area da detecdo precoce das ulceras por presséo.

Outro ponto a considerar € que sob o ponto de vista legal, podemos dizer que €
da responsabilidade dos Enfermeiros os cuidados com a manutencdo da integridade da
pele. Com isto fica evidente a necessidade de desenvolvermos cuidados destinados a

prevencdo e manutencao da pele integra.
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Algumas lesbes sdo decorrentes de fatores inerentes a doenca e ao estado do
utente de alto risco, no entanto a grande probleméatica pode ser evitada através do uso de
materiais e equipamentos adequados para o alivio da pressdo, cuidados adequados com
a pele e consideragfes com aspetos nutricionais.

A presenca de Ulceras de pressdo tem sido considerada um indicador de
qualidade nos servicos de saude. Neste contexto, a prevencdo de complicacfes assume-
se como uma atividade prioritaria nos cuidados ao utente em risco de Ulcera por pressao,
produzindo ganhos em salde, que resultam das intervencdes autbnomas dos
enfermeiros. Com base neste foco, os enfermeiros poderdo ainda realizar intervencdes
no sentido de capacitar o cliente e cuidador para a prevengdo do desenvolvimento de
Ulceras por pressao.
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2- Perceber o Problema

O estudo realizado pelo grupo ICE (grupo de Investigagdo Cientifica em
Enfermagem) em 2006, comprovou que a prevaléncia das UPP nas ilhas da
Macaronésia, onde estdo incluidas: Acores, Madeira e Canarias; era de 14,8%. Sendo
que a Ilha da Madeira era a que apresentava a taxa mais elevada: 22,7%, seguindo-se as
Canarias com 12,4% e os Agores com 9%. Neste estudo foi também possivel apurar,
que a prevaléncia era mais elevada no domicilio, na Madeira e Acores e numa faixa

etaria de sessenta e cinco e mais anos.

As ilhas Canarias, diferenciam-se com maior prevaléncia nos hospitais,
sobretudo privados. A média de idade da amostra deste estudo (grupo ICE) é de 73,08

anos.

Este estudo demonstrou dados semelhantes a outros estudos de prevaléncia
efectuados com predominancia do sexo feminino (59,4%), fator que se deve a esperanca

média de vida das mulheres ser mais elevada.

Relativamente a avaliacdo do risco de desenvolver UPP, a escala de Braden foi a
utilizada, indicando que cerca de 32,4% dos individuos apresentavam médio ou alto
risco de desenvolver UPP, indiciando a necessidade urgente de medidas de intervencéo;
nomeadamente a disponibilidade de equipamentos de prevencdo. Neste estudo foi
detetado que, cerca de 77% dos individuos da amostra ndo dispunham de qualquer tipo
de equipamento de prevencdo no leito, e cerca de 90,1% também ndo o possuiam na
cadeira. Quando se estuda a relacdo entre o grau de risco segundo a escala de Bradene a
presenca de UPP, constata-se que a prevaléncia aumenta em funcéo do risco.

Comparando os graus de risco e fatores de risco das UPP, neste estudo, verifica-

se que a incontinéncia dupla (urinaria e fecal) é predominante.

Quando comparamos a incontinéncia com a presenca de UPP, a maioria
apresenta incontinéncia fecal (59,5%), seguindo-se a incontinéncia dupla (30,7%) e por

fim utentes com incontinéncia urindria (11%). Relativamente a nossa Regido, atraves
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deste estudo constatou-se que a Madeira apresenta maior relacdo de doentes com UPP e

algum tipo de incontinéncia.

Estes resultados, vdo de encontro ao raciocinio dos autores Versluyen (2000) e
Wishin et al (2008) que afirmam, que a alteracdo do equilibrio &cido base da pele,
devido a irritacdo da mesma, pela deposi¢do das enzimas autoliticas, € um fator de risco
importante para o desenvolvimento das UPP. Facto este, que pode explicar a maior
prevaléncia que apresenta a Madeira. Segundo o grupo ICE, aplicando o software de
classificagcdo das UPP (Puclas II), verificou-se existir maior percentagem de UPP no
estadio 1V (38,9%), seguidas das do estadio Il (28%). Sendo importante o destaque
exclusivo das Canarias, de lesbes por humidade (3,4%) e lesbes combinadas (1,7%).
Neste estudo verificou-se que as ulceras de maior gravidade localizam-se a nivel da

sacro (36,8%), seguidas da regido trocantérica (18,3%).

