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0- INTRODUCAO

A elevada prevaléncia de feridas, agudas e crénicas, no contexto atual dos cuidados de
saude e as consequentes implicacdes destes eventos para a qualidade de vida das
pessoas torna esta tematica um foco de atengdo relevante para os profissionais de

saude.

A gestdo e tratamento da pessoa com ferida, bem como os aspetos relacionados com a
sua prevencado revestem-se de uma elevada complexidade, pelo que a necessidade de
intervencdo de uma equipa transdisciplinar organizada, coesa, com uma forte
componente interpares, tem vindo a ser caraterizada como estratégia fundamental na

resposta aos cuidados de saude a pessoa com ferida.

Neste sentido, foi proposto pela Secretaria Regional da Saude da RAA a criagdo de uma
Consulta de suporte a decisGo no tratamento de feridas na regido, com recurso a

plataforma informatica Medigraf®.

A implementagdao de um projeto desta natureza tem como finalidade uniformizar as
praticas na area da prevencdo e tratamento de feridas, promovendo a articulagdo
entre os enfermeiros, identificados a priori como elementos de ligacdo responsaveis
por esta drea da prestacdo de cuidados ao nivel dos diferentes Centros de Saude das

Unidades de Saude de Ilha da RAA.

A plataforma Medigraf® assume-se como uma solucdo de suporte de servicos remotos
de medicina, desenvolvida pela Portugal Telecom, onde o trabalho cooperativo entre
os diferentes profissionais de saude, neste caso particular os enfermeiros responsaveis
pelo tratamento a pessoa com ferida, se conjuga com a videochamada e com a partilha
imediata de informacdo clinica em prol da melhoria dos cuidados a prestar e, em
ultima instancia, da melhoria qualidade de vida das pessoas, enquanto utilizadores dos

servicos de saude.

Considerando que a utilizacdo de um sistema informatico com esta finalidade pretende
ser uma ferramenta pioneira e inovadora a nivel da RAA, torna-se pertinente a
construcdo de um guia orientador, que denominamos de Guia da Consulta de Suporte

a Decisdo no Tratamento de Feridas na RAA, que se pretende constituir como um
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instrumento facilitador, quer do modus operandi da plataforma informatica, quer do
cumprimento das recomendagdes sobre a boa pratica dos cuidados de enfermagem a
pessoa com ferida crdénica, nomeadamente, a pessoa com lesdo do pé diabético, com

Ulcera de perna e Ulcera por pressao.

A metodologia utilizada, em particular, na elaboracdo dos fluxogramas e dos
documentos de apoio a consulta, designadamente, fichas de admissdao do utente e de
monitorizacdo da ferida, compreendeu uma revisdo da literatura, da qual destacamos
os principios orientadores preconizados nas: a) Guidelines da European Pressures Ulcer
Advisory Panel/National Pressure Ulcer Advisory Panel; b) Australian and New Zealand
Clinical practice guidelines; c) World Union of Wound Healing Societies; d) Royal
College of Nurses; e) no Manual de Prevencgdo e Tratamento de Feridas da Evidéncia a
Prdtica (Vaz et al, 2014) e f) nas orienta¢ées técnicas emanadas pela Direcdo Geral da

Saude.

A opcdo pela elaboracdo de fluxogramas diferentes para cada tipo de consulta de
ferida, no ambito da consulta de suporte a decisdo no tratamento de feridas, pretende
ser uma ferramenta de racionalizacdo, simplificacdo e operacionalizacdo das diferentes
etapas do processo, que englobam desde de o assessment e diagndstico da pessoa
com ferida crdnica, entre elas, Ulcera de perna, pé diabético e Ulcera por pressao, ao
plano de cuidados, referenciacdo para outros profissionais de saude, nomeadamente,
médico de medicina geral e familia, e, especialidades médicas hospitalares e avaliagao

dos cuidados e da evolucdo do processo de cicatrizacdo.

O Guia estd organizado em duas partes distintas, sendo que a primeira reporta-se a
utilizacdo e funcionamento da plataforma e a segunda parte, organizada em anexos,
destina-se a apresentacdo das fichas de suporte a admissao da pessoa nas situa¢des de

Ulcera de perna, pé diabético e Ulcera por pressao.



1- OBJETIVOS GERAIS

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com ferida
cronica;

e Uniformizar as praticas no cuidado a pessoa com ferida crénica, tendo por
base a evidéncia cientifica disponivel a nivel nacional e internacional;

e Promover/reforgar a articulagdo entre os cuidados de saude primarios e os
cuidados de salude hospitalares, tendo em conta a continuidade de cuidados
e a otimiza¢do de recursos necessarios na area do tratamento das pessoas
com feridas;

e Promover a formagdo/ atualizacdo cientifica dos profissionais envolvidos na
CSDTF no dominio da prevencdo e tratamento de feridas, através do recurso
as tecnologias de comunicac¢do e informacao;

e Garantir a acessibilidade dos diferentes elementos, envolvidos no projeto, a

plataforma Medigraf®.



