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PREFACIO

Este manual contém informagdes
que orientardo o enfermeiro na
prevencao de lesdes de pele
relacionadas a dispositivos médicos
em recém-nascidos (RN) internados.
Essa tecnologia quiara o profissional
na avaliacdo do risco para lesdes de
pele e o manejo adequado dos
dispositivos /artefato. Embora sejam
utilizados como aliados na
terapéutica e para fins diagndsticos,
os dispositivos medicos podem
causar danos a pele e mucosas dos
recém-nascidos, especialmente os
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APRESENTACAQ

A prevencdo de lestes de pele €
fundamental para a qualidade da

assisténcia e principalmente
garantir a seqguranga do paciente da
unidade neonatal, com agdes

padronizadas para avaliacao dos
fatores de risco para lesdo de pele.

A abordagem devera ser
estruturada, com uma atengio
voltada as condicoes clinicas do RN,
condicdo da pele dentre outros
riscos relevantes.
Independentemente da forma de
avaliar, do instrumento usado pela

essencial.




INTRODUCAQ

Ma assisténcia ao recém-nascido, o despertar para o
cuidado com a pele tem sido prioridade para a equipe
multiprofissional, diante da probabilidade de este wvir a
desenvolver lesdes gque favorecamo surgimento de infecgdes.

Cuando  internado na wnidade de terapia intensiva
neanatal (UTIN), o RN & submetido a diversos procedimentos, que
podem ocasionar problemas na pele. Alem disso, a condicao
clinica em que o RN necessita da internagao na UTIN pode ser um
fator predisponente ou de agravamento de lesoes. A pele do RN,
pelas suas caracteristicas frageis, principalmente a pele dos
prematuros, esta mais predisposta a agravos causados pela
internagdo.

De acordo com a idade gestacional, o RN & classificado
COMmo recém-nascido pré-termo extremo (menos de 30 semanas
de IG); recém-nascido muito prematuro (de 30 a 33 semanas e 6
dias); recém-nascido pre-termo tardio (de 34 4 36 semanas e &
dias); recém-nascido termo (de 37 a 41 semanas e 6 dias) e
recém-nascido pas-termo (mais de 41 semanas) (BRASIL, 201 2).

O conhecimento das caracteristicas da pele do RM de
acordo com a idade gestacional e das lesdoes causadas por
dispositivos medicos € primordial para prevencdao e o
cuidado individualizado e seguro ao recém-nascido. Bem
como das variagoes anatdmicas e fisiologicas da pele do RN
atermoe do prematuro.



VARIACOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DA PELE
DO RECEM-NASCIDO A TERMO E DO PRE-TERMO:
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O enfermeiro tem um papel relevante na
prevencdo das lesdes de pele causadas pelos
dispositivos medicos, atuando na escolha do
material adequado para o paciente, o
conhecimento técnico quanto ao uso e manuseio
correto dos dispositivos utilizados, a inspegdo
continua da pele do RN, orientagdo da equipe
multiprofissional para os sinais de alerta e o
risco de lesdo causadas pelos dispositivos mais
usados na unidade neonatal (UN).

Foto: palestra sobre cuidado
coma pele do RN.
Arquivo do autor.




A COMPLEXIDADE DO CUIDADO DO RECEM-
NASCIDO

Fonte: Arquivo do autor

Alguns recém-nascidos possuem dificuldades para se
adaptarem a vida extrauterina ou poderdo nascer com
patologias que vao interferir na sua sobrevida, especialmente
05 recém-nascidos prematuros, agueles com malformagoes
congénitas e portadores de doencas cronicas. Na maioria das
vezes a internagao e fundamental para prestar uma assisténcia

interdisciplinar e um tratamento adequado.

Apesar da necessidade dos cuidados da equipe e o
apoio tecnolégico das unidades de internagdo neonatais como:
incubadoras, berco calor radiante, dispositivos medicos,
solugdes, todo esse arsenal pode contribuir parma o

aparecimento de injurias ou eventos que prejudicam a
qualidade de vida desse paciente causando danos a sua saude
que podera prolongar suainternagdo ou leva-lo a obito.



