D)

r

AN

TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA

EXPERIENCE DAY 2023

PROTOCOLO DE TERAPIA DE FERIDAS POR PRESSAO NEGATIVA (TFPN)

OBJETIVO

Garantir que os pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo ou com necessidade de prevencao de
complicacBes de feridas operatérias fechadas, recebam os cuidados com terapia por pressao
negativa de forma confortavel e segura com base nas melhores praticas, resultando em resultados
terapéuticos mais significativos e maior qualidade assistencial.

INTRODUGCAO

A existéncia de feridas resistentes ao tratamento convencional ou em que se prevé um tratamento
prolongado pode ser um desafio para a equipe de salde responsavel pela assisténcia. Nesses
casos, além de adotar uma abordagem multidisciplinar para avaliar e tratar a ferida de forma
abrangente a utilizacdo da terapia por pressdo negativa se torna um grande aliado ao tratamento
otimizando recursos e principalmente resultados.

Sdo consideradas feridas de dificil cicatriza¢cdo aquelas onde o periodo de cicatriza¢do é superior a
3 ou 4 semanas. Ocorrem devido fatores internos relacionados ao paciente como: infec¢8es,
doencas vasculares e metabdlicas. As mais comuns sdo: lesdes por pressao, lesdes neuropaticas
devido patologias de base como diabetes, hanseniase etc.

A TFPN pode ser utilizada no gerenciamento de incis8es cirurgicas para promover a cicatrizacdo
adequada e prevenir complicacdes, como infec¢8es, assim como auxilia no tratamento de feridas
de dificil cicatrizagao.

Quando aplicada na regido da incisdo cirurgica ajuda a manter as bordas da ferida unidas,
aumentando a forca ténsil e diminuindo a chance de abertura da incisdo. Além disso, o sistema de
succdo da TPN remove o excesso de fluidos e secrecdes da regido da ferida, reduzindo a carga
bacteriana e ajudando a prevenir infec¢des. A pelicula semipermeavel utilizada na cobertura da
ferida também ajuda a proteger a incisdo contra contaminagdo externa.

E exercido uma pressao subatmosférica controlada (-75 a -125mmHg). A pelicula é conectada a um
reservatorio ligado a uma maquina através de um tubo conector. A suc¢ao uniforme em toda a
superficie da ferida ajuda a reduzir a area, estimulando a unido das bordas e a formacdo de tecido
de granulacdo em um ambiente com umidade ideal. A remoc¢do continua de exsudato e pequenos
detritos da ferida ajudam a manter a area limpa e a reduzir a carga bacteriana, enquanto a
reducdo da concentra¢ao de proteases no fluido ajuda a promover a formagado de tecido saudavel.
A estimulacdo do fluxo sanguineo e oxigenag¢do da regido lesionada também pode ajudar a
acelerar o processo cicatricial.

E importante ressaltar que o uso da terapia por pressdo negativa deve ser avaliada e prescrito por
um profissional de salde especializado, que ira considerar o quadro clinico do paciente e a
necessidade de tratamento individualizado.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

A TFPN pode ser indicada para pacientes que se enquadram nesse publico-alvo:

Feridas resistentes ao tratamento convencional;

Feridas profundas e/ou com grande producao de exsudato;

Preparacdo do leito da ferida para enxerto ou rotagdo de retalho cirargico;

Como terapia adjuvante a cirurgia na prevencdo de deiscéncia e infeccdo em pacientes com
historico de cicatrizacdo dificil ou multiplas abordagens cirurgicas na mesma por¢do anatémica

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Feridas com suspeita ou confirmagdo de osteomielite sem tratamento iniciado;
Feridas com exposi¢do de 6rgdos, vasos sanguineos ou nervos, sem protecdo delas;
Ferida com presenca de tecido necrotico extenso;

Presenca de fistulas ndo exploradas;

Malignidade da ferida;

Ferida decorrente da existéncia de doenca arterial severa;

Feridas com proximidades de cavidades que ndo podem ser exploradas;

Paciente com problemas de hemostasia ou hemorragia ativa, desnutridos e ou nao
colaborativos.
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CRITERIOS PARA INTERRUPCAO DA UTILIZACAO DA TFPN:

Podem variar de acordo com o tipo e gravidade da ferida, bem como as condi¢des clinicas do
paciente. No entanto, existem alguns critérios gerais que podem indicar a interrupc¢do da TFPN,
Incluindo:

* Objetivo terapéutico alcancado: Quando a meta de terapia for atingida, como cicatrizacdo da
ferida, reducao da area e exsudacdo, preparo do leito para retalho ou possibilidade de
utilizacdo de terapia convencional;

¢ Falha terapéutica: quando a lesdo nao apresenta nenhuma melhora durante uma ou duas
semanas consecutivas e todas as possiveis solu¢bes para estimular a cicatrizacdo da lesao
fracassaram.

¢ Auséncia de complica¢es: Quando completar 07 dias da utiliza¢cdo sobre a incisdo cirurgica
fechada e a mesma nao apresentar deiscéncia (abertura da sutura), drenagem de exsudato
(pus) e/ou sinais flogisticos (vermelhiddo, calor, dor e edema).

* Sangramento em grande quantidade - neste caso a terapia devera ser interrompida
imediatamente. O profissional responsavel pela instalacdo da terapia e a equipe médica
responsavel pelo paciente dever3 ser sinalizada.

Além desses critérios, a interrup¢ao da TFPN também pode ser indicada quando o paciente pode
tolerar outras terapias ou quando ha melhora significativa da ferida. No entanto, a decisdo de
interromper a TFPN deve ser feita pelo profissional de saude responsavel pelo tratamento,
levando em considerac¢ao as condi¢des clinicas do paciente e os objetivos terapéuticos a serem
alcancados.

COMPETENCIAS/ RESPONSABILIDADES
Médico:

e Avaliar pacientes com feridas complexas e/ou dificil cicatrizacao ou incisdes cirurgicas,

utilizando os critérios de inclusdo e exclusao para o uso da TFPN.

¢ Definir o tipo de TFPN, caracteristicas e tamanho do kit, bem como o tipo e tamanho do
reservatoério, e informar o enfermeiro responsavel pela unidade assistencial.

Instalar a TFPN conforme indicacgao.

Preencher e carimbar o Termo de uso de materiais especiais fornecido pela Farmacia/OPME.
Justificar o uso da TFPN as operadoras de saude.

Solicitar acompanhamento da equipe multiprofissional, conforme necessidade.

Comunicar a equipe de enfermagem com 48 horas de antecedéncia da alta, em casos de alta
hospitalar com TFPN sem assisténcia do servico de home care.

Enfermeiro Estomaterapeuta

¢ Avaliar pacientes com feridas crénicas e/ou dificil cicatrizacdo ou incisdes cirurgicas, utilizando
os critérios de inclusdo e exclusao para o uso da TFPN.

e Descrever o local da ferida e suas caracteristicas, como tipo de tecido, largura, comprimento,
profundidade, quantidade de exsudato, odor (quando existir), presenca de sinais de infec¢ao,
caracteristicas das margens e aspecto da pele perilesional.

Discutir com a equipe médica responsavel pelo paciente a indicacdo e o inicio do uso da TFPN.

e Orientar o paciente e/ou responsavel legal sobre o tratamento da ferida com TFPN,
manutencao e troca.

¢ Definir o tipo de TFPN, caracteristicas da espuma e tamanho, assim como o tipo e tamanho do
reservatoério, e informar o enfermeiro responsavel pela unidade assistencial.

Instalar a TFPN conforme indicagao.
Orientar a equipe de enfermagem e prescrever os cuidados necessarios durante o uso da
TFPN. Solicitar acompanhamento da equipe multiprofissional, conforme necessidade.
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Enfermeiro da Unidade Assistencial:

Identificar pacientes com ferida complexa e/ou crdnica, de acordo com a descri¢do

do publico-alvo e critérios de inclusado e solicitar avaliagcao do enfermeiro
Estomaterapeuta ou Médico para indica¢cdo de uso de TPN;

Realizar os cuidados de enfermagem ao paciente, conforme orienta¢des prescritas pelo
enfermeiro Estomaterapeuta e/ou médico;

Realizar a troca do reservatorio quando cheio;

Realizar aplicacdo de nova pelicula, se ocorrer algum escape, durante a terapia;
Orientar o paciente e familiar sobre a terapia;

Solicitar reavaliagdo do enfermeiro Estomaterapeuta/ médica sempre que considerar
necessario.