2- FUNCIONAMENTO DA CONSULTA

O acesso a CSDTF serd efetuado através da plataforma de telemedicina Medigraf®,

disponivel em https://srsacores.medigrafcloud.com, estando apenas autorizados a

aceder os enfermeiros nomeados para o projeto, através da utilizagdo de um

username e uma password individuais.

O principal foco de atengao da consulta sera as feridas crénicas, das quais destacamos
as mais prevalentes: as Ulceras por pressdo, as Ulceras de perna e as Ulceras de origem
diabética, tendo em conta os fatores associados, relacionados com seu processo de
cicatrizacdo prolongado, a probabilidade da associacdo a comorbilidades e a

cicatrizacdao por segunda intencao.

A referenciacdo da pessoa com alguma destas tipologias de feridas serd efetuada de
acordo com os fluxogramas referidos no ponto 2.3 do presente guia, sendo
acompanhada da respetiva ficha de admissao, nomeadamente: ficha de admissao do
utente a consulta da pessoa com ulcera de perna (Anexo |), do pé da pessoa com
diabetes (Anexo Il), Ulcera por pressao (Anexo Ill) e ficha de avaliagdo e monitorizagao

de lesdao cutanea (Anexo IV).

Todos estes formularios estdao disponiveis em formato eletrénico na plataforma
Medigraf, sendo que o seu preenchimento e aplicacdo é da responsabilidade do

enfermeiro de referéncia de cada centro de saude.

A consulta foi idealizada ndo para ser efetuada presencialmente, com o utente
/familia, mas como um espaco de partilha entre os enfermeiros representativos das

diferentes US da RAA, envolvidos no projeto e a equipa responsavel pelo mesmo.

Em cada centro de saude existe um ou dois elementos responsaveis pela dindmica da
consulta (elementos de referéncia — anexo V), aos quais cabe a responsabilidade de:

. Encaminhar, a equipa de referéncia do projeto, todas as situagdes de pessoas
com feridas que rednem os critérios de referenciacdo para a CSDTF, nomeadamente:
pessoas com feridas com 4 ou mais semanas de evolucdo; diabéticos com lesGes ativas
no pé (ulceras superficiais); pessoas com Ulceras por pressao de categoria Il, com mais

de 6 semanas de ulceracdo, de categoria lll, IV, inclassificaveis e lesdes por humidade


https://srsacores.medigrafcloud.com/

(LH) sem cicatrizacdo apds implementacdo de medidas corretivas, identificadas pelos
enfermeiros das salas de tratamento, domicilios e internamentos dos diferentes
Centros de saude;

= Colaborar com a equipa de referéncia na avaliagdo, diagndstico e
implementacdo do plano de cuidados da situacdo encaminhada, interligando
posteriormente a sugestdo do plano com a equipa de enfermagem do seu Centro
Saude, promovendo deste modo a continuidade dos cuidados;

. Colaborar na uniformizacdo das praticas no cuidado a pessoa com ferida
cronica nas diferentes US, participando na elaboragao de normas e procedimentos nas
areas da prevencao e tratamento de feridas;

= Propor a dinamizacdo de formag¢dao em servico e divulgacdo das praticas no
cuidado a pessoa com ferida, tendo por base as guidelines nacionais e internacionais.
Quanto a equipa responsavel pelo projeto (anexo V), esta é constituida por um
enfermeiro responsavel pela formacdo, implementacdo e monitorizacdo da consulta
(enfermeiro do HDES-EPE), com colaboragdo direta de mais quatro elementos (trés da
USI S. Miguel e um da USI Faial), que se constituem como consultores da consulta, com
o objetivo de colaborar diretamente com os enfermeiros de referéncia das diferentes
US, na avaliacdo, diagndstico, implementacao do plano de cuidados e referenciagao

das pessoas com ferida crdénica, tendo em conta as necessidades identificadas.

A Coordenacdo do projeto sera sediada no Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, EPE, sendo que a consultadoria didria a consulta sera efetuada pelos

enfermeiros dos cuidados de saude primarios, nas US a que estao afetos.

A implementacdo da consulta estd prevista ocorrer de segunda a sexta-feira, no
hordrio das 8.00 as 16.00 horas, nas modalidades de: teleconsulta programada;
teleconsulta de urgéncia; e a teleconsulta de grupo, as quais se definem

seguidamente:

= Teleconsulta programada — Consulta planeada tendo em conta o agendamento

para cada unidade de saude previsto no cronograma de funcionamento da
consulta (Anexo VI) e os critérios de referenciacdo para a mesma.

= Teleconsulta de urgéncia — Consulta pontual destinada as situacbes que

requeiram uma resposta imediata ao problema detetado.



= Teleconsulta de grupo — Consulta programada com o objetivo de discutir

praticas, davidas que surjam entre os elementos de referéncia e a equipa de

projeto, e, proporcionar momentos formativos com base em estudos de caso.

