Il INOVACAO
Il TECNOLOGIA
B EMPREENDEDORISMO

UAUNIARA -

UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA

CURATIVO

Definicdo : Consiste na aplicacdo de uma cobertura sobre uma ferida ou leséo.

Indicacfes:

o Promover a limpeza da ferida.

. Remover o acimulo de secrecdes e tecido desvitalizado da leséo.
. Diminuir o crescimento de micro-organismos na leséo.

. Promover a cicatrizacao, eliminando fatores que possam retarda-la.
. Tratar e prevenir infeccdes.

. Prevenir contaminagdo exdgena.

) Remover corpos estranhos.

. Promover hemostasia.

. Fazer desbridamento instrumental e remover tecidos necréticos.

. Reduzir edemas.

. Drenar e/ou absorver secre¢des e exsudatos inflamatorios.

o Diminuir odor.

o Manter a umidade da ferida.

. Fornecer isolamento térmico.

. Dar conforto psicolégico ao paciente.

. Aliviar a dor.

. Imobilizar a regido afetada.

. Evitar trauma.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Avaliar o paciente.

2. Explicar o procedimento ao paciente.

3. Verificar o tamanho, estado e local do curativo, assim como medicagfes prescritas para alivio
da dor s/n e 0s SSVV.

4. Se indicado administrar medicacéo para dor.

5. Avaliar e decidir sobre o uso do pacote de curativo (instrumentos estéreis) ou luvas estéreis,
coberturas, produtos a serem utilizados.

6. Avaliar necessidade do uso de EPIs.

7. Higienizar as méos.

8. Reunir o material e transporta-lo no carrinho de curativo até préximo a cama do paciente, ou
na bandeja até a mesa de cabeceira.

9. Colocar biombo se necessario.

10. Comunicar o inicio do procedimento ao paciente.
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11. Posicionar o paciente confortavelmente, de modo que consiga facil acesso ao local do
curativo.

12. Posicionar o recipiente para descarte de material proximo ao paciente.

Obs: N&o cruzar o campo estéril com material sujo/contaminado.

13. Colocar EPIs (touca, 6culos de protecdo, avental de manga longa e mascara cirlirgica
simples).

14. Realizar a assepsia dos flaconetes de SF0,9% com algod&o embebido em alcool 70% e abrir
com algodéo seco, ou conectar a agulha 40x1,2 no frasco de SF0,9%.

15. Se optar pelo pacote de curativo (instrumentais estéreis):

a) Abrir o pacote estéril com os instrumentais tocando somente na parte externa ou extremidade
do pacote e abrindo a primeira dobra de forma distal.

b) Introduzir a mé&o por debaixo do campo estéril e levantar o cabo de uma das pincas.

c) Segurar a pinca que ficou elevada pelo cabo e posicionar as outras pingas/tesoura com 0s
cabos na periferia do campo estéril.

d) Utilizar a ponta da pinga para posicionar as demais (tocar “ponta com ponta”).

Se optar pela utilizacéo de luvas estéreis:

Abrir o pacote das luvas esteréis, manté-lo aberto (formando um campo estéril).

Obs: Nao calcar as luvas ainda.

16. Abrir pacotes de gazes estéreis, sobre o campo estéril, mantendo a esterilidade dos
materiais.

17. Se for irrigar a ferida: abrir seringa de 20mL e agulha 40x1,2 e conecta-las, manter dentro da
embalagem da seringa.

18. Se optar pelo pacote de curativo (instrumentais estéreis):

. Calcar as luvas de procedimento.

. Remover a curativo antigo. Levantar delicadamente uma das pontas da pelicula adesiva e
puxa-la paralelamente a pele, enquanto a outra mdo segura a pele. Utilizar SF0,9% se
necessario.

. Pode-se utilizar a pinga anatdmica dente de rato para retirar o curativo. Apés 0 uso retirar

do campo estéril.

. Retirar as luvas de procedimento.

. Realizar a higienizacdo da méaos.

. Calcar outro par de luva de procedimento.

