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COMECAR AQUI

T.LM.E. ferramenta de apoio a decisao clinica
Ulcera do Pé Diabético

AVALIAR o paciente, o bem-estar e a ferida®° INTEGRAR uma equipa multidisciplinar CONTROLAR ou tratar
- Avaliar sistemicamente a dlcera, 0 pé e a perna (EMD) e cuidadores informais para as causas subjacentes e
- Utilizar um sistema normalizado para documentar a promover cuidados holisticos ao paciente as barreiras a cicatrizagao
] ireagvilsctlzcrjz fii(;]l(l:jcrzliic;séeo tamanho e carateristicas da - A ref_er.én.cie.\ deve ser reali~zada a Ejma equipa « Avaliacdo e plano de gestdo de
ferida localizaééo e intensiaade da dor, comorbilidades e multidisciplinar de protecdo do pe no prazo de 24 horas. registos para fatores
adeséo/concordéncia 20 tratamento ' - Se for diagnosticada uma ameaca ao membro ou a vida, relacionados com o paciente,
) o ] - devera reportar imediatamente aos servigos agudos tais como: doengarenalem
) glcr)g,i lljzzelg elxoe(\:\;eilshac;ao de feridas utilizando as suas = Se suspeitar de uma Glcera neuropatica, devera fase terminal, edema,
considerar as técnicas de descarga desnutrigcao, fraco controlo
= Avaliar para sinais e sintomas de infegao/ inflamagao, - Se for considerada uma lcera isquémica, podera ser metabdlico, infecdo sistémica,
tendo em conta gue estes podem ser mascarados devido necessaria a revascularizacdo - devera realizar o controlo glicémico, mobilidade,
aisquernia ou neuropatia encaminhamento vascular problemas vasculares, nao
* NOTA: como os sinais classicos/de propagagao da - Se houver suspeita de infecao, devera iniciar o tratamento adesdo/ concordanciacom a
infecao, incluindo a dor, podem ndo estar presentes nas o mais cedo possivel. Se a Glcera afetar o 0sso, devera descarga ou problemas psico-
UPD, por favor monitorize o desenvolvimento da conduzir investigagoes relativas a osteomielite. sociais

vermelhidao
+ Avaliagao vascular: Diagnoéstico clinico - palpagao
dos pulsos no pé/doppler/pressdes nos dedos dos

= Ensinar os pacientes e cuidadores sobre a inspegao e
cuidados diarios com os pés.

pés ALERTAR O PRESTADOR DE CUIDADOS DE
- Avaliagdo da neuropatia: Histérico relacionado SAUDE PRIMARIOS SOBRE:
com os sintomas a serem considerados - verificar Péinchado, vermelhoe quente- Ulceracdo com sinais de sépsis -
perda de sensibilidade, mudanca na forma do pé, febre/arrepios » Isquemiaagudados membros - Tecidos moles ou infecdo
inspecdo da pele 6ssea profunda - Novas areas de necrose hiimida

1. IDENTIFICAR AS BARREIRAS A CICATRIZACAO 1. IDENTIFICAR SINAIS E SINTOMAS CLINICOS DE INFEGAO

DECIDIR o tratamento apropriado

Considerara
utilizagdo
do Algoritmo

3. RESULTADO 3. RESULTADO _de g%stiodi
TRATAMENTO FERIDA TRATAMENTO FERIDA infecdo S+N
Leito da ferida Ferida ndo inflamada
vidvel e saudavel e ndo infetada

Infegao disseminada
ou sistémica®*

Biofilme3©e/ou
encobertos (subtis)>*

Necrético Tecido esfacelado Calo Infecdo classica®*

2. SELECIONAR INTERVENGOES PRIMARIA & SECUNDARIA

2. SELECIONAR INTERVENGOES PRIMARIA & SECUNDARIA

Limpeza e desbridamento. Referenciar a um especialista caso seja

[ Gestdao da carga microbiana ]
necessario um desbridamento cortante /cirdrgico

[ Tratamento deferidas ] [ Gestéo local infecdo de feridas*+347

—

Colagenase* e/ou ] [ Cadexémero ] [ combiofilmes®
[ Hidrogel* de iodo* Cortante
Gama ACTICOAT®
o
Colagenase* ° e/ou Gama Referenciar a Gé?g ;}%%%?gg: P_ara’a gestéo da infegéo d_isseminada ou
INTRASITE® GEL IODOSORB® um especialista iodo 0,9% sistémica, consultar imediatamente um-
especialista apropriado e antibiéticos sistémicos
Tecido |nfe9§° e/ou de acordo com o protocolo local
ndo viavel? Inflamagéao??