Diariamente serdo disponibilizadas duas horas, uma no periodo das 8.00 as 9.00 horas
e outra no periodo das 15.00 as 16.00 horas para consultas de urgéncia, sendo que o
restante horario das 9.00 as 16.00h fica disponivel para a consulta programada de

acordo com o cronograma estipulado para cada US (Anexo VII).

Sempre que possivel e necessario serd agendada teleconsulta de grupo as 22feiras no

periodo das 13.00 as 16.00 horas.

Para além dos anexos acima mencionados, estard também disponivel, na plataforma,
um documento ilustrativo do modo de proceder ao pedido de Teleconsulta

programada e Teleconsulta urgente.

2.1 — Critérios de Referenciacao

Considerando que a abordagem a tematica da prevencdo e tratamento de ferida
cronica deverd ter um caracter multidisciplinar, com o objetivo de reduzir o tempo de
cicatrizacdao, promover a qualidade de vida da pessoa e diminuir os custos associados
ao tratamento, propéem-se como critérios de inclusdo, acompanhamento e
referenciacdao da pessoa com ferida, quer para a CSDTF, quer para a referenciagdo a
outros profissionais de saude, (nomeadamente médico de medicina geral e familiar
e/ou especialidades médicas hospitalares), os processos definidos nos diferentes

fluxogramas que seguidamente se apresentam.

2.1.1 — Fluxogramas

Os fluxogramas especificos, de acordo com a etiologia da ferida, integram a respetiva

ficha de admissdo a consulta, que serd disponibilizada na plataforma informatica.
Fluxograma N2 |: Consulta de Suporte a Decisdao no Tratamento de Feridas.
Fluxograma N2 II: Consulta a pessoa com ulcera de Perna.

Fluxograma N2 lll: Consulta do pé da pessoa com Diabetes.

Fluxograma N2 IV: Consulta a pessoa com ulcera por pressao.



Consulta de Suporte a Decisdéo no Tratamento de Feridas na RAA

2.1.1.1 - Fluxograma N2 I: Consulta de Suporte a Decisao no Tratamento de Feridas

Enfermeiros das USI da RAA

1 1
|
|
RASEL ' - Salas de tratamentos :
.« _spe 1
Identificagdo/Triagem . - Domicilios |
| - Internamentos |

Pessoa com ferida com 4 ou mais
semanas de evolugao.

Pessoa com ferida com os critérios
— incluidos nos fluxogramas UP, UPP
e Pé Diabético

FASE Il

Avaliacao

|

|

: Enfermeiros’responsaveis pela
I CSDTF2nas US

|

Admissdo na CSDTF?

FASE Il

Planeamento

Implementagdo do plano de
cuidados de acordo com cada
________________________ fluxograma

|
|
FASE IV | Equipa de Projeto* da CSDTF
|
Avaliagdo dos a |

Resultados

Referencia¢do® para Médico de
Medicina Geral e Familiar

Outras Especialidades Médicas

1 — Enfermeiros Responsdveis, sdo os enfermeiros identificados a priori por cada Unidade de Saude da RAA, como elementos de
ligagdo com a equipa de projeto e com os enfermeiros das suas unidades de salde.

2 - Consulta de suporte a decisdo no tratamento de feridas.

3- Na admissdo devera ser aplicada ficha de admissdo referente a cada ferida crénica, nomeadamente, Ulcera de perna, pé
diabético e Ulcera por pressdo.

4 — Equipa da CSDTF constituida por cinco enfermeiros, responsaveis pela implementacdo do projeto, tem como finalidade
colaborar com as diferentes US da RAA, em parceria com os enfermeiros de ligacdo, na avaliagcdo, planeamento e tomada de
decisdo no ambito do tratamento a pessoa com ferida crénica. O apoio a consulta pela equipa sera assegurado por uma escala
semanal

5- A referenciagdo deverad ter por base os critérios mencionados em cada fluxograma.
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Consulta de Suporte a Deciséo no Tratamento de Feridas na RAA

2.1.1.2 - Fluxograma N2 II: Consulta a pessoa com ulcera de Perna

:Pessoa que apresente: : Diagnéstico: _ -

| e Perda de epiderme ! - Etiologia venosa e Envolver cliente/familia no processo de
1 . ! - Eti i i cuidado;

| naperna, superiora | Etiologia Arterial ' ) ' '

| | - Outra doenga associada ao e Impacto da uUlcera na qualidade de vida do
i 4semanas ! i Y cliente/familia;

' o Ulcera com | tipo de Ulcera ;

 ®uiee .a co : Assessment Generalizado e Cuidados a pele;

| aparecimento | Histéria clinica; e Preparagdo do leito da ferida e adequagio
I espontaneo : Historial de ulceragdo do apésito/tratamento;

| . . . o a

, e Sinais evidentes de | Presenga de dor e Controlo das comorbilidades associadas.