No entanto existe um predominio da localizacdo das UPP nos calcaneos
(41,32%), sequidas das da sacro (20,52%) e das do trocanter (19,08%). Estes dados
coincidem com os referidos por os autores Atkinson y Murray (1989); Luckmann y
Sorensen, (1988); Wounds UK, (2006), que afirmam estas situacbes dependem da

posicdo em que se encontra o doente.

Existe um projeto a nivel regional sobre “Prevencéo das Ulceras por Pressdo”. E
realizada a monitorizacdo das Ulceras, bem como o risco de desenvolver UPP, nos
centros de saude e enviados os dados mensalmente ao grupo responsavel por este
projeto. No centro de saude do Curral das Freiras a prevaléncia das Ulceras por pressdo
no ano de 2012 foi de 0,42% e a incidéncia de 0,34%. No ano 2013 os valores foram de
0,27% e 0,23% respetivamente.
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3- Formular Objetivos Iniciais

Ao desenvolvermos este projeto, pretendemos:

1. Identificar a percentagem de utentes da freguesia do Curral das Freiras, com alto
risco de desenvolver UPP.

2. Determinar o risco de UPP mensalmente — para os utentes com alto risco de
UPP, efetuar registo mensal da Escala de Branden.

3. Delinear, para os utentes com alto risco de UPP, um plano de cuidados para o
cuidador informal, de acordo com as necessidades do utente.

4. Formular um plano de cuidados de Enfermagem para 0s utentes com alto risco
de UPP.

5. Formular os diagndsticos e intervengdes de enfermagem, de acordo com o grau
de risco de UPP, segundo a Escala de Braden.

6. Assegurar que 90% dos utentes com alto risco de UPP, beneficiem das ajudas
técnicas necessarias para prevencao das UPP, de acordo com as necessidades do

utente.

Pagina 8



Centro de Saude do Curral das Freiras

4- Perceber as Causas

A etiologia das Ulceras de pressdo é multifatorial, mas a pressdo mantida levando
a isquemia e necrose teciduais é o fator mais importante. De acordo com estudos
cientificos, o desenvolvimento de uma UPP deve-se a relacdo entre a aplicacdo de uma
pressdo externa sobre a pele e tecidos subjacentes ndo adaptados a estas pressdes e 0s
efeitos da mesma sobre a micro-circulagdo local. Segundo Nixon (2004) os fatores de

rutura tecidular sdo:

e A oclusdo do fluxo sanguineo cutdneo e consequente dano devido a reperfusdo
abrupta dos tecidos sujeitos a isquémia;

e O dano endotelial das arteriolas e da microcirculacdo devido a aplicacdo de
forcas de rutura e deslizamento;

e A oclusédo direta dos vasos sanguineos pela pressao externa durante um periodo

prolongado, resultando em morte celular.

De acordo com Collier e Moore (2006), os valores da pressdo critica de
encerramento (18 e 22 mmHg) variam de individuo para individuo e consoante a
localizacdo corporal dependendo da proeminéncia 6ssea em estudo, do masculo e da
estrutura da pele.

Nixon (2004), Collier e Moore (2006) defendem que o modelo de gradiente de
pressdo, explicando como a pressdo resulta em morte celular. A pressdo externa é
transmitida a partir da epiderme em direcdo ao interior do 0sso, € a contra pressdo a
partir do osso para a epiderme, comprimindo-se desta forma todos os tecidos entre a
pele e o 0sso. A pressdo maior é exercida diretamente sobre 0sso, diminuido
gradualmente até a epiderme. Fazendo com que o0 aporte sanguineo ao musculo e ao
tecido subcuténeo fique comprometido, podendo levar a morte destes tecidos sem, pelo
menos numa fase inicial, provocar rutura da epiderme.

Utentes sem deficits de sensibilidade, mobilidade ou alteracdes do nivel de consciéncia
possuem risco baixo de desenvolvimento de Ulceras de pressdo, uma vez que a mudanca

constante de posicao torna o tempo de isquemia tecidual insuficiente para causar lesdes.
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No outro extremo estdo os individuos com deficits sensitivos e utentes idosos que
apresentem diminuicdo do nivel de consciéncia, deméncias e mobilidade reduzida.

