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INTRODUCAO: A prevencio de Ulceras por pressdo constitui umas das prioridades para a seguranca do paciente,
pois se constitui um forte indicador de qualidade da assisténcia. A avaliacdo dos riscos que cada paciente apresenta
para a ocorréncia de Ulceras por pressao norteia os profissionais a desenvolver estratégias para sua prevencao.
OBJETIVOS: Identificar os principais fatores de risco e medidas de prevencdo das Ulceras por pressdo. METODOLOGIA:
Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados nacionais utilizando os bancos de dados MEDLINE e LILACS-
BIREME; foram selecionados artigos publicados nos Ultimos seis anos, abordando a tematica da seguranca do paciente
na prevencao das Ulceras por pressao. Foram utilizados os seguintes descritores: enfermagem, Ulceras por pressao,
seguranca do paciente. A pesquisa bibliografica incluiu artigos originais, artigos de revisdo, editoriais e diretrizes
escritos nas linguas espanhol e portugués. RESULTADOS: As recomendacdes para a prevencdo vao se aplicar a todos
os individuos vulnerdveis e em todas as faixas etdrias. Com relacdo aos fatores de risco os principais identificados
foram: grau de mobilidade alterado, incontinéncia urindria e/ou fecal, alteragées do nivel de consciéncia, presenca de
doenca vascular e estado nutricional alterado. Foram detectadas varias medidas de prevencdo, a saber: avaliacdo do
risco do paciente para na admissao em qualquer servico de saude, reavaliacdes periddicas e utilizacao de escalas
especifficas, protecdo a pele do paciente do excesso de umidade, ressecamento, friccdo e cisalhamento, utilizacdo de
superficies de apoio, hidratacdo da pele do paciente com cremes a base de acidos graxos essenciais, realizacao
mudanca de decubito conforme protocolos e necessidade do paciente, incentivo a mobilizacdo precoce passiva e/ou
ativa, respeitando as condicdes clinicas do paciente, uso de colchdes especificos para a distribuicdo da pressao
corporal na superficie. CONCLUSAO: O presente trabalho aborda os fatores de risco para o aparecimento das Ulceras
por pressao, bem como as principais medidas de prevencado. O enfermeiro, enquanto profissional que presta cuidados
diretos e ininterruptos ao paciente, precisa estar qualificado e sistematizar a assisténcia prestada ao paciente sob
risco de desenvolver a Ulcera por pressao, que € um indicador diretamente relacionado a seguranca do paciente e
qualidade da assisténcia prestada.