: insuficiéncia venosa | Exame fisico

I e/ou arterial Avaliagdo TIME

. Classificagdo CEAP

—>I| Diagnéstico inconclusivo

Ulcera Venosa
(Insuficiéncia venosa

Cirurgia vascular

diagnosticada, sem outra —-> 3
(até 24 semanas)

doenga associada)

| Elastica |

Ulcera arterial
- (Insuficiéncia arterial
diagnosticada, sem outra
doenga associada)

Ndo

e Confirmagdo de insuficiéncia elastica
venosa e insuficiéncia arterial
moderada; —»  Cirurgia vascular
e |PTB entre 0,5-0,8 e >1,3;
e Sem outro tipo de doenga

e Confirmacgdo de insuficiéncia Equipa do
venosa e insuficiéncia arterial projeto
severa; CSDTF

e IPTB<0,8 e falso > 1,3;
— e Sem outro tipo de doenca

Gestdo da
. F
Comorbilidades associadas ao aparecimento da N doenca:
ulcera: Cancro da pele; artrite reumatoide, Ligadura de

suporte ou Enfermeiros
> CMMGF compressdo responsaveis

tendo em tipo pela CSDTF

de ulcera e/ou e

nivel do edema Equipa da CSDTF

vasculites; disturbios hematoldgicos; infegdo;
diabetes; Doenca arterial periférica; Osteoartrite;
Doenga renal; Pioderma gangrenoso, dor ndo
controlada; Alergias, Eczema; recidiva frequente.
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Critérios de referenciacdao da pessoa com ulcera perna no ambito da equipa multidisciplinar:

Consulta de Nutri¢ao

Feridas muito exsudativas (com necessidades de mudanca de apdsito superior a trés
vezes por semana)

Desnutri¢ao

Obesidade

Comorbilidades (pessoas com diabetes com HbAlc 26,5; Imunodeprimidos; doenca
oncoldgica; Insuficiéncia Renal, outras situacdes)
Apoio Social

Grave caréncia econdmica
Isolamento social
Negligéncia

Medicina Geral e Familiar

Ulcera de etiologia desconhecida e de caracteristica atipica

Dor ndo controlada

Controlo de comorbilidades

Ulcera sem diminuicdo da area de ulceracdo decorridos 30 dias de tratamento

Deterioracdo subita da ferida e/ou dUlcera infetada sem evolugdo positiva apds
tratamento com antimicrobianos tépicos
Alergias, Eczema

Linfoedema

Recidiva frequente (tempo livre de ulceracdo inferior a 12 meses)
Critério de referenciagao para a Cirurgia Vascular

Auséncia de pulso

Ulcera arterial/mista

IPTB < 0,5 — Referencia¢do Urgente (especialmente se dor em repouso)

IPTB<0,8e>1,3

Ulcera venosa cicatrizada

Ulcera venosa que ndo cicatriza até 12 semanas

Pessoa com Ulcera venosa com intolerancia a terapia compressiva

Nota: A elaboracdo dos critérios de referenciacdo apresentados, contou com a colaboragdo da equipa
médica do Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada- EPE, aquando da implementac3o da Consulta de Ulcera de Perna na Unidade de Satde de Ilha
de Sao Miguel.
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2.1.1.3 - Fluxograma N2 lll: Consulta a pessoa com ulcera de Pé Diabético

[ === === = === - - "
| Utente Diabético | Exame aos Pés Lesdo Ulcerada Avaliagso Semanal, na
| com ulcera ! > —> — presenca de ulcera ativa
1 | . ~ ~ . . ~ .
| L | - Identificacio dos f deri -Caraterizagdo da Lesdo (causa, tipo, localizagdo, profundidade,
superficial | Identificagao dos fatores de risco o ) . L. . .
Lo | sinais de infe¢do (Avaliagdo PEDIS)* Avaliagdo Mensal /Trimestral
- Despiste de Neuropatia -Alivio plantar a':::n:': : Lau‘::‘f::;::izu
Sensibilidade Vibratéria (diapasdo) -Controlo metabdlico
Sensibilidade Pressdo (monofilamento) -Cuidados locais a ferida (limpeza, desbridamento, cuidados é
el [T ferida e material de penso)
Palpac3o de pulsos pedioso e tibial -Melhoria da irrigagdao sanguinea (em caso de isquémia)
posterior

Claudicagdo/dor em repouso
Avaliagdo cor e temperatura

7 1 Néo infectada - Sem sinais inflamatdrios
T o L ]
Q0 - Presenga de pelo menos dois sinais inflamatarios
o 2 Ligeira - Eritema a menos de 2 cm da Ulcera
0 - Limitada ao tecido celular subcutaneo A
la Encaminhamento
© - Eritema a mais de 2 cm da Glcera Medicina Geral e Familiar
(_U 3 Moderada - Linfangite ou progressao pela fascia
S - Gangrena ou abcesso profundo l
< - Atingimento do musculo, tenddo, capsulas articulares ou osso
4 Grave - Sinais sistémicos de Infe¢do
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Consulta de Suporte a Decisdéo no Tratamento de Feridas

2.1.1.4 - Fluxograma N2 IV: Consulta a pessoa com ulcera por pressao (UPP)