As forcas de deslizamento contribuem ativamente para o dano endotelial,
diminuindo a tolerancia dos tecidos a pressédo. Estas forcas, de acordo com Ayello et al
(2006), sao forcas mecénicas que atuam na pele em direcdo paralela a da superficie
corporal. Este processo, além de poder provocar oclusdo dos vasos, podera também
originar um estiramento dos mesmos, provocando a sua ruptura e a consequente
diminuicao do aporte sanguineo e processo de (re)vascularizagao.

Por outro lado, a exposicdo prolongada da pele a humidade também tem como
consequéncia a maceracdo dos tecidos levando a um enfragquecimento das camadas
externas desta, tornando-a mais vulneravel as lesdes (Braden, 1997). A humidade da
pele esta relacionada com as alteracGes do nivel de consciéncia e outras complicagdes
neurologicas. Dentro destas, estdo a incontinéncia urinaria e fecal bem como a sudorese
excessiva (Brande e Bergstrom, 1987).

Outros fatores, como a idade avancada, traumatismos, desnutricdo, infeccao,
factores que afetam a perfusdio e a oxigenacdo (diabetes, instabilidade
cardiovascular/uso de epinefrina, baixa pressdo arterial, indice de pressdo tornozelo
braco e uso de oxigénio), e o estado geral de salde, contribuem igualmente para o
desenvolvimento de UPP.

De modo a sistematizar, apresento de seguida o diagrama de causa-efeito de
Ishikawa (1953).
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Chek List para uma avaliacao da qualidade (Heather
Palmer)

1- Dimensdo estudada

Adequacdo técnico-cientifica
Capacidade de utilizar os recursos e conhecimentos para produzir satde e
satisfacao nos recetores de cuidados.

2 - Unidades de Estudo

e Ultilizadores incluidos na avaliacdo: Utentes com Alto Risco de desenvolver
Ulceras de pressdo (Escala de Braden — Pontuagédo < 16).
e Profissionais em avaliagdo: Enfermeiros.

e Periodo de tempo que se avalia: Entre Marco de 2014 e Dezembro de 2014.

3 - Tipo de dados

Indicadores:

Estrutura

e % de utentes com alto risco de UPP que beneficiam de ajudas técnicas para
prevencéo das UPP

N° de utentes com alto risco de UPP que beneficiam de ajudas
técnicas para prevencio das UPP X 100
N° de utentes com alto risco de UPP

Pagina 12



Centro de Saude do Curral das Freiras

Epidemiolégicos

e Taxa de Incidéncia

N° de novos utentes com UPP X100
N° total de utentes

e Taxa de Prevaléncia

N° de utentes com UPP X100
N° total de utentes

Processo

e 9 de utentes com alto risco de UPP

N° de utentes com alto risco de UPP X100
N° de utentes com risco de UPP

e % de utentes com alto risco de UPP com registo mensal da Escala de Braden

N° de utentes com alto risco de UPP com registo mensal da Escala de Braden X100
N° de utentes com alto risco de UPP

e % de utentes com alto risco de UPP com plano de cuidados para o cuidador

informal

N° de utentes com alto risco de UPP com plano de cuidados para o
cuidador informal X100
N° de utentes com alto risco de UPP

e 9 de utentes com planos de cuidados de Enfermagem para o utente com alto
risco de UPP

N° de utentes com planos de cuidados de Enfermagem para o utente
com alto risco de UPP X100
N° de utentes com alto risco de UPP
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e % de utentes com diagnostico de Enfermagem adequado ao nivel de risco de

UPP

N° de utentes com diagnostico de Enfermagem adequado ao
Nivel de risco de UPP X100
N° de utentes com alto risco de UPP

e % de utentes com registo de intervencdes de Enfermagem adequados ao nivel de

risco de UPP

N° de utentes com registo de intervencdes de Enfermagem
adequados ao nivel de risco de UPP X 100
N° de utentes com alto risco de UPP

e Taxa de efetividade diagnostica:

N° de utentes com UPP e risco prévio documentado X 100
N° utentes com UPP

Resultado

e Taxa de efetividade na prevencdo das UPP

N° de utentes com alto risco de UPP, que ndo desenvolveram UPP,
e com pelo menos uma intervencao documentada, num dado periodo

N° de utente com alto risco de UPP documentado, no mesmo periodo

4 - Fonte de dados

Processo clinico:
1. Modelo da Escala de Braden
2. Plano de Cuidados para o Cuidador Informal
3. Plano de Cuidados de Enfermagem

X 100
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5 - Tipo de Avaliacdo

Interna — Interpares.

