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Uma rota para uma gestao mais efetiva da infecao

Melhorar os resultados dos pacientes! com uma tomadade decisdo precisa, uma respostarapida e opgdes de tratamento efetivas

T.L.M.E.

Ferramenta Apoio Decisédo Clinica

Comecgarcom os
seguintes passos
pararealizar uma
avaliacao
integral?

Biofilme?3-5 Encobertos (subtis)*?

« Falha do tratamento « Atraso na cicatrizagao da ferida
antibiético/antimicrobiano

» Drenagem serosa com inflamagao
» Recorréncia no atraso da cicatrizagao recorrente

ao suspender o tratamento antibiético Hipergranulacio

= Atraso nacicatrizagao apesar deuma . Granulacao friavel, sangrante

gestao 6ptima da ferida/paciente

» Pontes epiteliais e bolsas no tecido de
- Nivel reduzido de inflamacao crénica granulacio

- Nivel reduzido de eritema - Deterioracdo e alargamento da ferida

- Granulacdo friavel - Aparecimento ou aumento da dor

= Sinais encobertos (subtis) de infecao

= Aumento do mau odor

Cuidadodas feridas baseadono Biofilme*=>

1. Desbridamento agressivo repetitivo e limpezat de acordo
com o protocolo local

2. Tratar a suspeita de biofilme com Cadexémero de iodo 0.9%
Gama IODOSORB? 7%

3. Reavaliar a intervalos regulares de acordo com o protocolo

local e o uso adequado de antimicrobianos. Tratamento

minimo de duas semanas — Pode necessitar mais tempo
que o tratamento da infecdo local classica devido a
natureza persistente do biofilme

Os sinais e sintomasde biofilme/
infecao encoberta foramresolvidos?

mm

especialistaadequado

Realizar uma reavaliacao
integralusandoa
abordagem,

AlB[C]|D]E

gerir os fatoresdo
hospedeiro e referenciar ao

Avaliar o paciente, o bem-estar e a ferida

E Integrar uma equipa multidisciplinar para promover cuidados holisticos ao paciente

Controlar ou tratar as causas subjacentes e as barreiras a cicatrizagao
E Decidir o tratamento adequado

Avaliar e reavaliar os resultados do tratamento e da gestado das feridas

Evidentes (classicos)'? Infecdo estendida ou sistémica??

= Eritema = Eritema estendido, calor
= Calor » Pode incluir celulite, crepitacao
» Edema/inchaco » Deterioragao/deiscéncia da ferida

com ou sem lesdes satélite

Drenagem purulenta
« Dor » Mal-estar/letargia

Aumento do mau odor » Perdade apetite

» Resposta inflamatoéria sistémica

Atraso na cicatrizagao da ferida
« Sépsis

« Disfungdo organica

Tratamento da infegao local na ferida>*¢

1. Desbridamento e limpezat de
acordo com o protocolo local
2. Tratamento local da carga
microbiana e da infegao com o
penso antimicrobiano ACTICOAT? 1°
3. Reavaliar aintervalos regulares
de acordo com o protocolo local e
seguir os principios do desafio das
duas semanas®

Tratamento da infecdo

estendida ou sistémica

- Referenciar ao especialista
adequado

» Amostra de tecido para
cultivo e sensibilidade

= Antibidticos sistémicos
segundo protocolo local

Os sinais e sintomasde infegao
local foramresolvidos?
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A ferida continua estagnada?

\ \

bl  Sim, suspeita de biofilme m

Usar o tratamento convencional (isto &, pensos sem antimicrobianos)
ou terapias avancadas até a cicatrizagdo (seguir o protocolo local)®

DESAFIO DAS
DUAS
SEMANAS®¢”

Recomenda-se que os pensos antimicrobianos

sejam usados por um periodo minimo de duas
semanas. Apds as duas semanas, reavaliar e/ou:

* Nenhum sinal ou sintomapode confirmar de forma fidvela presencade infegdo e pessoas com
imunossupressao podem ndo apresentar sinais e sintomas de infe¢do clinica.

1 Limpar completamente a ferida e a pele em redor da mesma. Se um antisséptico de limpeza for selecionado, as
instrugdes de uso do produto (IFU) e o tempo de permanénciadevem ser seguidos.

Q A menos que o iodo seja contraindicado.

®Para pacientes e feridas de risco muito elevado (ex. osteomielite), pode ser adequado utilizarumtratamento
antimicrobiano durante mais tempo do que o desafio das duas semanas.

Para obter informagdes detalhadas sobre o produto, incluindo indicagdes de utilizagdo, contra-indicagdes,
precaugdes e adverténcias, consulte as instrugdes de utilizagao (IFU) do produto.

1. Descontinuar se os sinais e sintomas da infecdo estiverem resolvidos.
2. Continuar com o antimicrobiano se a ferida estiver a progredir mas ainda houver sinais e sintomas.
3. Considerar um antimicrobiano alternativo e referenciar a um especialista adequado se ndo melhorar.
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