As lestes de pele tem se destacado nos
eventos negativos durante a internagdo dos RN
principalmente nas UTIN devido a fragilidade da
pele e as condicdes clinicas desfavoraveis desse
paciente.

Despertar para o cuidado com a pele do
RN no sentido de prevenir lesdes é fundamental
para uma boa evolugdo, especialmente nos RN
prematuros, cronicos e malformados. Prevenir
lesdo deve ser uma atividade continua na
unidade neonatal, com rotinas pré-estabelecidas
e envolvimento dos profissionais, pois os bebes
sao pacientes frageis e suscetiveis a muitos
agravos. FE2 b BRIV T

Foto: Admissio do RN.
Arquivo do autor.




O cuidado com a pele do recém-nascido
deve acontecer desde o momento da sua
admissdo no ambiente neonatal e, manter-se
como preocupagdo constante dos profissionais
de enfermagem, na realizacao dos
procedimentos rotineiros, em todos 0s turnos
de trabalho, até a alta do bebé.

Foto: Orientacdo na alta
hospitalar. Arquivo do autor.




LESAO POR PRESSAD: CONCEITO E
CLASSIFICACAO

De acordo com o MNational Pressure Ulcer Advisory
FPanel (NPUAF), organizacao norte-americana, sem
fins lucrativos, a lesdo por pressdao € um dano
localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia ossea ou
relacionada ao uso de dispositivo médico ou outro
artefato. Podendo se apresentar em pele integra ou
como Ulcera aberta e até ser dolorosa. Ocorre comao

resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em

Lesao por
Press3do Estagio 1

< Pele integra com eritenma que nao embranquece.

Presenca de eritema gue embranguece ou mudancas na
sensibilidade, temperatura ou consisténcia podem preceder
as mudancas visualis. Mudancas na cor naoc incluem
descoloragaoc purpura ou castanha; essas podem indicar

dano tissular profundo. Pode haver alteragoes em pele
ESCUTA.

(Copyright Mational Fressure Woer Advisary Famel - NPUAP®S)



Lesao por : *

Pressao Estagio 2 ;

Perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme.

Ocorre perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da derme. O leito da ferida é viavel, de coloragao
rosa ou vermelha, dmido e pode também apresentar-se
como uma bolha intacta ou rompida. O tecido adiposo e
tecidos profundos nao sdo visiveis.

Lesdo por
Pressao Estagio 3

< Perda da pele em sua espessum@ total.

Ferda da pele em sua espessura total na qual a gordura &
visivel e, frequentemente, tecido de granulacdo e epibole
(lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e
/ou escara pode estar visivel. Nao ha exposicdo de fasca,
musculo, tendao, ligamento, cartilagem e/ou osso.

{Copyright NMational Pressure Weer Advisory Fanel - NFLAFPE)



Lesao por
Pressdo Estagio 4

.l‘ll:‘
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Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com
exposicdao ou palpacao direta da fascia, misculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode
estar visivel. Epibole, descolamento e/ou tineis ocorrem
frequentemente. A profundidade vara conforme a
localizacio anatémica.

Lesdo por
Pressao Nao
Classificavel

Perda da pele em sua espessumR total e perda tissular nao visivel.

Ccorre quando a a extensdo do dano ndo pode ser
confirmada porque esta encoberna pelo esfacelo ou escara.

{Copyright National Fressure Weer Advisory Famel - NPLEAF®)



Lesao por
Pressao Tissular

Profunda:
L e
15
Descoloragan vermeho escura, marmom ou plrpura, persstente e
que nao embrRangquece.

COcorre em pele intacta ou nao, com area localizada e ou
separacio epidérmica que mostra lesao com leito
escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e
mudanca na temperatura frequentemente precedem as
alteracoes de coloracdo da pele.

Lesdo por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico

Resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins
diagnosticos e terapéuticos. Em geral apresenta o padrao
ou forma do dispositivo, devendo ser categornzada usando
o sistema de classificacdo de lesdes por pressao.

Lesdo por Pressao em Membranas Mucosas
Cocorre quando ha relato do uso de dispositivos médicos

no local do dano. Elas ndao podem ser categorizadas,
devido a anatomia do tecido.