6 - Critérios de avaliacdo

Explicitos — normativos:

e Guidelines Internacionais Ulceras de pressdo — Guia de referéncia rapida —

Prevencéo.

e Orientacdo da Direcdo-Geral de Salude: Escala de Braden: Versdo Adulto e
Pediatrica (Braden Q) — 017/2011.

Critérios

O enfermeiro deve:

- Identificar a populacao

com alto risco de UPP

- Aplicar a Escala de
Braden mensalmente a

populacgéo de alto risco de
UPP

- Delineou um plano de

cuidados para o cuidador

Risco de UPP

Excecoes
Utentes que ndo fazem
parte da populacdo com
alto risco de desenvolver
UPP

Esclarecimentos
Guidelines Internacionais
Ulceras de pressdo — Guia
de referéncia rapida -

Prevencao

Orientacdo da Direcao-
Geral de Saude: Escala de
Braden: Versdo Adulto e
Pediatrica (Braden Q) —
017/2011.

Plano de Cuidados para o

Cuidador Informal
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informal, de acordo com as

necessidades do utente.

- Formulou um plano de
cuidados de Enfermagem

para o utente com alto risco
de UPP

- Formular o diagnéstico
de enfermagem de acordo

como grau de risco

- Prescrever as
intervengdes de acordo
com o nivel do risco de
UPP segundo a escala de

Braden

- Providenciar ajudas
técnicas para prevencao
das UPP

Plano de

Enfermagem

- O enfe
registar no

intervencdes.

Cuidados

rmeiro deve

minimo

de

6

7 - Colheita de Dados

A colheita de dados sera executada anualmente (Dezembro 2014) pelos Enfermeiros,

através de um Check list (Anexo I1).

8 - Relacdo Temporal

Prospetivo: Margo de 2014 e Dezembro de 2014
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9 - Selecao da Amostra

Utentes inscritos no Centro de Saude do Curral das Freiras no ano de 2014 com Alto

Risco de desenvolver UPP, de acordo com a Escala de Braden.

10 - Intervencado prevista

Medidas educacionais:

e Formacédo em Servico a Equipa de Enfermagem sobre as Guidelines
Internacionais Ulceras de pressdo — Guia de referéncia rapida — Prevenc&o.
e Formacdo emservico a equipa de Enfermagem sobre os Modelos:
o Escala de Braden (DGS: 017/2011)
o Plano de cuidados para o cuidador informal

o Plano de cuidados de Enfermagem das UPP
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5 - Planear e Executar as Atividades

Para a concretizagdo deste programa de melhoria continua da qualidade elaboramos um

plano de intervencéo, baseado nas Guidelines Internacionais Ulceras de Pressdo:

Avaliacio de risco

1.

© N o 0o M w DN

Avaliar o risco do utente com alto risco de UPP mensal mente

Documentar todas as avaliacdes

Formar a equipa de enfermagem sobre a avaliacao de riscos rigorosa e fiavel
Avaliar a atividade e mobilidade dos utentes em alto risco

Avaliar fatores que afetam a perfuséo e a oxigenacao

Avaliar exposi¢do do utente & humidade

Implementar o plano de cuidados de enfermagem das UPP

Elaborar um plano de cuidados para o cuidador informal

Avaliacdo da pele

9.

10.

11.

12.

13.
14.

Proceder a uma avaliagdo completa da pele

Formar a equipa de enfermagem sobre a forma de se obter uma avaliacdo
abrangente da pele que inclua as técnicas de identificacdo de respostas ao
branqueamento (de reperfuséo), calor local, edema e tumefacéo (rigidez).
Inspecionar a pele regularmente quanto a zonas de rubor, em individuos que
foram identificados como estando em risco de desenvolver UPP.

Pedir a colaboragdo do individuo na identificacdo de eventuais &reas de
desconforto ou dor que possam ser atribuidos a danos causados por pressao.
Documentar todas as avaliacdes da pele

Ensinar prestador de cuidados sobre inspecionar a pele

Cuidados coma pele

15.