\Pessoa que apresente:
e Ulcera por pressdo
categoria ll, com
mais de 6 semanas
de ulceragao;

e Ulcera por pressdo
de categoria lll,IV e
inclassificaveis;

o Lesdes por
humidade (LH) sem
solugdo apds medida
corretivas

Diagnéstico:
- Classificagdo da UPP
- Diagnéstico diferencial
(UPP vs LH)
- Outra etiologia
Assessment Generalizado
Historia clinica
Historial/local de ulceragdo
Avaliagdo da dor
Avaliagdo do risco de UPP
Avaliagdo Nutricional
Exame fisico (avaliacdo da
pele)
Avaliagdo TIME
Escala PUSH
Esquema posicionamentos
Superficies de apoio
Avaliagdo setor arterial —
IPTB (UPP calcaneos)

e Envolver cliente/familia no processo
de cuidados;

e Capacita¢do/conhecimento do
prestador de cuidados;

e Implicagbes da ulcera na qualidade
de vida do cliente/familia;

e Cuidados a pele;

® Preparagdo do leito da ferida e
adequacdo do apdsito/tratamento;

e Aporte nutricional/ hidrico
adequado;

e Adequagdo de superficies de apoio.

Reavaliagdo semanal com
escala PUSH

Trés meses apds a
primeira avaliagdo ou sem
evolugdo positiva

Referenciagao

UPP infetada

UPP sem evolugdo positiva apos
implementagdo e reavalia¢do do
plano de cuidados

Ulcera cicatrizada
Recomendagoes:

-Reavaliagdo periddica do
risco de UPP (de acordo
com o procedimento da
instituicdo)

- Medidas preventivas

(superficies de apoio,
inspecdo da pele,
posicionamentos, gestao
de humidade/microclima,
nutricdo)

l

Encaminhamento Medicina
Geral e Familiar

l

14



Consulta de Suporte a Decisdo no Tratamento de Feridas
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Anexo |

Ficha de admissao da pessoa com ulcera de perna
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FICHA DE ADMISSAO DA PESSOA COM UICERA DE PERNA

Nome Utente N2 de Processo
Clinico
usi/ Enfermeiro

Centro Saude

Critério de admissdo: Data / /
>4 Semanas de ulceragao |:| Aparecimento Espontaneo |:| Doenca arterial ou venosa |:|
DOENCA VENOSA (DV)
Assessment
FATORES DE RISCO ALTERACOES VASCULARES E CARACTERISTICAS DA PELE:

[ ] V. tronculares (> 3mm)
[ ] V. reticulares (< 3mm)
[ ] Telangiectasias (< 1mm)
[ ] vénulas perimaleolares dilatadas
[ ] Edema venoso
|:| Hiperpigmentacao
Eczema venoso
[ ] Atrofia branca
[ ] Lipodermatosclerose
[ ] Ulcera venosa cicatrizada
[ ] Ulcera venosa ativa
CLASSIFICACAO CEAP

|:| Sexo Feminino

[ JFatores Genéticos

[ ]1dade > 50 anos

[ ] Estatura Elevada

[ ] Fraturas/entorses nos membros
inferiores

[ ] Mobilidade do tornozelo comprometida
[ ] Obstipagdo crénica

|:| Excesso de peso/obesidade

[ ] Gravidez(es)

[ ] Posig3o ortostatica prolongada
[ |Terapia hormonal prolongada

[ ] co (Auséncia sinais DV)

ANTECEDENTES VENOSOS |:| C1 (Talengiectasias + Vénulas)
[] Tromboflebite [ ] €2 (Veias varicosas)
|:| Cirurgia as veias |:| C3 (Edema venoso)
[ ] Erisipela [] €4 (Alteragdes da pele: Hiperpigmentacdo; eczema;
[ ] Trombose venosa profunda lipodermatosclerose; atrofia branca)
[ ] €5 (Antecedentes de tlcera venosa + alteragdes da pele)
[ ] €6 (Presenca de tlcera venosa + alteracdes da pele)
CONCLUSAO

[ ] Doenca venosa

Classificacdao CEAP
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DOENGA ARTERIAL PERIFERICA (DAP)

FATORES DE RISCO

[ ] sexo Masculino

[ ] Idade > 70 anos

[ ] Fumador

[ ] Ex Fumador

[ ] Fumador Passivo

[] Diabetes

[ ] Hipertens3o

[ ] Dislipidémias

[ ] Insuficiente Renal Crénico

AVALIACAO DO IPTB

Assessment

SINAIS DAP/IC
Alteragoes isquémicas dos tecidos
|:| Membros frios ou parestesias (dor; frio; calor; dorméncia)
|:| Membro palido/azulado
[ ] Auséncia de pelos no M
[ ] AlteragBes tréficas das unhas
[ ] Atrofia gemelar
|:| Auséncia de pulsos pediosos

Dor Arterial:

[ ] Claudicagdo intermitente

Dor em repouso:

