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HOSPITAL

Direcgao de Enfermagem

OBJETIVOS

I - Sensibilizar para a importancia da Preparacao do Leito da
Ferida e do conceito TIME;
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PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
—_—
HOSPITAL

Direccao de Enfermagem

CONTEUDO PROGRAMATICO

I - Praticas implementadas no servico — conceito TIME;
- A avaliacdo holistica da pessoa com ferida pela equipa
I multidisciplinar;

- Apresentacao de Casos Clinicos.
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It IS Important to
treat the whole
patient and not just
the “hole’ in the
patient.

Mary Eagle, 2009

Fonte: fotos do servigo
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PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
ToErITAL ABORDAGEM DA FERI
Direccao de Enfermagem

1.Qual a etiologia da ferida?;

2. Quais sao os fatores fisicos, psicoldgicos e preocupacoes, que
podem influenciar a adesao da pessoa ao tratamento?;

3. Quais os fatores locais que determinam a cicatrizacao? (Tecido
necrosado, infecao, humidade excessiva).

FATORES FATORES FATORES

Fisicos PSICOLOGICOS | RELACIONADOS
RELACIONADOS = RELACIONADOS  COM A FERIDA
COM A PESSOA | COM A PESSOA

<. ——

Sibbald, Woo, & Ayello, 2008

Formacéo e Desenvolvimento em Enfermagem =7



S ) -
: " FATORES FiSICOS RELACIONADOS

COM A PESSOA

* |dade,
* Diabetes Melitus;
 Controlo Glicemico;
* Estado Nutricional,
 Doenca Vascular Perifeérica,;
I * Terapéutica habitual;
* Diminuicao da mobilidade;
* Valores analiticos;
« Ambiente seguro (confianca na equipa de saude);
I » Estado emocional. (Moffat, Apelquist, & Vowden, 2006)
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o ecgao_ deEnfermagem FATORES PSICOLOGICOS
RELACIONADOS COM A PESSOA

« Alteracao da imagem corporal,
Fear of i Dor;

amputation/

= R et  Diminuicao da atividade fisica;
— ‘ ST Limitacbes  que  afetem o
= desempenho e produtividade no
fetrea 2 Individual "e"’:;’l:"‘k

local de trabalho:;
* Isolamento social:

/ \ * Ansiedade e depressao;
physical activity A .
: * Frequéncia da mudanca de penso;

i * Preocupagdo relacionada com odor
e exsudado;
« Medo de amputacao.

FONTE: Sibbald, R., Woo, K., & Ayello, E. (2008). Wound bed preparation: DIM before DIME. Wound Healing Southern Africa, 29-34.

depression Quality
of life ADLs

Fasmagssy "
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Dwecgao— deEnfermagem FATORES RELACIONADOS COM A
FERIDA

Venous disease High compression in the absence of arterial disease:

Modified compression for Ankle Brachial Pressure
Indexes (ABPIs) between 0.65-0.8

Diabetic neurotrophic ~ Vascular supply: adequate for healing
foot ulcers Infection: Bacterial balance
Pressure downloading

Sharp surgical debridement

. . . L FONTE: Sibbald, R., Woo, K., & Ayello, E. (2008). Wound
I Pressure ulcers Pressure downloading, optimal nutrition, friction and bed preparation: DIM before DIME. Wound Healing

. . eye South Africa, 29-34.
shear, moisture control, increase mobility crer AT

Localizacdo anatomica;
Caracteristicas do leito da ferida;
Duracao da ferida;

Dimensao e profundidade;

Resposta ao tratamento ot apeivis. & vouen, 2006,
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PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
Direcgao de Enfermagem

FATORES FisSICOS FATORES PSICOLOGICOS
RELACIONADOS RELACIONADOS COM A
COM A PESSOA I PESSOA

FATORES
RELACIONADOS COM
A FERIDA

TRATAMENTO
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=———1" PREPARAGCAO DO LEIT

HOSPITAL

Direccao de Enfermagem  wm CI Ru RG IA c

TIME acronym Terms proposed by EWMA advisory board
T = Tissue, non-viable or deficient Tissue management

I = Infection or inflammation Inflammation and infection control

M = Moisture imbalance Moisture balance

E = Edge of wound, non-advancing or undermined Epithelial (edge) advancement

FONTE: Falanga, V. (2004). Wound bed preparation: science applied to practice. EWMA. Position Document: Wound Bed Preparation in Practice, pp. 2-5.