16.
17.
18.

N&o posicionar o utente sobre uma superficie corporal que ainda se encontre
ruborizada.

N&o massajar como medida preventiva de Ulceras de pressdo

Nao esfregar vigorosamente a pele que se encontre emrisco de UPP

Utilizar emolientes para hidratar a pele seca
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19. Proteger a pele da exposicdo a humidade excessiva através do uso de produtos
barreira de forma a reduzir o risco de lesdo por pressao.

20. Orientar prestador de cuidados relativamente aos cuidados com a pele

Nutricdo para a prevencao das UPP

21. Avaliar estado nutricional do utente
22. Referenciar, se possivel, todos os individuos em risco nutricional e de
desenvolvimento de UPP para o nutricionista.

23. Validar e orientar regime dietético com utente e prestador de cuidados

Alterndncia de decubitos para a prevencao das Ulceras de pressdo

24. Instruir para mudanga de decubitos em todos os individuos que se encontremem

risco de desenvolver UPP

Frequéncia dos posicionamentos

25. Determinar a frequéncia dos posicionamentos de acordo com as necessidades do

utente

Técnicas de posicionamento

26. Reposicionar o individuo de forma que a pressao seja aliviada ou redistribuida

27. Evitar sujeitar a pele a pressao ou for¢as de torcéo

28. Utilizar ajudas de transferéncia para evitar a friccdo e tor¢do. Levantar e nédo
arrastar, o individuo enquanto reposicionamos.

29. Evitar posicionar o individuo em contato direto com dispositivos médicos

30. Evitar posicionar o individuo sobre proeminéncias ésseas que apresentem
eritema ndo branquedvel.

31. O reposicionamento deve ser feito usando 30° enquanto na posicdo de semi-
Fowler ou na posicdo de pronagdo, e uma inclinagdo de 30° para posi¢des
laterais (alternadamente lado direito, dorsal e lado esquerdo), se o individuo
poder tolerar estas posi¢Oes e a sua condicdo clinica o permitir. Evitar posturas
gue aumentem a pressdo, tais como o Fowler acima dos 30° ou a posicdo de
deitado de lado a 90°, ou a posicdo de semi-deitado.

32.Se a posigdo de sentado na cama for necessaria, evitar elevar a cabeceira da

cama e uma posicao incorreta que centre a pressdo ao nivel da sacro e coccix.
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Reposicionamentos de um individuo sentado

33. Posicionar o individuo de forma que este possa manter todas as suas atividades
por completo.

34. Escolher uma posicao que seja tolerada pelo individuo e minimize a pressao e a
torcdo exercidas na pele e tecidos moles

35. Se 0s peés do individuo ndo chegam ao chdo, coloque-o0s sobre um apoio para 0s
pés

36. Restringir o tempo que o individuo passa sentado na cadeira sem alivio de

pressao.

Documentacdo dos reposicionamentos

37. Registar os posicionamentos

Formacéo e treino no reposicionamento

38. Formar e treinar equipa de enfermagem, utente e prestador de cuidados sobre 0s

posicionamentos.

Superficies de apoio

39. Escolher adequadamente as superficies de apoio.

40. Avaliar a adequabilidade e funcionalidade das superficies de apoio a cada
contato com o individuo.

41. Verificar se a superficie de apoio se encontra dentro do tempo de vida util.

42. Utilizar colchdes de espuma altamente especifica

43. Utilizar superficie de apoio dindmica, quando o reposicionamento manual
frequente ndo e possivel

44. Continuar a reposicionar os individuos com risco de UPP independentemente da
superficie de apoio

45. Assegurar-se que os calcaneos se encontram afastados da superficie da cama

46.Os dispositivos de protecdo dos calcaneos devem eleva-los completamente
(auséncia de carga) de tal forma que o peso da perna seja distribuido ao longo da
sua parte posterior sem colocar pressdo sobre o tenddo de Aquiles. O joelho

deve ficar em ligeira flexdo.
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47. Utilizar uma almofada debaixo das pernas (regido dos gémeos) para elevar os
calcaneos (calcaneos flutuantes).

