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Introducao/Objetivo:

O uso terapeutico do laser ocorreu em meados de 1960, quando um médico dinamarques, estudou os beneficios da luz vermelha e azul no
tratamento do lupus. Desde entao, cientistas se empenharam em estudar os amplos espectros das luzes e as propriedades terapéuticas.
Melhorias na tecnologia permitiram que a terapia fosse implementada no tratamento de lesoes, sendo denominada fotobiomodulacao. Para
Seu uso, € necessario a padronizacao de protocolos, aplicando o laser de acordo com a necessidade de cada lesao e documentar 0s
registros para que os profissionais possam se nortear e estabelecer um plano terapéutico de exceléncia. OBJETIVO: Descrever a
padronizacao do registro do uso da fotobiomodulacao como o uso de laser de baixa poténcia (LBP) e LED azul como adjuvantes no
tratamento de feridas.

Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo, onde fol realizada a padronizacao tanto da prescricao de enfermagem como do registro do uso da
fotobiomodulacao como adjuvantes no tratamento de feridas, em um hospital escola no interior do estado de Sao Paulo.

Resultados

Foram elaboradas 3 prescricoes de enfermagem, uma para 0 uso com
a dose de laser vermelho e infravermelho em crianca até 2 anos,
outra com 0s mesmo comprimentos de onda, porém, para criancas
maiores de 2 anos de idade e outra para o uso do LED azul. Essas
prescricoes foram cadastradas e vinculadas aos diagnosticos de
enfermagem "Integridade da pele prejudicada? e "Integridade tissular
prejudicada? no sistema de prontuario eletronico. Foi elaborado um
Instrumento para registro de aplicacao de laser e de LED, com as
iInformacoes: tipo de equipamento, comprimento de onda, quantidade
de energia, numero de pontos aplicados na ferida e bordas. Sobre o
LED azul, o tempo utilizado e o numero de pontos aplicados na ferida.
As caracteristicas foram registradas no instrumento de avaliacao de
feridas e no prontuario eletronico, onde o enfermeiro seleciona:
etiologia, localizacao, classificacao (apenas para lesao por pressao),
medidas, tecido encontrado no leito da ferida, caracteristicas e
guantidade de exsudato, classificacao do odor (escala de Teller),
aspecto da borda e pele ao redor, presenca de espaco morto e a
prioridade no tratamento. O escore da avaliacao da ferida aparece no
campo de evolucao de enfermagem sendo possivel gerar um relatorio
final com a avaliacao e pontuacao total.

Conclusao:

Fol realizada a implementacao da padronizacao do registro do uso de Laser de Baixo Potencial (LBP) e do LED azul como adjuvantes no
tratamento de feridas, com a prescricao de enfermagem, instrumento de avaliacao de feridas e instrumento do registro do uso do LBP e
LED.
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