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. para o paciente em posi¢cao prona (PP)

O paciente com sindrome de desconforto respiratério agudo (SDRA) é frequentemente colocado
em posicdo prona (PP) para melhorar a oxigenacdo e a sobrevivéncia.' No entanto, a PP aumenta
a vulnerabilidade da pele a lesdes, como exemplos, a lesdo por pressdo (LP), a lesdo por pressdo
relacionada a dispositivos médicos (LPRDM) e a lesdo de pele relacionada d umidade (MASD).2 3

A incidéncia de lesdo por pressdo € maior em PP do que em posicdo supina,* portanto,
é fundamental empregar estratégias preventivas.

REEEEE CONSIDERAGOES: -----------------+ . PRINCIPAIS PREOCUPAGOES:
Equipe  Disponibilizar nUmero suficiente de Pontos de pressdo potenciais para o desenvolvimento
profissionais (5-7). Os profissionais devem ! qa | P

ser experientes na técnica de pronagdo.
————————————————————————————————————————————— . LP relacionadas a dispositivos médicos como
“Kits” Preparar os kits pré-envelopamento com :  cénula endotfraqueal, cateter nasogdstrico e demais cateteres, etc
PRONA  ©0s equipamentos necessdrios para PP,
que devem estar facilmente disponiveis
a beira do leito. Ter uma lista de
verificacdo a mdo.

Lesdo de pele associada & umidade.
' A posicdo prona favorece a presenga de saliva na regido
+ queixo/face.

. Manifestacdes cut@neas causadas pela infeccdo
. Paciente Na&o ter contraindicacdo para PP. por COVID-195

Y Explicar procedimento & familia.

e e eeeeeeeeeeee e —————- © Lesdes de pele relacionadas a adesivos médicos.

PONTOS DE PRESSAQ: Lesdes por friccdo

Relacionadas a adesivos médicos e ao frauma em potencial
durante a mobilizagcdo do paciente.

N Joelho e Dorso dos
Fronte - testa” \\ Genitais crista tibial pés e dedos
p 1| Orﬁbro . Pénis Ossos pélvicos anteriores
Bochecha /. I | Clavicula Cotovelo \ (crista ilfaca, isquio e sinfise pubica)
Nariz P \
| Queixo Toérax/Mamas/Costelas

Abaixo/ao redor de dispositivos médicos

ABORDAGEM

EM 3 PASSOS:




'l PREPARAR

...................

...................

CUIDADOS COM 0S OLHOS

Aplicar pomada lubrificante oftdlimica.
Fechar as pdlpebras aplicando fita microporosa / silicone
horizontalmente - cilios para a frente.

SUBSTITUIR A FITA QUE FIXA A CANULA ENDOTRAQUEAL

Fixar a canula com fita apropriada ao invés de dispositivos
que podem causar mais lesdes por pressdo na PP. Aplicar
uma espuma fina sob a fita. Assegurar-se de que a lingua
do paciente estd posicionada dentro da boca. Considerar
um bloqueador de mordida suave para a lingua. Fixar o
cateter nasogdstrico de forma a ficar centralizado na
narina, com a técnica de fixacdo em rede, ou considerar a
mudanca para cateter orogdstrico.

APLICAR PROTETOR CUTANEO LiQuIDO SEM ALCOOL

a. Sob todos os adesivos
(fita e curativos adesivos sem silicone).

b. Em todas as dreas expostas a exsudatos e umidade
(boca, bochecha, dobra cuténea, pele periestoma).

c. Alginatos/hidrofibras podem ser utilizados para
aumentar a absorcdo de exsudatos.

SUTURA DE ACESSOS CENTRAIS E ARTERIAIS

Os acessos centrais e arteriais devem ser suturados ao invés
de somente fixados por meio de dispositivos de seguranca.
Verificar se os cateteres e equipos ndo estdo dobrados ou
desconectados.

PROTEGER AS AREAS DE ALTO RISCO

Aplicar curativos de espuma adesiva de silicone multicamadas
sobre as proeminéncias ésseas e as dreas de pele vulnerdvel.

a. Acolchoar as dreas ao redor de drenos e de estomias.

b. Posicionar o pénis entre as pernas, o cateter Foley em
direcdo aos pés e certificar-se de que o cateter ndo
esteja pressionado contra a parte interna das coxas.

c. Usar hidrocoldides para dreas de friccdo, bochechas e
dorso do nariz quando coberturas de espuma de
silicone ndo estdo disponiveis.®

EQUIPAMENTOS E DISPOSITIVOS ESPECIALIZADOS

Aplicar um dispositivo especializado para a redistribuicdo
de pressdo, projetado para gerenciamento de carga
mecdanica sobre os tecidos, microclima e / ou outras
funcoes terapéuticas (ex: superficie de suporte reativa,
baixa perda de ar, pressdo alternadal).”
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1 ) 5-7 PESSOAS

Um especialista
dedicado ao
cuidado das vias
aéreas.