CONTINUE PRESENT
THERAPY

IMMEDIATE

CONSIDERATIONS HEALING g
eg surgical WOUND WOUND
PRELIMINARY

m::m FOLLOW-UP ASSESSMENT

underying cause

PATIENT / WOUND [l uncorptrokTED NON-HEALED Tssue  INFLAMMATION MOISTURE  EPITHELIAL
ASSESSMENT WOUND WOUND MANAGEMENT lHFEI:WZI)-H BALANCE AD'JEH%GEHIIEH‘I

FONTE: Falanga, V. (2004). Wound bed preparation: science applied to practice. EWMA. Position Document: Wound Bed Preparation in Practice, pp. 2-5.
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PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPF
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HOSPITAL

Direcgao de Enfermagem

T — Tecido Nao viavel

LIMPEZA DAS FERIDAS

OBJETIVO: Remocdo fisica de sujidade, matérias estranhas, particulas ou
microorganismos da ferida antes da aplicacdo do penso de modo a
favorecer a cicatrizacgao:

I » Manter um ambiente humido 6timo para a cicatrizacao;
» Remover o excesso de exsudado e de bacteérias;
» Remover residuos de penso e cola, preservando a ferida
e a pele adjacente;
» Aumentar o conforto do doente.




PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
Direccao de Enfermagem

T — Tecido Nao viavel

A presenca de tecido necrotico atua como uma barreira fisica comprometendo a
cicatrizacdo e a sua remocao tem efeitos muito benéficos:

O tecido necrotico ao ser removido reduz a carga bacteriana e previne a infecao
(Falanga, 2004).

- Desbridamento Cortante

Hidrogel
Mel

- Hidrocoldides
Polihexanida

Fonte: foto do servico 2015
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE I I f s
ROSPITAL ntecao

Direccao de Enfermagem

As feridas cronicas sao muitas vezes colonizadas por organismos bacterianos ou
fangicos. Isto é devido em parte ao facto destas feridas permanecerem expostas por
periodos prolongados, mas esta também relacionado com outros fatores tais como o
fluxo de sangue insuficiente, hipoxia e a processos de doenca subjacente (g, 2000

- Mel
- Prata
- Polihexanida
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE I I f =
HOSPITAL negao

Direcgao de Enfermagem

Stage 1: Few subitle Stage 2: Increasing
signs of infection C,> | signs of infection
(some odour, pain or (increasing odour,
exudate) pain or exudate)
Healing progressing Healing no longer
normally progressing normally

wound infection. European Wound Management Association (EWMA). Position
Document: Management of wound infection, pp. 2-6.

I FONTE: Vowden, P., & Cooper, R. (2006). An integrated approach to managing

 No estadio 1, ndo € necessaria uma intervencdo especifica com recurso a

I antimicrobianos;

 No estadio 2, evitar o desenvolvimento de infecdo atraves da realizacdo de
tratamentos tendo em consideracdo o meio humido favoravel a cicatrizacdo. Pode
considerar-se a aplicacdo de um agente antimicrobiano topico;

I Nos estadlos 3 e 4, as feridas eX|gem 0 USO adequado de antibidticos sistemicos
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PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE M_ Meio em EqUiIIIbriO
HOSPITAL

Direccao de Enfermagem . B
¢ g » Promove a autolise;

» Previne a “desidratacao” do leito da ferida;
» Ajuda a migracao de celular;

COEt?‘élea(Sjgr de > Fornece nutrientes essenciais ao metabolismo celular;
modo a » Favorece a difusdo dos fatores imunitarios e de
maximizar os crescimento.
beneficios

E minimizar
os efeitos

prejudiciais

I » Atrasa a cicatrizacao;
» Causa morbilidade fisica e psicologica;

» Aumenta a exigéncia em recursos de saude;
» Altera a pele perilesional.

Fasmagssy "
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T T E- Epitelizacao (avanco do bordo epitelial)

HOSPITAL
Direccao de Enfermagem

A cicatrizacao requer o restabelecimento de um epitélio intacto e a restauracao das
funcoes da pele (g 2009)

A migracao celular que se produz no processo de epitelizacao comeca nos bordos
I da ferida, pelo que é extremamente importante ter a pele perilesional integra.