. Com auxilio das pingas pean/ou outra e anatdbmica, fazer “trouxinha” de gaze.
. Umedecer a gaze com SF0,9%.

Se optar pela utilizacéo de luvas estéreis:

. Remover a curativo antigo com o uso de luvas de procedimento. Levantar delicadamente
uma das pontas da pelicula adesiva e puxa-la paralelamente a pele. Utilizar SF0,9% se
necessario.

. Retirar as luvas de procedimento.

. Realizar a higieniza¢éo da méos.

. Calcar as luvas estéreis e dobrar as gazes em formato de quadrado (utilizar as duas maos).
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. Com a mao dominante pegar uma gaze e com a mao ndo dominante umedecer a gaze
com SF0,9%
19. Desprezar as coberturas (curativo antigo) na lixeira para residuos infectantes e observar seu
aspecto.
20. Se necessidade de irrigar a ferida com SF0,9%:
Pacote de curativo (instrumentais estéreis).
. Retirar a capa da agulha aclopada a seringa e aspirar SF0,9%. Manter a seringa com
agulha protegidas dentro da embalagem da seringa.
. Para lavar a ferida utilizar a m&o com a luva de procedimento, com uma distancia de 5cm
do leito da ferida.
Luvas estéreis
. Antes de calgar as luvas estéreis: retirar a capa da agulha aclopada a seringa e aspirar
SF0,9%. Manter a seringa com agulha protegidas dentro da embalagem da seringa.
. Para lavar a ferida utilizar a mao ndo dominante (que se torna contaminada), com uma
distancia de 5 a 10 cm do leito da ferida.
21. Se o grau de abertura da ferida for:
Fechada: usar gaze dobrada com auxilio das pin¢cas ou com a mao com luva estéril, umedecida
com SF 0,9%.
Aberta: usar jatos de SF 0,9% sob presséo, com auxilio da seringa de 20 mL e agulha 40x1,2.
22. Proceder a limpeza quantas vezes for necessario com SF0,9%.

Obs: Remover tecidos desvitalizados e exsudatos.
23. Observar caracteristicas da ferida: coloracdo, formato, textura, profundidade, largura,
didmetro, exsudatos (cor, odor, consisténcia e quantidade).
24. Colocar cobertura priméaria de escolha ou prescrita sobre a ferida.
25. Cobrir com cobertura secundéria escolhida, caso seja necessario.
26. Fixar a cobertura secundaria, se necessério.
27. Reunir os materiais.
28. Retirar as luvas e descartar em local adequado.
29. Escrever a data, hora e nome de quem realizou o curativo em tira de fita adesiva e colocar
sobre o curativo.
30. Reposicionar o paciente.
31. Avaliar as condi¢8es do paciente quanto a dor ou desconforto e SSVV, se necessario.
32. Descartar o material em local apropriado, utilizando novas luvas de procedimento se for
necessario.
33. Higienizar as méos.

34. Proceder a anotagéo no prontuario e checar procedimento na prescricao médica.
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Consideracdes:

¢ Avaliar o tipo de curativo na prescricdo médica e de enfermagem, na evolucdo de enfermagem e
no protocolo da instituicao.

e Investigar alergia aos produtos utilizados.

e Quando ndo houver pingas (pacote de curativo), utilizar luva de procedimento para retirar o
curativo antigo e a luva estéril para realizar o curativo.

¢ Quando retirar a luva de procedimentos limpa, deve ser feita a higienizagdo simples das méos.

¢ Avaliar a necessidade e a prescricdo de medicacdo analgésica. Medicar o paciente 30 minutos
antes do inicio do procedimento caso seja necessario.

¢ Pacientes imunodeprimidos (ex: extremos de idade, portadores de cancer e HIV/AIDS, doencas
cronicas), sdo mais susceptiveis a eventuais riscos e complicac¢des infecciosas.

e Optar pela limpeza de feridas abertas com jatos de SF 0,9%. O uso de gaze embebida em SF
0,9% para limpeza da ferida aberta deve ser restrito. Este cuidado reduz as chances de traumatizar

o tecido de granulacéo no leito da ferida.
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