(Copyright NMational Pressure Wcer Advisory Famel - NPUAFE)!



DISPOSITIVOS MEDICOS

Artigos, instrumentos, aparatos ou maguinas
utilizados na prevencdo, diagnostico ou tratamento
de sintoma ou doenga, com o objetivo de detectar,
medir, restaurar, corrigir ou modificar a estrutura
ou fungio do corpo para algum proposito de
saude. Tipicamente, o proposito de um dispositivo
medico ndo é alcangado por meios farmacoldgicos,
imunoldgicos ou metabdlicos (SAUDE 4.0, 2015).

Tecnologias médicas ou Dispositivos
Medicos no sentido Amplo (DMAs) englobam
aqueles no sentido restrito juntamente com
proteses, diagnosticos in vitro, equipamentos de
imagem e solugdes de e-sainde utilizados para
diagnosticar, monitorar, avaliar, prevenir e indicar
o tratamento aos pacientes que sofrem de uma
vasta gama de doengas. Os DMAs incluem uma
ampla variedade de produtos, indo desde os mais
simples, como luvas, linhas de sutura, adesivos,
camas hospitalares e lentes, até aplicativos para
smartphones, implantes cardiacos, monitores de
glicose e scanners de ressonancia magneéetica
(SAUDE 4.0, 2015).



DISPOSITIVOS MEDICOS MAIS USADOS NA
NEONATOLOGIA

s avangos tecnologicos possibilitaram a sobrevivencia de
recem-nascidos cada vez menores & mais premoturos, fornando
evidentes os problemas com o integridade da pele na unidade
neonatal, em grande parte provocados pelas especificidades
anatdmicas e fisiolégicas do neonato e pela necessidade do uso
de dispositivos, indispenséveis paroc o cwidadeo destes pacientes.
Este cenaric tem sido responsavel por inguietacoes dos

enfermeiros neonatais quanto ao cvidado com a pele do recém-
nascido (SANTOS et al, 2020].

A cada ano, hd vm aumento dao sobrevida de prematuros
cada vez menores & mais imafuros o que iImpde o guestionomento
guante a qualidode de vida futura dessas crioncas. Esza
preccupacdo fem sido amplomente estudoda  entre  os
profissionais e pesquisodores atvantes na area neonotal =
pediafrica, repercufinde no necessidade de alteragoes de

algumas praticas.

E de fundamental importancica o conhecimento das
indicagoes e dos técnicos, além dao escolha e ufilizogdo de

material odeguado paro o realizoggoe dos procedimentos

invasivos no cuvidodo do recém-nascido (EBESERH, 201 8).



FATORES DE RISCO QUE PREDISPOEM O
DESENVOLVIMENTO DE LESOES DE PELE POR
DISPOSITIVOS MEDICOS NOS RECEM-NASCIDOS

Prematuridade;

Doencgas cronicas;

Malformagdes congénitas;
Infecgdes;

Internagdo de longa permanéncia;
Cirurgias em geral;
Gastrostomias;

Tragqueostomias.

R T

Destaca-se também o desconhecimento
da equipe no manejo dos dispositivos medicos
ao usa-lono recém-nascido.

Como dispositivos médicos, pode-se citar
as cateter nasal, oxihood, pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP Nasal), canulas
endotraqueais, traguedstomo, sistema de
drenagem toracica, cateteres intravenosos,
sondas para alimentacdo, aspiragdo e wvesical,
bolsa de colostomia, termdmetro e bragadeira
para verificar pressdo arterial, atadura elastica,
membrana semipermeavel, protetor ocular para
fototerapia, eletrodos, sensores e fraldas. @



Dispositivos Médicos: cuidados basicos

Cateter nasal

GITRETTETE [
oxigénio

+ |ndicado quando o RN necessita de oxigénio de baixa

concentragdo,
labio superior.

Cuidados: ¥

¥

intmoduzido na narina ou posicionado sobre o

Hidratar narinas com dleos acidos graxos
essenciais (AGE),

Utilizar cobertura (hidrocoldide ou espuma de
silicone ou membrana semipermeavel) para
protecdo da pele;

Administraroxigénio aquecido.