A pele em torno da ferida € um excelente meio de informacéo, consoante 0 avanco
ou nao do bordo epitelial € possivel perceber se a ferida esta ou nao a evoluir no
sentido da cicatrizacao. . %

Copolimero
Hidrocoldides
finos

Gazes nao
aderentes




PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Direccao de Enfermagem

» Um elemento dinamizador no servico e um elemento de referéncia em
cada equipa de enfermagem;

» Formacéo em servico;

» Realizacdo de procedimentos acerca da utilizacdo de determinados
apositos, como o exemplo do mel e TTPN;

» Participacdo em congressos (APTF, GAIF e ELCOS);
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PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Direccao de Enfermagem

» Abordagem holistica;
» Envolver a pessoa no tratamento;

»Escolha de tratamento é decidida em EQUIPA MULTIDISCIPLINAR,
(Medico, Enfermeiro e em caso de alta com terapia topica por pressao
negativa, existe articulacdo com a consulta externa);

» O tratamento de feridas com recurso a terapia topica por pressio negativa e
realizado seguindo dois esquemas, 2&f e 5f ou 32f e 612,

-~
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PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
CIRURGIA C

Direccao de Enfermagem

» As feridas sdo observadas pela equipa médica e de enfermagem e a decisdo de
continuacao de tratamento ou suspensao é realizada em conjunto;

I » O tratamento das feridas que ndo estdo sujeitas a TTPN é realizado segundo a

abordagem TIME e a frequéncia da mudanca de penso € determinada pelo
aposito aplicado e pelas caracteristicas da ferida.
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Direcgao de Enfermagem

CASOS CLINICOS

Todas as fotografias foram retiradas a pessoas internadas
no servigo, com o respetivo consentimento informado
assinado
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e ...~ CASO CLINICO 1 - Ulcera de pr

H OSPITAL
Direccao de Enfermagem

26-9-2016
21-07-2016

Avaliacdo TIME - inicia limpeza com PHMB e penso com mel a 48% , 4 dias
depois nova avaliacao , aumento do exsudado , muda-se para hidrofibra com

prata plus , o resultado ao fim de 2 meses e 4 dias apenas com
descontaminacgédo por PHMB e hidrofibra com prata plus.
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"o~ CASO CLINICO 2 - Ferida complic

HOSPITAL

Direccdo de Enfermagem doente diabético com IRA e Dive

21-07-2016 &s 12h 58m 21-07-2016 &s 13h 21 27-09-2016 2 meses e 5
dias apos
I Esteve internado em Junho de 2016 por “pequeno fleimédo na perna” fez 10 dias de

antibioterapia teve alta. Volta & urgéncia a 17/7/16, por agravamento do estado, mais
diabetes descompensada, PCR superior a 20 e alteracfes analiticas € transferido
para a Cirurgia C. Avaliacao TIME - Desbridamento cortante e limpeza com
PHMB e por excesso de exsudado , opta-se por hidrofibra com prata plus , (sem
condicOes analiticas nem hemodinamicas para TPN) o resultado ao fim de 2 meses
e 5 dias apenas com descontaminacao por PHMB e hidrofibra prata plus.
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PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA P & y . y -
TETTTTRT CASO CLINICO 3 - Pe diabetico

Direccao de Enfermagem

22-10-2015 26-10-2015 1-11-2015
16-11-2016

Doente de 49 anos da entrada na urgéncia por ferida infetada no pé, ndo sabe
que é diabetico, 3 dias depois € transferido para a Cirurgia C . Avaliacéo
TIME - Desbridamento autolitico (mel a 48%) e limpeza com PHMB e por
excesso de exsudado, opta-se por hidrofibra simples - penso diario. Vai ao
B.O a 28/10 realizar amputacao do 5° dedo e inicia TPN, tem altaa 17/11 e
mantém TNP no domicilio, o resultado ao fim de 4 meses.

“ | B — 3 .
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e CASO CLINICO 4 - Ferida po

HOSPITAL

Direccao de Enfermagem fogo

I 6-3-2015 16-3-2015

Doente com 19 anos da entrada na urgéncia, com ferida por arma de fogo.
Avaliacdo TIME - Desbridamento autolitico (mel a 48%) e limpeza com
PHMB a 7/3/2015 é submetido a TPN o resultado 9 dias depois, apos 2
tratamentos, fica preparado para enxerto.
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Formacéo e Desenvolvimento em Enfermagem =7 B



——— —~ CASO CLINICO 5 - Ferida a

HOSPITAL
Direccao de Enfermagem

31-12-2014

I 17-10-2014 20-10-2014
Junho de 2015

I Doente de 70 anos, grande fumador com doenca arterial periferica, entra no
servigo com “gangrena do membro inferior esquerdo” com amputacgao prevista

para a terca-feira seguinte (4 dias depois). Avaliacdo TIME - Desbridamento

autolitico (mel a 48%) e limpeza com PHMB e penso com hidrofibra simples

(diario).

Opta-se pela TPN e fica preparado para enxerto.
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Direccao de Enfermagem
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