48. Inspecionar regularmente a pele dos calcaneos

49. Utilizar uma almofada de assento de redistribuicdo de pressdo em individuos
sentados numa cadeira e que apresentam diminuicdo da mobilidade e que se
encontrem em risco de desenvolver Ulceras de pressao.

50. Limitar o tempo que o individuo passa sentado numa cadeira sem alivio de
presséo.

51. Evitar o uso de pele de carneiro sintética, dispositivos recortados em forma de
anel ou donut e luvas cheias de agua.

52. A pele de carneiro natural podera ajudar a prevenir as Ulceras de pressao.

53. Formar equipa de enfermagem e prestador de cuidados sobre superficies de
apoio

54. Assegurar superficies de apoio necessarias para os utentes comalto risco de UPP
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6- Verificar os Resultados

Posteriormente segue-se a apresentacdo da analise e discussdo dos resultados,
tendo em consideragédo os objetivos e a questdo central do nosso programa de melhoria
continua da qualidade.

Para Burns & Grove (2001) a andlise de resultados tem por objetivo reduzir,
organizar e atribuir um significado aos dados, recorrendo a procedimentos descritivos e
exploratorios para expor as variaveis em estudo na amostra. De igual modo, recorre a
técnicas de estatistica para descrever a ocorréncia das situacdes, testar relacGes
propostas, fazer previsdes e examinar a casualidade.

Posteriormente apresento os dados, relativos a 2014, de forma descritiva e em
gréafico, como intuito de facilitar a compreenséo e visualiza¢do dos mesmos.

Relativamente ao indicador de estrutura, verificAmos que 100% dos utentes com
alto risco de desenvolver Ulceras por pressdo, beneficiaram de ajudas técnicas
adequadas as necessidades especificas de cada um.

No que concerne aos indicadores epidemioldgicos, nomeadamente a taxa de
incidéncia, obtivemos aproximadamente 0,16%, como podemos constatar no calculo

apresentado.

Taxa de incidéncia = 4 x 100 = 0,16%
2505

Taxa esta que quando comparada com 0s anos anteriores denota-se uma

evolucdo favoravel, como podemos verificar através do grafico n. © 1.
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Gréfico n.° 1 — Evolucdo das taxas de incidéncia

Taxa de Incidéncia de Ulceras por
pressao
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Em relacdo a taxa de prevaléncia, auferimos uma percentagem de
aproximadamente 0,24%.

Taxa de Prevaléncia = 6 x 100 = 0,24%
2505

A semelhanca da taxa calculada anteriormente, a taxa de prevaléncia relativa a
2014, quando comparada com os anos anteriores, denota-se um decréscimo, como

podemos averiguar através do grafico n. °© 2.
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Grafico n.° 2 — Evolucéo das taxas de prevaléncia

Taxa de Prevaléncia de Ulceras por
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Procedendo a analise dos indicadores de processo, apuramos uma percentagem
de 50% de utentes com alto risco de desenvolver Ulceras por pressdo. Verificamos uma
percentagem de 40% no que concerne ao registo mensal da Escala de Braden, sendo
esta uma percentagem relativamente baixa, justifico a mesma através do gréafico n. ° 3,
no qual é possivel averiguar valores de registo mensal mais baixos, na ordem dos 80%,
sobretudo nos periodos de férias dos enfermeiros que participam no programa de

melhoria continua.
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Gréafico n. ° 3 — Registo Mensal da Escala de Braden aos utentes com alto risco

de desenvolver UPP
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Quanto ao plano de cuidados para o cuidador informal, plano de cuidados de
enfermagem para o utente com alto risco de desenvolver Glceras por pressao e registo de
intervencdes de Enfermagem adequadas ao nivel de risco, apurdmos uma percentagem
de 100%. Relativamente aos diagnosticos de enfermagem levantados adequados ao
nivel de risco de Ulceras por pressdo obtivemos uma percentagem de 73,33%.

A taxa de efetividade diagndstica foi de 100%.

Taxa de efetividade diagnostica=__ 4  x 100 = 100%

Relativamente ao indicador de resultado, obtivemos 73,33% na taxa de

efetividade na prevencdo das Ulceras por pressao.
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7- Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a
equipa

Com o designio de uma melhoria continua dos cuidados de enfermagem para a
prevencdo das Ulceras por pressdao propomos a formacdo da equipa de enfermagem,
auditorias internas, divulgacao de resultados a nivel institucional. Propomos também a

revisao de todos os procedimentos, de modo a otimizar os cuidados prestados.

