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Lesdes por Pressdo (LP) na Unidade
de Pacientes Criticos

Uma leséo por pressdo (LP), ou tlcera por pressdo é um dano localizado na
pele e/ou tecido subjacente, como resultado da pressao ou cisalhamento.

Geralmente ocorrem sobre uma proeminéncia 6ssea, mas também podem
estar relacionadas aos dispositivos médicos, ou outros objetos.'

Impacto para o paciente e custos

As LPs aumentam $12K'40KUSD
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Prevaléncia das LPs em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na América Latina
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geradas na UTI regiao sacral

De acordo com um estudo multicéntrico que incluiu 1.040 pacientes na América Latina*
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Protocolo padrao para reduzir o risco de LP®

Avaliacao Reposicionamento e
da pele mobilizacédo precoce
Regime

preventivo Cuidados e protecao
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Curativos Avaliacdo e gerenciamento
profilaticos de dispositivos médicos
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Regime preventivo de cuidados com a pele®

e Manter a pele limpa e hidratada
e Limpar a pele imediatamente apds cada episddio de incontinéncia
e Evitar o uso de sabonetes alcalinos

e Proteger a pele da umidade com um protetor cutaneo

e Proteger adequadamente proeminéncias dsseas



Dermatite associada a incontinéncia (DAI): Um fator de
risco para lesdes por pressao

O q ue A dermatite associada a incontinéncia (DAI) é uma lesdo de pele associada a
" umidade, e esta relacionada a exposicdo a urina ou fezes. Ela causa um desconforto
e DAI? considerével, o cuidado pode ser dificil e trabalhoso, e o tratamento ser de alto custo®.

Prevaléncia Incidéncia
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Relacao entre DAI e lesbes por pressao

Pacientes com DAI tém 4 vezes mais
probabilidade de desenvolver uma LP
na regiao sacral em comparagédo com
pacientes sem DAI".

A umidade na pele
aumenta a fricgédo
e o cisalhamento®.

Incontinéncia Umidade Aumento do atrito Aumento da forca Aumento do risco
O O de cisalhamento de formagéo de
feridas de pressdo

Recomendagées baseadas em evidéncias para reduzir o risco de DAI°

Usar solugéo de limpeza sem enxague
ou sabonete com pH levemente acido, ﬁ
em todos os pacientes incontinentes g

Pacientes com incontinéncia
urinaria (baixo risco, conforme
Implementar um volume e frequéncia. ) )
regime estruturado Pacientes com incontinéncia fecal e/ou H
de cuidados com Protecao mista (risco moderado a alto, conforme e
a pele volume e frequéncia) =

e
Cavilom

Gerenciar a
incontinéncia

Pacientes com incontinéncia fecal e/ou v
mista (alto risco)

Paciente acometido com
dermatite associada a incontinéncia 7
(categoria 1A e 2A)




Solucdes 3M para reduzir o risco de LP e DAI
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Cisalhamento

DAI categoria 1A (eritema persistente
sem sinais clinicos de infecgéo)

Tratar
DAl categoria 2A (perda de pele sem

sinais clinicos de infecg&o)
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Cédigo Produto Apresentacao
3346BR 3M™ Cavilon™ Pelicula Protetora Sem Ardor Frasco de 28 ml
3392GBR 3M™ Cavilon™ Creme Barreira Duravel Frasco de 92g
3391GBR 3M™ Cavilon™ Creme Barreira Durével Frasco de 28g
3380 3M™ Cavilon™ Limpador sem Enxague Frasco de 250 ml
5050 3M™ Cavilon™ Advanced Protetor de Pele Aplicador de 2,7 ml
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