1. IDENTIFICAR AS BARREIRAS A CICATRIZAQAO 1. IDENTIFICAR AS BARREIRAS A CICATRIZAQAO

Meio em
desequilibrio*2

Epitelizagdo /
Bordos que ndo
avangcam??

Bordos da ferida que ndo avangam ou anormais

[ Restaurar o equilibrio da humidade ] [ Promover a epitelizagdo e zona perilesional saudavel ]

[ Hidrogel' ] [ Espuma, fibra gelificante ou TFPNT ] 3. RESULTADO 3. RESULTADO [ TFPN e cuidados a pele™ ]
TRATAMENTO FERIDA TRATAMENTO FERIDA

INTRASITE GEL ALLEVYN° GENTLE ALLEVYN LIFE,

' PICO ou RENASYS
C%UJEIJSQSXEEE GB;?I_?;RB‘L\J::E;;ER DURAFIBER Equilibrio ideal da Bordos da ferida Gama SECURA®/PROSHIELD®
oL PICO Ou RENASYS® humidade aavangar ama

*Utilizar um penso secundario adequado de acordo com o protocolo clinico local. **Considerar se o desbridamento dos bordos da ferida também é necessario.

AVALIAR e reavaliar os resultados do tratamento e da gestao das feridas

- Avaliar a utilizagdo e eficacia do dispositivo de descarga: Registar a progressao da ferida dentro de determinados prazos.
Sinalizar se ndo ha evolugao, voltar para A, B, C e mudar o tratamento onde indicado. Uma vez cicatrizada a ferida, implementar um plano de cuidados para evitar a sua recorréncia.

RECOMENDAGAO: Os néo especialistas em feridas necessitam de formagao sobre a Preparacéo do Leito da Ferida T.I.M.E. e de como realizar uma avaliagdo integral nas feridas. Desenvolvido com o apoio de Glenn Smith® e Moore et al. 2019°

FTFPN: Terapia de Feridas por Pressdo Negativa. $Nivel de exsudado para feridas adequadas para a TFPN. §Gama SECURA inclui o SECURA NO-STING Barrier Film nas suas apresentagdes em: spray, toalhita e cotonete; A gama PROSHIELD inclui PROSHIELD Plus e PROSHIELD Foam & Spray.
oTratamento de feridas com Biofilme: Desbridamento, limpeza e utilizagio de agente anti-biofilme. ++ Desbridamento, limpeza e utilizagdo efetiva de antimicrobianos tépicos, de acordo com o protocolo local.

Referéncias: 1. Schultz GS, et al. Wound Rep Reg (2003);11:1-28. 2. Leaper DJ, et al. Int Wound J 2012; 9 (Suppl. 2):1-19. 3. International Wound Infection Institute (IWII) Wound infection in clinical practice. Wounds International (2016). 4. Weir D, Schultz G. Assessment and Management
of Wound-Related Infections. In Doughty D & McNichol L (Eds.). Wound, Ostomy and Continence Nurses Society Core Curriculum: Wound Management (p. 156-180). 2016. Philadelphia: Wolters-Kluwer. 5. Wolcott RD, et al. J Wound Care 2010;19(2):45-53. 6. Schultz G, et al. Wound
Repair Regen 2017;25(5):744-757. 7. Ayello EA, et al. Wounds Int 2012;1-24. 8. Smith G, et al. Journal of Wound Care 2010;19(9):396-402. 9. Moore Z, et al. Journal of Wound Care, 2019;28(3):154-161. 10. Dowsett C, et al. Wounds Int. 2020;11(3):20-27.

Os produtos utilizados no T.I.M.E. ferramenta de apoio & decisdo clinica podem variar em diferentes mercados. Nem todos os produtos mencionados podem estar aprovados ou disponiveis para utilizagdo em todos os mercados. Por favor consultar o
seu representante local Smith+Nephew para mais detalhes sobre os produtos disponiveis no seu mercado. Destinado apenas a profissionais de sadde fora dos EUA.

A Smith+Nephew nao fornece conselhos clinicos. A informagdo apresentada ndo é, e ndo se destina a servir como conselho clinico. Para obter informagées detalhadas sobre os dispositivos e o0 medicamento, incluindo indicagées de utilizagdo,
contra-indicagdes, precaugdes e avisos, consultar as Instrucées de Utilizagdo (IFU) dos produtos antes da sua utilizagdo. E da responsabilidade dos profissionais de saiide a determinacdo da utilizagdo de produtos e técnicas adequadas de acordo
com a sua prépria avaliagdo clinica para cada paciente.

Smith & Nephew Lda., Rua do Parque Tejo n® 7, 2625-437, Forte da Casa, Portugal T +351 214 460 650 °Marca registada da Smith+Nephew .Todas as marcas registadas. @Outubro 2024. Smith+Nephew. 29664-pt V1 DFU TIME CDST 1024
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