[ ] Dor nos Ml durante a noite

[ ] Dor nos MI durante o dia (quando sentado)

Isquémia Critica

|:| Gangrena
[ ] Ulceraggo das zonas mais distais dos Ml

Data de realizagao: /
Direito Som* mmHg ) mmHg | Som* Esquerdo
Pulso Braquial ) L -‘-.\ Pulso Braquial
Pulso Tibial o/ ﬁ Pulso Tibial
Pulso Pedioso lul | | N Pulso Pedioso

IPTB Direito

:‘%J%“ IPTB Esquerdo

SOM: M (monofasico) B (Bifasico) T (Trifasico)

CONCLUSAO

Classificagdo de Leriche-Fontaine:

[ ] Grau I - Assintomatico. Detetével através de IPTB <0.9.

|:| Grau lla - Claudicagdo intermitente que ndo limita as AVD’s do paciente.
[ ] Grau llb - Claudicaggo intermitente limitadora do paciente.

|:| Grau Il - Dor ou parestesias em repouso.

[ ] Grau IV - Gangrena estabelecida. Ulcerac3o.
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ULCERAGAO MULTIFACTORIAL

Causas subjacentes que podem contribuir para a ulceragdo de perna/atraso na cicatrizagdo

[ ] Doenga auto-imune* [ ] Cancro de pele [ ] Edema ndo venoso
[ ] vasculite [ ] Diabetes [ ] Outros
|:| Pioderma gangrenosa

* Artrite reumatdide, lUpus sistémico eritematoso, doenca de Crohn, colite ulcerosa, escleroderma, etc

ETIOLOGIA DA ULCERA

[ ] Ulcera Venosa: Evidéncia de doenga venosa. Auséncia de qualquer outra patologia envolvida

[ ] Ulcera Arterial: Evidéncia de doenca arterial. IPTB < 0.8. Auséncia de qualquer outra patologia envolvida.

|:| Ulcera Mista Venosa/Arterial: Evidéncia de doenca venosa e de doenca arterial moderada. IPTB 0.5 — 0.8.
Auséncia de qualquer outra patologia envolvida.

|:| Ulcera Mista Arterial /Venosa: Evidéncia de doenca venosa e de doenca arterial severa. IPTB < 0.5. Auséncia de
gualquer outra patologia envolvida

[ ] Ulcera Multifactorial: Mais de uma causa subjacente que contribui para a ulceraco.
Quais:

[ ] Diagnéstico inconclusivo: Referenciar para a teleconsulta de grupo

CONTRA-INDICAGOES PARA A TERAPIA COMPRESSIVA

[ ] Doenca arterial periférica [ ] Queixas algicas intensas
|:| Edema cardiaco/renal |:| Deméncia/Perturbacdo mental
[ ] Suspeita de TVP [] outro
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Anexo Il

Ficha de admissao da pessoa com ulcera de pé diabético
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FICHA DE ADMISSAO DA PESSOA COM UICERA DE PE DIABETICO

Nome Utente

N2 de Processo

Clinico
Critério de admissao: Data \ /
Ulcera superficial
usi/ Enfermeiro

Centro Saude
Sexo: |:| Masculino

/ (més/ano)

HTA: [_] sim [_]N3o

|:| Feminino

Idade: Diagnéstico da Diabetes:

Habitos etilicos: [_] Sim (n.2 de copos/dia )
|:| Nao
[] Ocasional Habitos tabagicos: [_] Sim (n.2 cigarros/dia )

[ IN3o (Ex-fumador Sim [_] (quanto tempo deixou de fumar

EAM:[_|Sim [ _|N3o Retinopatia:[ ] Sim [ |N3o Dislipidémia:[ ] Sim [_|N3o

meses) Nio[_])

Pé esquerdo

Pé direito

Sim Nao

Sim | N3o

INTEGRIDADE CUTANEA

- Pele seca

- Calosidades

- Fissuras

- Micoses

ONICOPATIAS

PRESENCA DE EDEMA

DEFORMIDADES DO PE

- Dedos em garra

- Dedos em martelo

- Hallux Valgus

- Deformidade do arco plantar

N O
I

Oonod [OOooood
Oonod [OgOooood

NEUROPATIA
- Sensibilidade:
- Pressao L] L] 0] L]
- Vibracao L] L] L] O]
- Rigidez articular L] L] L] L]
ISQUEMIA

- Presenga de pulso:

- Dorsal pedioso

- Tibial posterior

- Claudicagao presente

- Dor em repouso

- No domicilio

- Na hemodialise

- Cor da pele

- Cianose

- Palidez

- Rubor pendente

- IPTB (<0,9)

Ooood oo ood
Ooood oo ood

Oooo og ood
Oooo og ood
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AMPUTACAO PREVIA

- Pé esquerdo:
- Pé amputado: []Sim [_|N3o Causa
-Transmetatarsiana: [_]Sim [ ]N3o Causa
-N.2 dedos (quais) (D@BR®®) Causa