¥ Indicado para o RN que necessita de concentragdo de Oxigénio
até 60%, mas que mantem respiragio espontanea apesar de um
esforgo respiratorio de leve a moderado.

Cuidados: v

¥

O oxigénio deve ser oferecido aquecido e
umidificado;
O tamanho do capacete deve seradequado ao
tamanho do RN;
A limpeza do capacete deve ser diaria;
Avaliar diariamente o risco de lesdo de pele
especialmente nos recém-nascidos prematuros
Posicionar RN de maneira adequada para evitar
lesoes.

zl



Dispositivos Médicos: cuidados basicos

CPAP Nasal

\,

+ O oxigénio & oferecido ao bebe por intermeédio de um
acessorio denominado pronga nasal, com o objetiva de
oferecer pressdo de distensdo continua durante todo o ciclo

respiratorio,

expiragdo.
Cuidados:

+
+

L

evitando wum colapso completo durante a

O oxigénio deve ser oferecide aquecido e
umidificado;

Proteger o septo nasal do RN com hidrocoloide;
Instalar pronga com a curvatura para baixoe para
dentro da cavidade nasal.

Ajustar os dois lados do circuito de tubos aface e a
cabeca do RN, mantendo a pronga afastadado
septo nasal;

Aspirar delicadamente a cavidade oral & nasal
sempre que houver necessidade;

Massagear e inspecicnar septo nasal com frequéncia
avaliando risco de lesdo de pele;

A escolha da pronga devera ser de acordo com o
peso conforme orientacdo do fabricante e
protocclos da UN:

Pronga N* 00 - mencs de 7004g;
0-701 - 939g:
1-1000 - 1499g:;
2 - 1500 - 1999g;
3 - 2000 - 2999g:
4 - 3000g ou mais.



Dispositives Médicos: cwidados basices

Canula ow tube

¥ Esse dispositive fovorece o ventilagdo /oxigenacdo em receém-noscdos
intubodos, por meio da manutencdo da permeabilidade das vios adreas. A
ventilogto mecOnico € vmao ferapia invosiva necessaria em alkguns momentos
da vido paro monter uma venfilogoo puimonar adequada até que se resolva
o problemao pulmonar de bose.

Cuidodos: +" Fizor o TOT na regiao supralabial de moneira sequra de que
modo que ndo ooora extubacao addental;

Remover adesivo de fixogto da cdnula com spray adequado
padronizodo no wnidode neonortal;

Avaliar risco pora lesdo de pele dioriamente;

Colocor suporte de sustentogoo para evitar tragdo do TOT;
Selecionar TOT de ocordo com o peso do recém-nascido.

+
+
'
+

Traquesstomo

¥ Dispositive infroduzido no parede da froqueia, pora manté-lo aberta pode
ser um fubo ou canula de metal ou plastico. Moterial termo sensivel, mado &
maleavel odoptando-se aos frojetos anottmicos, proporcionando ossim maior
conforto & adaptagdo do R
Cuidodos: ¥ Aspiror secregdes se NECessOno pora evirar acumulo e
uridade ao redor do estoma;
+" Realizor impezo da ostomia com goze e soro fisiclogico
removendo secrecoo e sujidades;
+" Proteger a pele com espuma de polivretono absorvente e
spray barreira;
Fixar de modo que fovorece conforto o regioo cervical do RM;
Inspecionar rigorosamente o pele para evitar dermatites
perisstomda.

LSRN



Dispositivos Médicos: cuidados basicos

Sistemade

drenagem de
torax

*  Mantem e restabelece a pressdac negativa do espaco pleural.
Responsavel pela remogdo de ar, liguidos e solidos. Resultantes de
processos infecciosos, traumas, procedimentos cirurgicos, entre
outros.

Cuidados: ¥ Manuseio cuidadoso com RN para evitar tracdo e
remocgdo acidental do sistema,;
¥ Renovar curativosquando houver sujidade;
¥ Ao retirar o sistemna utilizar um removedor,
¥ Avaliar condigdes da pele.