Demais membros da equipe de enfermagem

Verificar possiveis vazamentos durante a terapia;

Proteger curativo para o banho;

Nao aplicar pomadas, cremes e produtos oleosos proximo a area do filme;
Buscar e separar os materiais conforme solicita¢ao.

INSTALACAOI TROCA DA TFPN BEIRA-LEITO:

Reunir todo material necessario (pode ser utilizada a sugestdo de Lista de Materiais);

Realizar identificacdo do paciente (meta 1);

Apresentar-se ao paciente e/ou familiar, explicar o procedimento que sera realizado e seu
proposito;

Solicitar autoriza¢do ao paciente ou familiar responsavel para fotografar a ferida (aplicar TCLE);
Utilizar mascara conforme indica¢ao do SCIH;

Realizar higienizacdo das mdos conforme protocolo institucional;

Calcar as luvas e touca;

Manter paciente em posicao confortavel;

Realizar higienizacdo das mdos conforme protocolo institucional;

Colocar lencol ou toalha proximo ao local da ferida para proteger a cama contra umidade
durante a limpeza da ferida;

Fazer limpeza da ferida com solucdo pré-estabelecida de acordo com as caracteristicas da
ferida/ protocolo de tratamento de feridas;

Trocas as luvas de procedimento;

Realizar higienizacao das mdos conforme protocolo institucional;

Calcar luvas estéreis, avaliar a necessidade de utilizacdo de avental estéril, conforme risco de
infeccao do local da ferida aberto;

Abrir kit de curativo estéril;

Fazer mensuracdo da ferida;

Recortar a espuma com tesoura ou bisturi no tamanho e forma da ferida, incluindo tuneis e
cavidades;

Recortar cobertura ndo aderente no tamanho e forma da espuma;

Recortar a pelicula adesiva, ultrapassando de 3 a 5 cm do tamanho da espuma para fixa¢ao
sobre a pele integra.

Aplicar a cobertura ndo aderente sobre a espuma, evitando a integracdo da esponja com o
tecido recém-criado;

Aplicar a espuma sobre o leito da ferida, preenchendo tuneis e cavidades;

Aplicar a pelicula adesiva impermeavel para cobrir a espuma e a pele integra, seguindo a
sequéncia da pelicula, indicada pelo fabricante, assegurando-se de que a pelicula cubra, no
minimo, uma borda de 3 a 5 cm de tecido perilesional intacto;

Realizar um pequeno orificio na pelicula adesiva impermeavel de poliuretano mais ou menos 2
cm de circunferéncia;

Aplicar o disco central (ventosa) do tubo coletor, com a borda adesiva para baixo, diretamente
sobre o orificio da pelicula adesiva impermeavel, seguindo a sequéncia indicada pelo
fabricante;

Aplicar pressao delicada sobre o disco central e a borda adesiva para garantir a completa

vedacao da TFPN;
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Conectar o tubo coletor ao reservatoério da TFPN;

Retirar as luvas estéreis;

Encaixar o reservatério na bomba de pressao da TFPN;

Programar a pressdao da bomba da TFPN conforme a prescricdo médica e/ou enfermeiro
estomaterapeuta, com valores compreendidos entre -50 a -125 mmHg;

Manter a bomba de vacuo ligada a rede elétrica;

Calcar luvas de procedimento;

Deixar o paciente confortavel;

Descartar materiais utilizados e encaminhar o material utilizado para reprocessamento;
Higienizar as maos conforme protocolo institucional;

Realizar o registro de todo procedimento realizado;

Importante: a troca da TFPN deve ser realizada de 3 a 7 dias e de acordo com a programacgao
preestabelecida.