8- Reconhecer e partilhar o sucesso

Em 2015, na primeira reunido de servico da equipa de Enfermagem, apresentou-
se os resultados obtidos no final de 2014. Foi congratulada a equipa de Enfermagem,
pelos resultados a nivel da incidéncia e prevaléncia de Ulceras por pressdo, taxa de
efetividade diagnostica, taxa de efetividade na prevencdo de Ulceras por pressdo, a
percentagem de utentes que beneficiaram de ajudas técnicas para a prevencao de ulceras
por pressao, bem como o registo adequado do plano, intervencdes de enfermagem e
plano do cuidador informal.

O sucesso do programa de melhoria continua sera divulgado no 2° Encontro de
Benchmarking organizado pela ordem dos enfermeiros.
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ANEXOS
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ANEXO I
(Orientacdo da Direcao-Geral da Saude: Escala de Bradenn2017/2011)
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ANEXOII

Cheklist - Prevencao das UPP

O Enfermeiro Sim Né&o
1. Identificou a populagdo com alto risco de UPP? N
2. Efetuou o registo da Escala de Braden? N
3. Delineou um plano de cuidados para o cuidador informal, de S N
acordo com as necessidades do utente?
4. Formulou um plano de cuidados de Enfermagem para o cliente S N
com alto risco de UPP?
5. Formulou o diagndstico de Enfermagem de acordo com o grau de S N
risco?
6. Prescreveu as intervencdes de acordo com o nivel do risco de S N
UPP, segundo a Escala de Braden?
7. Providenciou ajudas técnicas para prevencao das UPP? S N

Data: [ Enf.
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ANEXO III
(Plano de Cuidados - Cuidador Informal)
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PLANO DE CUIDADOS — CUIDADOR INFORMAL

ntro de salde: Enf° de Familia:

Nome do utente: Data de Nascimento: / /

Cuidados a pele

Inspecionar a pele 1 ou 2 vezes ao dia

Manter a pele limpa e seca

Usar agente de limpeza suave

Evitar 4gua quente e friccdo

Usar emoliente/hidratante com funcéo de barreira

Nao massajar a pele sobre proeminéncias dsseas

Controlo do esvaziamento vesical/intestinal

Quando ndo for possivel, limpeza imediata apos evacuacao, aplicacdo de agentes
hidratantes barreira e fraldas altamente absorventes

Su

porte Nutricional

Dar 5 a 6 refei¢des por dia

Dar liquidos (agua e/ou chas)

Fazer suplementos (SOS)

Posicioname ntos

Reposicionar utente no leito (2/2h)

Posicionar em decubitos laterais de 30°

A cabeceira da cama posicionada abaixo de 30°

Utilizar almofadas ou cunhas em espuma para evitar contato direto das superficies
Osseas (joelhos)

Utilizar almofadas ao nivel dos gémeos para elevacdo dos calcanhares

Né&o usar: Luvas de dgua, al mofadas tipo donut, calcanhares de pelo sintético

Fazer exercicios com o utente (ativos/passivos)

Manter os lencdis sempre secos, semvincos e sem restos alimentares

Re

posicioname ntos na cadeira

Utente com peso bem distribuido, alinhado e com apoio dos pés (se necessario)

Se possivel, instruir utente para, a cada 15-20 minutos, fazer transferéncia de peso
através de push-up e/ou inclinacGes laterais do tronco

Caso ndo consiga efetuar redistribuicdo do peso, o utente ndo devera permanecer na
cadeira mais de duas horas

Utilizar, se necessario, cadeira com mecanismo automatico de transferéncia de peso

Transferéncias

Né&o arrastar o doente

Utilizar dispositivos de elevacéo (elevador, trapézio), de rolamentos ou lencoéis de
transferéncia

Dispositivos de reducao de pressao

Calcanheira, cotoveleira

Almofada anti-escaras para cadeira

Dispositivos de reducdo de pressao para o leito (Cama, colchdo, cobertura, estaticos
ou dinamicos)
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ANEXO IV
(Plano de cuidados de Enfermagem das UPP)
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ANEXOV

(Guidelines Internacionais Ulceras de pressio - Guia de referéncia rapida -
Preven¢do)
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