Trabalho apresentado no 212 CBCENF

Titulo: O ENFERMEIRO, A LESAO POR PRESSAO E OS ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE DO CUIDADO
Relatoria: LORRANE RAFAELA DE SOUZA BRASILEIRO

Breno Piovezana Rinco

Gabriela Cristina Souza Virgilio

Larissa Matias Teodoro
Autores: Michelle Souza Costa

Priscilla Reis Silva Azevedo

Bruno Batista dos Reis

Cleonice Coelho Silva

Modalidade:Pbster

Area: Valorizacao, Cuidado e Tecnologias
Tipo: Pesquisa

Resumo:

A enfermagem é uma ciéncia que tem como objeto o cuidado. Nesta perspectiva o enfermeiro tem um papel
relevante no enfoque preventivo, assim como o de promocao da salde, esta nortear a pratica assistencial, sempre
respeitando a particularidade, a individualidade de seu paciente. Diferentemente das demais alteracdes de pele, a
lesdo por pressdo tem sido fonte de preocupacdo por representar um problema de saldde publica, levando a
desordens fisicas, emocionais e influindo na morbidade e mortalidade. O estudo objetivou identificar as medidas de
prevencao, e promocao da saude de modo evitar o desenvolvimento da lesdo por pressao utilizados pelo enfermeiro.
Trata - se de um estudo descritivo, revisao interativa, utilizando como fontes de pesquisa LILACS, Scielo, literaturas de
enfermagem e manuais do Ministério da Saude. O papel do enfermeiro estd em planejar e executar as acodes
sistematizadas de prevencao e cuidado ao paciente desenvolvendo acdes preventivas para a ocorréncia de um evento,
ou medidas de manutencao da integridade da pele, deste. No entanto, para evitar a lesdao por pressao, o enfermeiro
utiliza como instrumento, a Escala Preditiva de Braden - que avalia de forma sistematica os riscos para
desenvolvimento de lesdo por pressdao, composta por seis subcategorias que retratam a percepcdo sensorial, a
umidade da pele, o estado nutricional, o grau de atividade e mobilidade, e a exposicdo a friccdo e cisalhamento. A
somatdria dos escores resulta em valores entre seis e 23, e quanto menor a pontuacdo, maior o risco para ocorréncia
da lesao. As literaturas atuais, descrevem que o momento do banho tem se constituido o momento para examinar a
pele e avaliar a eficdcia de medidas preventivas adotadas, tais como controle do excesso de pressdo sobre as
eminéncias ésseas, uso de solucdes para manter a integridade da pele, entre outros. As intervencdes prescritas
devem ser adotadas pelos profissionais de salde envolvidos no cuidado de pacientes e pessoas vulnerdveis que se
encontrem tanto em ambiente hospitalar, em cuidados continuados, como em instituicbes de longa permanéncia,
independentemente de seu diagndstico e das necessidades de cuidados. Entretanto, embora se perceba a
conscientizacdo e a preocupacao dos enfermeiros com relacdo ao cuidado e a aplicacdo de escalas preditivas em
pacientes que apresentam Ulcera por pressdo, ainda é necessério de acdes de educacdo em salde constantes para a
prevencao da complicacdo em instituices de saude.