Cateter intravenoso

periférico

v Indicade na terapia intravenosa periférica, para infusces de curto prazo.
A substituicio & recomendada pelc menos a cada 72-96 horas. Em
criangas & necnatos recomenda-se deixar o cateter no local até que a
terapia IV seja concluida, a menos que ccorram complicagdes (flebite e
infiltracao). Conforme as recomendacces do Centers for Disease Contral
and Frevention EUA (CDC).

Cuidados: + Escolher o tamanho do cateter de acordo com o

tamanho e pesodo RN (M® 22 ou 24);

+  Awaliar diariamente a pele e a funcionalidade do
cateter;

+ Realizar fixacdo adequada, colocando o minimo de
adesivos na pele;

v Retirar delicadamente o material, utilizando
removedor paraevitar lesces.



Dispositivos Medicos: cuidados basicos

Cateter central
de insercao

periférica
(PICC)

+ Consiste em um dispositivo vascular de insercaoc periférica com
localizagde central & com tempo de permanéncia prolongado, é
constituido de poliuretanc ou silicone, sende o5  de silicone mais
flexiveis causando menor irritagide na parede do wvasoc. Pode ter
l[tmen dnicc ou duple; possui parametros como calibre,
comprimento diametros internoc e externc e prime (volume
interna).

Cuidados: + Utilizar cobertura adequada, que favoreca
monitoracao;
¥ Observar atentamente a pele paradetectar alteragoes

5 Blmmsrmmme = b ebiiem Aelies A mmEte e o

Cateter

umbilical

v Cateter arterial ou wenoso. Indicacoes: Arterial: Medigdes
frequentes e continuas da gasometria arterial; Monitorizagdo
continua da pressdoc arterial. Venoso: exsanguinectransfusio;
reanimagac na sala de parto; Infusdc de sclugdes de manutencao
e/ou medicagdes e hemocomponentes.

Cuidados: ¥ Observar diariamente sinais de infecciao no local de
insercdc do cateter;
* Verificar a posigdo correta e fixacdo adequada do
cateter para evitar lesao;
+ Manusear delicadamente o cateter.



Dispositivos Médicos: cuidados basicos

Sondas:
nasogastrica

ou orogastrica

+ A sonda nasocgastrica € pouco utilizada na neonatologia, visto que
o5 necnatos 530 respiratorios nasais obrigatorios e isso poderia
comprometer sua funcdo respiratoria. Poranto, em bebés a
indicagde & sonda orogastrica. Caso o RN necessite de sonda
nasocgastrica, & indispensavel fazer rodizio de narinas.

Cuidado + Manter sonda bem fixada conforme padronizacdo;
5: «  Utilizar hidrocoloide como protecdc da pele e sohrepor
com esparadrapo;
+ Utilizar fio de algod3ao parafixar a pele;
* Implantar e padronizar rotina de cbservacdo de
enfermagem;
*  Utilizar spray indicado para remogdc de adesivos;
* Proporcionar alimentagic com aporte proteico indicado
a fim de prevenir desnutricdo, ou melhorar a
cicatrizagdo (havendo lesdo).

Sonda

nasoentera
I

¥ Indicado para administragdc de medicamentos ocu alimentagdo
enteral, posigdo gastrica cu pos-pilorica (quande houver risco de
aspiragdoc ou regurgitagaol.

Cuidado + Manter Fixagdo da senda adequada para prevencio de
5 lesdo da asa de narina;
* Padronizar fixagdo favorecendo a observacio da regido
nasal;
* Trocar fixagdo em casc de sujidade, umidade ou
quando estiver solta;
+ Implantar medidas para prevenir saida inadvertida da
sonda, em conjunto com equipe multiprofissional.



Dispositivos Medicos: cuidados basicos

Sondas de

gastrostomia

¥ Indicado quando o RM necessita de nutrigac enteral prolongada e
ndc pode fazé-lo por viaoral, por alguma patelegia cu cutro
motivo. Pode ser temporaria ou permanente.