Colocar
almofada
absorvente sob
o rosto do
paciente para
absorver a
umidade.

2 POSICIONAR/REPOSICIONAR o

POSICIONAMENTO

Usar dispositivos de rotacdo e posicionamento. Primeiramente,
em decubito dorsal, o paciente é lateralizado a 90° para

. garantir o alinhamento

correto para o movimento final de

pronacdo. Checar a cdnula endotraqueal e o cateter
nasogdstrico para garantir que ndo haja pressdo desses
dispositivos sobre a boca /Idbios ou narinas. Remover os
eletrodos de ECG do térax e colocd-los na regido lombar.

A Lencol moével - ou lencdis convencionais

A equipe necessita
de treinamento
correto para a
técnica de pronacdo
visando a minimizar
complicacoes*

* consultar os recursos
suplementares na Ultima pdgina

A Nivel 2: quando as recomendacdes ndo estdo disponiveis

Redistribuir a carga mecdénica
utilizando posicionadores
fluidizados ou dispositivos
infléveis de ar.

@ Almofadas e posicionadores
de gel.

Usar posicionadores macios
para elevar os pés. Verificar se
os dedos dos pés ndo tocam
qualquer superficie.

A Travesseiros: 3-4 dependendo
do tamanho do paciente.

MOBILIZAR

Mobilizar o paciente em
direcdo ao respirador.
Certificar-se de que ndo hd
tensdo sobre equipos/ cateteres.

POSICIONAR

Paciente em posicdo de
natacdo / estilo livre. Cabeca
voltada para o braco em
abducdo (ndo posicionar o
braco em abducdo além de 70°).
Evitar lesdo do plexo braquial.

®
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3 GERENCIAR E AVALIAR

1 ) REPOSICIONAMENTO DA CABECA

A cada 2-4 horas ou conforme indicacdo clinica.
Apoiar a cabec¢a; pescoco em posicdo neutra.

- Assegurar-se que os olhos estdo livres de pressdo direta.

- Examinar a lingua em busca de edema.

- Monitorar a regido abaixo da cdnula endotraqueal e a boca quanto ao desenvolvimento de
lesdo por pressdo.

- Reaplicar o protetor cut@neo liquido sem dlcool nos cantos da boca e em todas as dreas expostas
A umidade.

- Certificar-se de que as orelhas ndo estdo dobradas ou comprimidas.

2 ) MUDAR 0 DECUBITO

Evitar a hiperextensdo do braco. Mudar a posicdo da perna a
medida em que modificar a posicdo do braco. Avaliar a drea do
tfornozelo quanto a danos por pressdo. Certificar-se de que os
posicionadores/fravesseiros estdo sob o térax e pélvis para reducdo
da pressdo infra-abdominal. Realizar pequenas mudancas de
posicdo a cada duas horas ou mais frequentemente, se possivel.
Posicionar o leito em Trendelemburg reverso a 30° para minimizar o
edema facial.

3 ) AVALIAR A PELE

Assegurar-se de que dispositivos médicos ndo
estdo causando pressdo e cisalhamento;
avaliar a pele ao redor do dispositivo.
Reavaliar proeminéncias ésseas e dreas de
risco quanto ao posicionamento e protecdo
corretos. Verificar se a genitdlia ndo estd
comprimida entre as pernas e se as mamas
encontram-se sem pressdo e protegidas.

Documentar a

i avaliagcdo da pele a
» cada movimentacdo;
i anfes, durante e
Edepois das pronacoes.
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Aviso: Este documento de orientacdo destina-se apenas a fins educacionais.
Para equipamentos e dispositivos especializados, siga as recomendacdes do fabricante.
Siga as politicas institucionais e boas prdticas clinicas de acordo com as necessidades de cada paciente.
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PRUTECT LISTA DF ~ I O o
=" VERFHCAGAO

'| PREPARAR

1. Cuidar dos olhos e hidratar a pele

2. Substituir o suporte da canula
endotraqueal por fita

8
)
)
3. Aplicar protetor cut@neo liquido sem dlcool - - - D
)
)

4. Suturar cateteres centrais e arteriqis -------

5. Acolchoar dreas de altorisco- ... ... ... ..

6. Usar equipamentos/dispositivos O
especializados

GERENCIAR E VERIFICAR

, ‘5:«< 1. Reposicionar a cabega---------------- ()
5 2. Mudar o decUbito------------------------ D
3. Avaliar a pele----------------mememeee D

»| 4. Documentar a avaliacdo da pele---D
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