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A erisipela bolhosa é uma infeccao que atinge a camada superficial da pele ocasionada por uma infllmacdo. Sua
etiologia é bacteriana e o agente causador é Sttreptococus pyogenes caracterizada pelo sintomas de eritema, dor,
edema e rubor normalmente em membros inferiores. Objetivo: relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem a
um paciente com lesdo em membro inferior esquerdo causado por erisipela bolhosa na atencdao domiciliar. Método:
trata-se de um estudo descritivo exploratério de relato de experiéncia com um paciente na atencdo domicilar de
carater particular localizada na cidade de Jodo Pessoa- PB. Paciente do sexo masculino, 69 anos, portador de
hipertensdo arterial. Ao exame fisico consciente, orientado, eupneico, afebril, corado, higiene preservada, dieta via oral
aceita, forca motora preservada e queixa de dor moderada. Apresentando lesdes extensase infectada em decorréncia
da erisipela bolhosa, localizada no membro inferior esquerdo com evidencias do processo inflamatério calor, rubor, dor
e inchaco. Inicialmente paciente ficou interno durante mais 20 dias com tratamento de antibiético endovenoso e
durante seu internamento realizou procedimento de desbridamento. Posteriormente em domicilio iniciou o tratamento
com curativo seguindo técnica asséptica, com realizacdo de limpeza com sabonete antisséptico e solugao aquosa a
base de polihexametileno de biguanida (PHMB). Adicionou-se ao curativo o correlato hidrogel(que promove meio Umido
e desbridamento autolitico e absorve exsudato) e gaze kerlix (que promove rapida absorcdo)colocadas sobre a lesao
de 48/48hs. O tratamento durou em média 45 dias, com 14 aplicacbes. Apds esse periodo a ferida comecou
apresentar tecido de granulacdo com auséncia de tecido desvitalizados , bolas, edema ou dor. Foi possivel observar a
eficdcia do tratamento realizado, levando em consideracdo o plano terapéutico instituido pela assisténcia de
enfermagem, os produtos utilizados, o olhar multiprofissional e a boa adesao do paciente.