CUIDADOS ESPECIAIS

Ao realizar registro fotografico da ferida, fazer a identificacdo com os dados do paciente:
iniciais do nome, data do registro;

As feridas com presenca de tecido desvitalizado devem ser desbridadas com remoc¢ao
significativa do tecido necrotico e escaras ndo devem estar presentes para obtencdo de um
melhor resultando com a instalacdo de TFPN;

Nunca corte a espuma sobre o leito da ferida, para que ndo caia fragmentos sobre ela.
Mantenha o reservatério bem encaixado na bomba de pressdo para evitar acionamento de
alarmes.

Observe o funcionamento adequado da TFPN. Caso haja qualquer vazamento de ar através do
curativo, a pressdo da terapia nao sera exercida sobre o leito da ferida e havera acionamento
dos alarmes do equipamento de pressdo.

Quando utilizado sob pontos em ferida operatéria, a instalacao devera ser feita no POI,
preferencialmente logo apos a realizacdo da sutura, ainda no CC para uma maior efetividade
do tratamento.

ALERTAS E ALARMES (pode variar de acordo com modelo/ fabricante)

Reservatorio cheio/ alarme de terapia interrompida - a maquina detectou que o
reservatério esta cheio e deve ser substituido. Para solucionar o problema determine o nivel
de fluido do reservatério, se o reservatorio estiver cheio, troque o reservatorio e pressione
“Reiniciar”. Reinicie a terapia pressionando “Sair” e depois o botdo Ligar/Desligar”.

Alarme de reservatoério nao encaixado - maquina detectou que o reservatorio nao esta
totalmente encaixado e travado de forma correta. Para solucionar: remova o reservatoério,
inspecione o reservatério e a bomba para assegurar que nenhum objeto ou detrito esteja
interferindo no reservatoério e nas superficies correspondentes da unidade. Assegure que
ambas as vedacgdes estejam presentes. Encaixe novamente o reservatério. O som de um
“clique” indica que o reservatorio foi instalado corretamente. Pressione “Reiniciar” na tela.
Reinicie a terapla pressionando “Sair” e depois o botao “Ligar/Desligar”.

Alarme de vazamento - a maquina detectou um vazamento com perda significativa da
pressao negativa. Verifique se o conector entre a tubulacdo do curativo e a tubulagao do
reservatério esta devidamente travado. Assegure que o reservatorio esteja totalmente
encaixado. Pressione o “Seal Check” e aplique leve pressdo ao redor do curativo para usar a
ferramenta “Seal Check” a fim de ajudar na identificacdo de vazamentos. Use a pelicula adesiva
excedente para vedar a area de vazamento. Pressione “Sair” e depois “Reiniciar” a tela.
Verifique se a terapia esta ligada e observe se o curativo retraiu.

Alarme bloqueio/terapia interrompida - a maquina detectou que existe um bloqueio. Para
solucionar assegure que as presilhas no curativo e na tubulacdo do reservatorio estejam
abertas. Verifique se a tubulacdo nao esta dobrada, comprimida ou bloqueada de alguma
forma. Se o alarme de bloqueio continuar, o fato de abaixar a unidade e a tubula¢do para que
figuem no mesmo nivel ou abaixo do local da lesdo pode solucionar esse alarme. Pressiona
“Reiniciar” na tela para retornar a tela Inicial.
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* Alarme de baixa pressao/terapia interrompida - a unidade nao atingiu a configuracao de
terapia selecionada, e a pressao negativa na lesao esta abaixo do valor terapéutico. Para
solucionar assegure que as presilhas no curativo e na tubulacdo do reservatorio estejam
abertas. Verifique se a tubulacdo ndo esta dobrada, comprimida ou bloqueada de alguma
forma. Se o alarme de bloqueio continuar, o fato de abaixar a unidade e a tubula¢do para que
figuem no mesmo nivel ou abaixo do local da lesdo pode solucionar esse alarme. Pressione
“Reiniciar” na tela para retornar a tela “Inicial”.

* Alarme de bateria fraca - aparece 02 horas antes da bateria acabar totalmente. Para resolver
esse alarme, conecte a fonte de alimentacdo e o cabo fornecidos juntamente com a maquina
em uma tomada. Pressione “Reiniciar” na tela para retornar a tela “Inicial”.
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