Cuidados; -

Lavar o local nas duas primeiras semanas com scro
fisiologico até a cicatrizagao completa,

permanecendoc com uma gaze no local;

Apos a segunda semana, podera ser higienizado
delicadamente com agua e sabdo, ndo sendo
necessario utilizar esponjas ou esfregar a pele;
Girar o dispositive diariamente 360 graus para evitar
a aderéncia do baldc a parede abdominal;

Observar e registrar diariamente a marcagdo da
numeragdo do dispositivo;

Inspecionar a pele ao redor da gastrostomia
diariamente, uma discreta umidade pode ser
encontrada, mas a pele devera permanecer integra e
seca, evitando complicagoes;

Atentar para presenca de grandes vazamentos que
podem causar lestes na pele. Na permanéncia de
wvazamento devera ser reavaliado pela equipe;

Mac fixar a sonda com adesivos, pois o uso frequente
de adesivos pode causar danos a pele. Prefira utilizar
uma faixaou uma rede tubular abdominal, paraewvitar
que o dispositive fique tracionado, e o alargamento
do estoma.

Mic devem ser utilizados na pele ac reder do estoma,
produtos como alcool, cremes, pomadas, celénias,
sem indicagdc de profissional da sadde, pois podem
causar erupgac da pele e alergias.



Dispositivos Médicos: cuidados basicos

Sonda

vesical

+ Indicado para necnatos que necessitam monitorar o débito
urinario, obtengdo de urina asséptica para exame, esvaziar bexiga
com retencdoc urinaria e no pos-cperatoric. Pode ser de sonda
wvesical de alivio: quandeo ha retirada da sonda apos o esvaziamento
wvesical, ou sonda wvesical de demera, quando ha necessidade de
permanéncia da mesma. Possui 2 wias, que conectam o tubo

flexivel a bolsa coletora.

Cuidados: ~ Menitorar a pele diariamente para prevenir formacao
de lesdo;

« Werificar a fixagdo para que ndac haja tragdoe na pele
do RN, mantendo—-a na coxa esquerda, ou de acordo
com rotina do setor;

* Observar genitalia para detectar presenca de lesdo;

BolsaColetora

para Estomia
Intestinal

#  Ouando ha necessidade da realizagac de uma colostomia,
extericrizacao de uma porgac do intestine grosso atraveés da
parede abdominal do RN, utiliza-se a belsa de colostomia para
coletar os residuos intestinais.

Cuidados: « Selecionar a bolsa de colostomia indicada de acordo

como tamanho e peso do RHN;

+ Realizar atroca da bolsa coletora de forma asséptica
a cada 5 dias ou quando for necessario;

+  MAwaliar pericdicamente & registrar a caracteristica
dos efluentes;

+  Aplicar spray barreira cutanea para protegac da pele
periestoma.



Dispositivos Médicos: cuidados basicos

Termometro

* Indicado para verificacac diariada temperatura corporal do RN.
Preferir termometro digital que facilita a leitura.

Cuidados: .

L
L

Bragadeira

para verificar
pressao
arterial

Realizar higienizacdo antes e apos a utilizagao
com alcool a 70%;
Atentar paraque o termometro nac esteja frio;

Certificar-se que o termometro esteja funcionante

e zerado;
Manusear delicadamente o termometro para evitar

danocs pele do RN.

¥ Indicado para verificacao diariada pressac arterial do RN.
Ceralmente vem acoplado a um monitor multiparametro.

Cuidados: ~

W

W

Realizar higienizacdo antes e apos a utilizacdo com
alcool a 70%;

Escolher a bracadeira de acordo com o tamanho e peso
do RM;

Certificar-se que o equipamento esteja confortavel, nem
frouxo, nem apertado, para que o resultado seja
confiavel e ndo haja dano a pele do RN.



Dispositivos Médicos: cuidados basicos

Atadura

elastica
autoaderante

+  Utilizada para fixar o sensor do oximetro de pulso. Possui
pressdao controlada e de facil manuseio.

Cuidados: +  Fazer rodizio nos membros acada 3hou de
acordocomarotinado setor;

+  Ewitar o garroteamento do membro, que causa
ma circulagio sanguinea e pode ocasionar
lesdo;

+ Observar que aatadura figue confortavel para
0 BN;

<  Atrantar ara funcinnalidads s slasticidads oo

Membrana

Semipermeave
I

« Utilizada para proteger a pele, evitar perdas transepidérmicas,
principalmente dos prematuros (< 34semanase peso < 1500g) e
na fixacdo de cateteres.