- Pé direito:
- Pé amputado: []sim [_N&o Causa
-Transmetatarsiana: [_] Sim [_]N3o Causa
- N.2 dedos (quais) Causa

022,

Pé esquerdo

Sim Ndo

LOCALIZAGAO ANATOMICA ULCERA/CALOSIDADES

- N.2 (onde)
- Antibioterapia: [_]sim [_|N&o

- Ulceras anteriores: [X] Sim [ |N3o
- N.2 (onde)

Pé direito

Sim Nao

LOCALIZACAO ANATOMICA ULCERA/CALOSIDADES

- N.2 (onde)
- Antibioterapia:[_Jsim [_]N3o

- Ulceras anteriores: [_|Sim [ N3o
- N.2 (onde)
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Considera-se “SITUAGCAO DE RISCO” quando se verifica a
presenca de qualquer uma das condigdes seguintes:

2
an
o

Deformacao ou proeminéncias ésseas

Pele ndo intacta

Neuropatia
-N3o dete¢do do monofilamento
-N3o detecdo do diapasao

Pressdo anormal, calosidade

Perda de mobilidade articular

Pulsos do pé
-Auséncia da artéria tibial posterior
-Auséncia da artéria pediosa

Alteragao da cor em situagdo de declive

Quaisquer outras
-Ulcera anterior
-Amputacdo

Calcado inadequado

Acuidade visual diminuida

Isolamento social

Grave caréncia econdmica

N e I

OO0 Hod e

Encaminhamentos Observacgoes
Médico de Familia / /
Consulta Pé diabético / /
Hospital
( )
Podologista / /
Cirurgia Vascular / /
Dermatologista /

Préxima Consulta: / /
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Anexo Il

Ficha de admissao da pessoa com ulcera por pressao
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FICHA DE ADMISSAO DA PESSOA COM ULCERA POR PRESSAO

Nome Utente

N2 de Processo
Clinico

usl/
Centro Saude

Enfermeiro

UP categoria Il > 6 semanas de
ulceracao

[]

Categoria lll/IV e
inclassificaveis

LesGes por humidade apds medidas
preventivas

Diagnéstico

Causa Press3o [ ] |Humidade | [ ] | Localizagdo
. Varios .

Forma Um ponto [] |Circular [] Dontos [ ] | Geminada []| outra []
Profundidade Superficial [ ] |Profunda | [ ]| Necrose Presente [] Ausente | [ ]
Bordos Regulares [ ] [irregulares| [ ] | Difusos |[ ]
Avaliagao clinica

Internamentos Estado Vacinal

Cirurgias Alergias

Comorbidades

Avaliacdo do Risco (ESCALA DE BRADEN)

1 — Percegio Sensorial 2 — Exposi¢ao a Humidade 3 — Actividade

Completamente limitada (1)

Constantemente (1)

Acamado (1)

Muito limitada (2)

Frequentemente (2)

Sentado (2)

Ligeiramente limitada (3)

Ocasionalmente (3)

Anda ocasionalmente (3)

Sem limitagoes (4)

Raramente (4)

NN

Anda Frequentemente (4)

4 - Mobilidade

5 — Nutrigao

6 — Friccdo e Forgas Deslizamento

Completamente imobilizado (1)

Muito Pobre (1)

Problema real (1)

Muito limitada (2)

Provavelmente inadequada (2)

Problema potencial (2)

Ligeiramente limitada (3)

Adequada (3)

.

Nenhum problema (3)

Sem limitagoes (4)

1T

I I

Excelente (4)

TOTAL

(Alto Risco < 16 | Baixo Risco > 16)

AVALIACAO DO Rlsco{ Alto Risco [_| Baixo Risco [ ]

NOTAS
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Anexo IV

Ficha de avaliagao e monitorizacao de lesao cutanea



Nome Utente

N2 de Processo Clinico

Localizagdo da ferida

Avaliacdao e monitorizagao de lesao cutanea

Data da Avaliagdo / / / / / / / / / / /
Comprimento
Dimensoes Largura
(cm)
Profundidade
Tipo
Exsudado
Quantidade
Pele Circundante
Necrosado
Tecidos Desvitalizado
Presentes Granulagdo
Epitelizagdo
Escala
Dor Utilizada
Quantificagdo
Sinais de infegcdo
Exsudado . Tecidos presentes Dor L. . .
- - Pele circundante . Sinais de infecao
Tipo Quantidade (quantidade) (escala)
A-Numérica: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 | 1-Nenhum 8- Celulite ,
1-Seroso 1- Nenhum 1-Integra 2-Eritema 9- Tecido de granulagao friavel
. _ 1-0-25% )
2- Hematico 2- Pouco 2-Ruborizada 2.95.50% B-Faces: 0-1-2-3-4-5 3-Calor 10- Abcesso
3 -Seroheméatico 3 - Moderado 3-Macerada 350 75; C-Qualitativa: 4-Febre 11 — Aumento do tamanho da ferida
4- Purulento 4- Abundante 4-Endurecida > o 5-Edema 12 — Ferida ndo cicatriza
4-75-100% Sem dor |Dor ligeira | Dor moderada .
5- Seropurulento 5- Seca . . 6-Pus 13 — Toque/exposi¢do dssea
| Dor intensa -|Dor maxima 7-Odor
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Anexo V

