O presente trabalho relata a experiéncia do uso do oolchdo de alpiste na prevencao de escaras de decubito
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Experiéncia do uso
do colchao de alpiste
na prevencao de
escaras de decubito

Um dos grandes problemas dos pacientes acamados por longo tempo, sio as
escaras de dec:i_bﬂ'o. E'sta preocupagio nos levou a tentar novos tipos de col-
choes Aré entdo, era usado colchdo de dgua, mudanga de decibito de quatro
em quatro horas, espuma de Reston, coxins de algodio,

CAMPEDELLI ' relata que a agfo
de enfermagem preventiva para esca-
ras, tem sido em geral, dirigida no sen-
tido de diminuir a pressfo nas partes
mais pesadas do corpo que suportam o
peso de vérios segmentos ¢ em especial
nas saliéncias Osseas.

COMARU ? diz que a causa direta
da escara é a compressio da drea cor-
poral sobre a superficie do colchdo,
reduzindo-se a irrigagdo sanguinea,
provocando trombose capilar e preju-
dicando a nutrigdo da regido, sob com-
pressio.

KOCH ? afirma que as escaras de
decuibito se formam devido a irrigago
sanguinea defeituosa, ocasionando
pressio demorada e consequentemente
falta de nutrigdo do tecido.

Durante o uso do colchio de alpis-
te temrse observado que o peso do pa-
Gente é uniformemente distribuido so-
bre o mesmo, evitando 3 compressio
nas saliéncias Osseas, pois as sementes
do alpiste em contato umas com as ou-
tras, deslizam, desencadeando mowi-
mentos ondulatérios, impedindo que a
pele fique sem ©O afluxo sanguineo.

Objetivo
Avaliar a eficiénca do colchfo de
alpiste na prevengio de escaras nos
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pacientes susceptiveis.
Procurar através do uso do colchdo
de alpiste eliminar escaras iniciais.

Metodologia

O presente estudo foi realizado no
Hospital Oswaldo Cruz na cidade de
Sio Paulo, de dezembro de 1978 a
dezembro de 1979.

Foi utilizado experimentalmente o
colchdo de alpiste numa populagdo de
S0 pacientes. Estes pacientes foram
selecionados de acordo com critérios
previamente estabelecidos, quais se-
jam:

— pacientes com fratura de colo de

fémur,

— pacientes com idade acima de

20 anos, de ambos os sexos,

— pacientes graves impossibilitados

de mover-se no leito.

Confecgdo do colchdo de alpiste

Foram utilizados seis colchdes con-
feccionados em tecido de algodio
resistente com as seguintes caracteris-
ticas: forma retangular, com medidas
aproximadamente de 1,80 m. por 0,80
m, correspondendo ds dimensdes de
um colchdo convencional.

O colchdo apresenta costuras trans-
versais de 15 cm em 15 cm: costuras
que tém por fim formar compart-
mentos, dentro dos quais sfo coloca-
dos 2 kg de alpiste, sendo ao todo 12
compartimentos. Estes compartimen-
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tos mantém o alpiste distnburdo uni-
formemente, fazendo com que o' col-
chdo conserve sua forma inicial e exer-
¢a a fun¢do que se pretende.

E contra-indicado confeccionar as
costuras dos compartimentos no sen-
tido longitudinal, pois, quando a ca-
beceira da cama do paciente € levan-
tada as sementes do alpiste, com 2
forga da gravidade tendem a acumular-
se no sentido contrdrio, perdendo as-
sim seu objetivo.

O peso total do colchfo de alpiste
é de 24 kg. Acima deste peso o colchfo
fica rigido ¢ dificulta o deslizamento
das sementes de alpiste.

O colchido de alpiste deve ser reves
tido de pldstico, para evitar contamina-
¢do e umidificagio das sementes, bem
como facilitar sua limpeza e conserva-

¢do.

Material necessario e modo
de usar.

Matenal
— cama
— colchfo convencional
— colchdo de alpiste revestido de
plistico
— roupas de cama

Modo de usar

O colchfo de alpiste deve ser cole-
cado sobre o colchfo convencional
Nio hi necessidade de usar cama &¢
grade, pois 0 mesmo fica firme sobee O
colchfo. Arruma-se 3 cama conforme
a rotina.