Cuidados: ¥ Observar a pele no local da aplicagdo da

membrana;

¥ Monitorar diariamente detectando alteragdes na
pele;

+  Deixarque a membrana solte espontaneamente
da pele;

+ Retirar delicadamente se houver presenca de
fungos ou infecgdo.



Dispositivos Médicos: cuidados basicos

Protetor

ocular para
foroterapia

« Utilizade para protecdo ocular do RN com ictericia elevada que
precisa de tratamento com fototerapia continua.

Cuidados: + Escolher o protetor de acordo com o tamanho e
peso do RN;

*  Aplicar protecdao da pele com hidrocoloide para
proteger de lesdes, onde se dara a fixagao do
oculos;

¥ Renowvar o protetor ccular diariamente ocbservando
a pele do RN.

¥ Utilizados para monitorizagao cardiaca dos recem-nascidos.

Cuidados: +~ Selecionar os eletrodos detamanho adequado ao
EN;
¥ Monitorar a pele diariamente, observando
alteragoes;
¥ Manusear delicadamente no momento da retirada
{utilizando spray) ou durante a higienizagao do RN.
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Dispositivos Médicos: cvidados bdsicos

Sensor de

Oximetro

v" Utilizado para monitorar a saturagdo de oxigénio do RN

Cuidados: v"  Fazer rodizio do sensor nos membros a cada 3h ou de
acordo com a rotina do setor;
¥ Monitorar a pele do RN, atentando para sinais de isquemia
na pele do RN.

Fraldas

v’ Utilizada para coleta eliminacdes fisiolégicas e proteger a pele do recém-
nascido.

Cuidados: ¥" Selecionar a fralda de acordo com o tamanho e o peso do
RN;

Observar que o fralda esteja confortavel sem apertar o RN;
Certificar-se que o adesivo ndo esteja em contato com a pele
do RN;

v’ Renovar a fralda sempre que necessério.

AN



CUIDADOS INDISPENSAVEIS NA UTILIEA(;E&.D DOS
DISPOSITIVOS

v Higienizagao das maos antes e apos os
procedimentos;

v Utilizagdo de equipamentos de protecdo
individual (EPI);

¥ Monitoramento continuo do RN para detecgdo
precoce de alteragcoes na pele;

v Realizar registros de alteragoes e evolucdo do
tratamento;

¥ Treinamento periddico da equipe
multiprofissional (Enfermagem/ Nutrigdo/
Estomaterapia/ Neonatologista).

v Realizar atendimento humanizado e plano
assistencial individualizado para melhorar
qualidade da assisténcia ao neonato e sua

familia.



02

LESOES DE PELE EM
RECEM-NASCIDO POR USO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS




Lesoes de Pele em RN por uso de dispositivos
méeédicos

Lesaodo
Septo Nasal

v Les3o causada por uso de pronga de CPAP nasal de forma
inadequada.
v Disponivel em: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

v https:/ /'www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/30248/2 /aulacuidado
scomcpapnasal-181005185336.pdf

Laceracaode
Pele

v Lesdo causada por retirada inadequada de adesivos aderidos a pele
do RN.

Daniele Cristina DERCOLI, D.C.; DIAS, D.M.V. Disponivel em:
https:/ /www. file:///C:/Users/ferna/Downloads /sumario3%20(2). pdf

v Lesdo causada por extravasamento de medicamento antibiotico

endovenoso.

v Arquive do autor.



Lesoes de Pele em RN por uso de dispositivos
médicos

Hematoma

¥ Lesdo causada por pungbes venosas para coleta de sangue para
exames l|aboratoriais, sd3oc dolorosas e podem agravar o
prognostico do RN.

v Arquivo do autor.

Hematoma

v Lesdo causada por extravasamento de fluidos durante
hemotransfusdo.

v Arquivo do autor.

Infiltracao

v Llesdo causada por extravasamento de fluidos durante terapia
intravenosa.

¥ Arquivo do autor.



Lesoes de Pele em RN por uso de dispositivos
médicos

Escoriacao

¥ Llesdo causada durante a retirada ou renovagac da bandagem
elastica.

v Arquivo do autor.

v Lesdo causada pela retirada de micropore.

v Arquivo do autor.

