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~ Rotina Operacional Padréo N
SOLICITACAO DE COBERTURAS PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES POR
PRESSAO

FINALIDADE
Normatizar a solicitacéo e dispensacdo de coberturas padronizadas para prevencao e tratamento de lesdes
por pressdo (LPP).

AMBITO DE APLICAGCAO COMPETENCIA
Unidades assistenciais do HC-UFTM Equipe de enfermagem, Responsaveis Técnicos (RT)
de Enfermagem, Grupo de Trabalho de Prevencéo de
Tratamento de LPP

FUNDAMENTACAO

Resolucdo Cofen n® 557/2017; Lei n° 7.498/86, do Exercicio Profissional da Enfermagem; Regulamento
Interno; Protocolo Assistencial Multiprofissional “Prevencdo e Tratamento de Les@o por Presséo”;
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC).

NORMAS

e A definicdo da cobertura indicada para prevencgdo e/ou tratamento de LPP sera realizada com base no
Protocolo Assistencial Multiprofissional “Prevengao e Tratamento de Lesao por Pressao”, e a tomada
de decisdo quanto ao seu uso devera ser em conjunto do enfermeiro e RT de Enfermagem.

e As solicitacbes de coberturas para prevencao e tratamento atenderdo os seguintes critérios e fluxo:

» As coberturas: Hidrofibra de alginato de calcio (placa e fita), Hidrofibra de alginato de calcio
com prata, filme transparente, hidrocoldide e malha ndo aderente serdo dispensadas pelo
Almoxarifado (CEMAN), e deverdo ser solicitadas pelo enfermeiro RT por meio eletrénico
via AGHU.

» Pomadas e cremes: 0xido de zinco (pomada protetora), hidrogel, colagenase, fibrinase, papaina
e O0leo AGE, serdo dispensados pela Farmacia Central e deverdo ser solicitados pelo
enfermeiro ou RT por meio de Requisicdo Manual.

AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADE

e Realizar diariamente a classificacdo do risco
para lesdo por pressao.

e Avaliar as lesdes diariamente ou conforme |[¢ Quando houver davidas,

necessidade de troca de coberturas. consultar o RT de
Enfermagem.
e Prescrever a cobertura indicada. e No caso de auséncia de

cobertura indicada, utilizar a
: cobertura  disponivel  na
Enfermeiro instituicdo e comunicar o RT
de enfermagem.

e Supervisionar o cumprimento da prescricédo de |e
enfermagem.

e Realizar curativo conforme prescricdo de
enfermagem.

e Avaliar a evolucdo da lesdo e registrar no
impresso de anotacdo de enfermagem.




AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADE
e Realizar o curativo conforme prescricio de | ® Quando  ndo  existir
enfermagem. prescricdo de enfermagem, o
o enfermeiro devera registrar a
Tecnico de indicacdo de cobertura no
Enfermagem prontudrio do cliente.

e Realizar o registro adequado no impresso de
anotacdo de enfermagem.

RT de Enfermagem

e Acompanhar a incidéncia de LPP na unidade.

e Acompanhar a evolugdo das LPP’s na unidade.

o Em caso de duvidas,
consultar o Grupo de Trabalho
de Prevencéo e Tratamento de
LPP.

e Realizar solicitacdo de coberturas via AGHU
ao almoxarifado.

e Realizar o controle do uso de coberturas na
unidade.

e Emitir relatério nos casos
de indisponibilidade das
coberturas indicadas, e
encaminhar ao Grupo de
Trabalho de Prevencdo e
Tratamento de LPP.

e Emitir relatério com nome, RG do cliente, e
justificativa do uso e quantidade do produto.

Grupo de Trabalho de
Prevencéo e
Tratamento de LPP

e Avaliar a necessidade de
treinamento/atualizacao da  equipe de
enfermagem quanto a prevencao e tratamento de
LPP estagios 3 e 4.

e Apoiar a realizagéo de treinamentos.

(GT-LPP) e Apoiar enfermeiro o e RT na tomada de
deciséo quanto ao uso de coberturas.
e Apoiar o RT no controle do uso de coberturas.
o Atentar para qualquer fator contribuinteaoerro | ® Se identificado, ~tomar
Equipe de ou evento adverso. acbes preventivas e propor
educacdo permanente.
Enfermagem

e Registrar os  eventos

adversos no Vigihosp.
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