Caracteristica da populacio
selecionada
A populagdo estudada fol de 50

pacientes internados em cimcas "“"f
3 .4
dicas ¢ cirdrgicas sendo que 2 188
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X0 "’”‘Tmﬂmms estd demonstra- | Nimero e porcentagem de pacientes distribufdos segundo a faixa etéria e sexo.
dana ' i
Masculino Feminino TOTAL
Sexo
Conclusio Faixa Ne | % NS | % N | %
A nossa experiéncia com o uso de Cldria pacientes pacientes pacientes

hfo de alpiste na preven¢do e cura
;:':m foi positiva, pois os 50 pa- | f— 2040 3 | 6% 7| 4% 10 | 20%
cientes que fizeram usg do mesmo, 40 - 60 4 8 8 16% 12 | 24%

sentaram auséncia de escaras no 60 —
::ncnm de alta hospitalar. - 6 12% 22 41?% 28 56%

Total 13 26% 37 74% 50 |100%

GONCALVES, N.P. & UEMURA, H. Expe- Pela tabela 1 verifica-se que 2 maior concentragdo da necessidade do uso do
ridncia do uso do colchio de slpiste na pre- colchio de alpiste, prevaleceu nos pacientes com a idade de 60 anos a mais.
vencio de escaras de declbito. Rev. Paul.

Enf. Sao Paulo, 0(0): 24, Jan./Fev. 1981,

| Nimero e porcentagem dos pacientes  Distribuigio dos pacientes segundo o

distribufdos segundo o diagnéstico. aspecto da pele.
= :
D lo] °
| Diagnéstico N9de % Aspecto da pele N9 de %
| pac, pec.
| Fratura de colo de fémur | 16 32% Pele (ntegra 36 72%
| Acide‘nte vascular cerebral Hiperemia regido sacra 8 16%
{hemiplegia ou paraplegia) | 8 16% Bolhas calcineo 4 8%
Cancer 6 12% Escarpa trocanter 1 2%
Sunw 5 10% | [Escoriaggo regifo sacra 1 2%
Referéncias bibliograficas Afterivsgleross 3 5% | [Tomw 50 100%
yes oy Aneurisma cerebral 3 6%
1. CAMPEDELLI, M. C. Utilizagao de
D ket ufind . a d Fumer caraval 2 a%| A tabela 3 demonstra que houve pre-
qUIMICO na prevencao de domindncia do uso do colchio de al-
tlceras de decibito. Sio Paulo, | | Politraumatizado 2 4% | piste nos pacientes com pele integra
1977. (Dissertagdo de Mestrado - | | Anemia 2 a% )
Escola de Enfermagem da USP). Laminsctomia 1 2%
. Infecgao de coto
2. COMARU, M. N. & CAMARGO, cirlirgico 1 2%
C. A. Um problema dfa _enferma- Recolocacsa da vilnila
gem: as escaras de decubito. Rev. (craneo) 1 2%
Bras. Enf. Rio de Janeiro, 24 (6): Total 50 100%

9
D ouE e, 91 A tabela 2 demonstra que houve

3 predominincia no uso do colchao
ot L Rl de alpiste nos pacientes com fra-

Técnicas bdsicas de enfermagem. tura de colo de fémur, acidente
4.ed. /s.] p./Js.cp./, 1976. vascular cerebral, cincer e coma.

Distribuicio dos pacientes conforme L ] . )
dias de permanéncia no colchdo de al- Distribuicio dos pacientes quanto a média de permanéncia e o aspecto da pele

pste antes e apés o uso do colchdo.
Oies No de % Antes do uso do colchdo Aiie1a
pacientes c/escara s/escara
s _ Aspecto da pele N2 de Médiade | n® [ % 0] %
—i16 6 12% pacientes  |permanéncia

15 —30 20 40%
. Pele int 36 49 0 | 0% | 3 7

30 —jas 12 24% i 6| 1%

c/escara ou hiperemia 14 44 0 0% | 14 28%

5 —i80 1 2%
80—, Total 50 46 0 | o%| 50| 100%
=176 2 4%

S —i90 2 a% _
0+ A tabela 5 demonstra que todos os pacientes que fizeram uso do colchdo de
fre s L o alpiste, apresentaram auséncia de escaras.

Totl 50 100%
.--—-——-_;

Podued observar por esta tabela que
05 pacientes permaneceram
acamados entre 15 e 30 dias.
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