Queimadura

v lesdo causada por uso de Clorexidine topico para cateterismo
umbilical

v Arquivo do autor.

sr



Lesoes de Pele em RN por uso de dispositivos
médicos

Ostomias liberam substancias que podem irritar a pele periestoma,
causando lesGes dolorosas;

v O atrito provocado pelo dispeositivo durante o manuseio do
profissional ou movimentos do RN pode ocasionar traumas na
pele.

v Acerve do autor.

Hiperemia

¥ Lesdo causada durante aretirada ou renovacdo do adesivo elastico.

v Arquivo do autor.

Dermatite de
Fraldas

v Les3o causada pelo contato com fraldas, reacio alérgica.

v Arquivo do autor.



Lesoes de Pele em RN por uso de dispositivos
meédicos

Ulceracao

¥ Lesao causada por extravasamento de medicamento intravenoso.

v Arquivo do autor.

v Les3o infecciosa causada por dispositivos para pungido venosa.

v Arquivo do autor.

Lesaopor

Pressao

v Lesdo causada pela pressdo do contato do colchdo e o dorso do
RN.

v Arquivo do autor.
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RECOMENDACOES SOBRE 0 USO DE
MATERIAL ADESIVO NA PELE DO RN




Recomendac¢ses sobre o uso de material
adesivona peledo RN

Foto: RN com excesso de dispositivos
medicos na pele.
Arquivo do autor.

A supervisdao diaria da pele em todos os
turnos de trabalho configura uma estratégia para
se atingir a melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem. Primar pelo cuidado
individualizado a cada RN faz toda diferenca no
cuidado humanizado.

O  enfermeiro precisa  orientar aos
profissionais que assistem o RN da importancia de
se evitar excesso de adesivos colocados na pele do
RN, principalmente quando prematuro. Deve-se
optar por colocar somente o esseng a
terapéutica.




Intervengdes como a observagdo, registro e
tomada de decisdes, muito além de um simples
olhar, antecipam muitas wvezes algo indesejavel
como as iatrogenias no ambiente neonatal.

E essencial que o enfermeirc estabeleca
prioridades em seu plano de atividades e consiga
discernir qual atividade esta indicado ao
atendimento ao RN.

As atividades de monitoragdo requerem
conhecimento especifico, do fisiologico e do
patologico que muitas vezes sdo detalhes sutis,
que direcionam o cuidado. Pequenas mudangas na
pele e mucosa do RN podem ser sugestivas de
grandes problemas.

Estar atento a estas nuangas € papel de todos
os profissionais que assistem o RN, valorizar estas
atividades & inevitavel quando se pretende oferecer
um cuidado diferenciado em uma UTIN.

Estas observagbes devem ser comunicadas,
registradas de forma verbal e escrita, para que se
possa favorecer um tratamento adequado, quando
indicado.

E essencial que os enfermeiros ousem, diante
de suas atividades, busgquem estratégias de melhor
cuidar da pele do RN.




COMISSA0 DE PREVENGAD E CUIDADOS COMA

INTEGRIDADE DA PELE:

Mo cuidado do EM a existéncia de uma Comissao de

Prevencao de lesdes de pele & fundamental para a
melhoria da gualidade da assisténcia. Responsabilidades
da Comissao:

L

Avaliar o risco do recém-nascido desenvolver lesdo de
pele;

Prestar cuidados necessarios aos RN de acordo com o
diagnostico e conduta;

Capacitar a equipe com treinamentos em  Servigo
“minutos da qualidade®™ motivando o profissional a se
sentir responsavel pelo éxito do trabalho desenvolvido;

Orientar a familia do RN, envolvé-la no processo de
recuperacao e qualidade de vida do neonato e empoderar
a mesma dos cuidados com seu filho;

Consaolidar os dados mensals para que através da analise
dos indicadores aconteca a melhona da assisténcia;

Implementar as boas praticas no cuidado ao EN;

FParticipar de pareceres de produtos e materiais
relacionados com prevencao e tratamento de lesdes de
pele como coberturas, creme, solugoes, fita adesiva,
colcls

Foto: Comissdo de prevengdo de
lesdo
Arquivo do autor
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