Elementos de referéncia e equipa de projeto
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ento de Feridas na RAA”
— Elementos de Referéncia

Projeto “Consulta de Suporte a Decisdao no Trat

usi

Centro de Saude

Elementos de Referéncia

USI Santa Maria

Centro de Saude de
VILA DO PORTO

- Tania Torres
- Raquel Batista

Centro de Saude de

- Patricia Pimentel

PONTA DELGADA
Centro de Saude do - Fabio Botelho
NORDESTE - Barbara Moniz

Centro de Saude da

USI Sdo Miguel - - i i
4 POVOACAO Sofia Medeiros
Centro de Saude da s Mel
RIBEIRA GRANDE - Susana lielo
Centro de Saude de - Filipe Bettencourt
VILA FRANCA DO CAMPO - Tércio Maio
Centro de Saude de - Manuel Machado
ANGRA DO HEROISMO - Ricardo Silva
USI Terceira o N pie
Centro de Saude da - Lilia Vitorino
PRAIA DA VITORIA - Joana Pires
Y - Tatiana Silva
US| Graciosa Centro de Saude de

SANTA CRUZ DA GRACIOSA

- Paulo Teixeira

Centro de Saude da

i CALHETA - Tania Silva
USI Sao Jorge -
Centro de Saude de Dério Toledo
VELAS
Centro de Saude das Tina Ferreira
LAJES
Centro de Saude da
USI Pi - i
ico MADALENA Rui Neves
Centro de Saude de Isabel Sousa
SAO ROQUE
A Centro de Saude da .
USI Faial HORTA - Alda Silva
Centro de Salude de - Eunice Lima
USI Flores L. L.
SANTA CRUZ DAS FLORES - Délia Oliveira
Centro de Saude do
USI Corvo CORVO - Goreti Melo

Referenciadores

Elementos de Referéncia das USI da RAA Equipa de projeto
Elementos Institui¢do
- Pedro Rosa (Responsavel) HDES-EPE
- Sandra Silva USI Sdo Miguel
LU ER RGN - Filipe Correia USI S3o Miguel
- Susana Melo USI Sdo Miguel
- Xénio Terra US| Faial

Consultores
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Anexo VI

Cronograma da consulta por Unidade de Saude de llha
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Cronograma de distribui¢cao para utilizacdao da consulta por Unidade de Saude de llha

Dias da semana/USI-Centro de Saude

Horario
223feira 32feira 42feira 52feira 62feira
Teleconsulta Urgente Teleconsulta Urgente Teleconsulta Urgente Teleconsulta Urgente Teleconsulta Urgente
8:00 - 9:00 (todas as USI) (todas as USI) (todas as USI) (todas as USI) (todas as USI)
9:00-12:00
12:00-13:00
[}
o
13:00-14:00 USI Sdo Miguel g Ul Terceira — CSAH USI Pico - CSL USI Flores Ul Terceira — CSPV
S
[72)
14:00-15:00 USI Sdo Miguel § USI Terceira - CSAH USI Pico - CSSR USI S3o Jorge — CSC USI Terceira - CSPV
L1}
o
USI Faial L USI Graciosa USI Pico - CSM USI Sao Jorge - CSV USI Santa Maria
15:00-16:00 Teleconsulta Urgente Teleconsulta Urgente Teleconsulta Urgente Teleconsulta Urgente Teleconsulta Urgente
(todas as USI) (todas as USI) (todas as USI) (todas as USI) (todas as USI)

Legendas:

CSAH — Centro de Saude de Angra do Heroismo | CSPV — Centro de Saude da Praia da Vitéria | CSL — Centro de Saude das Lajes | CSSR — Centro de Salude de Sdo Roque| CSM — Centro de
Saude da Madalena| CSC — Centro de Saude da Calheta | CSV — Centro de Salde das Velas
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Anexo VII

Escala semanal de apoio a consulta de suporte a decisao no
tratamento de feridas
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ESCALA SEMANAL DE APOIO A CONSULTA

DATA: (exemplificacdo)
Dias da semana/Enfermeiro de apoio a Consulta
Horario
22feira 32feira 43feira 52feira 62feira
8:00 -9:00 Pedro Rosa Pedro Rosa Pedro Rosa Pedro Rosa Pedro Rosa
9:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00 Sandra Silva Xénio Terra Filipe Correia Susana Melo
. . Susana Melo
14:00-15:00 Equipa de projeto Sandra Silva Xénio Terra Filipe Correia
Susana Melo
Sandra Silva Xénio Terra Filipe Correia
15:00-16:00
Susana Melo Susana Melo Susana Melo Pedro Rosa Pedro Rosa
Legendas:

Teleconsulta Urgente
Teleconsulta Programada

_I Teleconsulta de Grupo




