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RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo identificar o papel do enfermeiro no manejo
da infeccdo da ferida cirargica. O procedimento técnico utilizado foi reviséo
bibliografica simples, partindo de materiais cientificos, relacionados aos
procedimentos na prevencdo da infeccdo do sitio cirargico (ISC). Foram
realizadas buscas na base de dados LILASCS, SCIELO E BDENF. Foram
encontrados 762 artigos, apos aplicacao dos critérios de incluséo, a saber: textos
completos, disponiveis gratuitamente, assunto principal infeccdo da ferida
cirdrgica, idioma portugués e artigos publicados nos ultimos 5 (cinco) anos que
tivesse aderéncia tematica de infeccdo de ferida operatdria e atuacdo do
enfermeiro. Apos a aplicac@o desses critérios restaram cinco artigos. Tendo em
vista o0 objetivo do estudo, encontramos parcialmente assuntos relacionados aos
cuidados do enfermeiro na prevencao da infeccdo do sitio cirdrgico, sabendo-se
gue o enfermeiro tem acdes diretas no cuidado com o paciente, apresentamos
algumas acdes do enfermeiro na prevencédo de ISC, porém é necesséario que
sejam realizadas pesquisas mais especificas que orientem o enfermeiro para
gue haja uma melhora da assisténcia, para uma melhora da qualidade nos
cuidados de enfermagem, visando a diminui¢éo e os risco de infeccdes.

Palavras chave: Infeccdo da ferida cirdrgica / enfermagem

ABSTRACT

To present research he/she has for objective to identify the nurse's paper in the
handling of the infection of the surgical wound. The used technical procedure, it
was simple bibliographical revision, leaving of scientific materials, related to
procedures in the prevention of the infection of the surgical ranch. Where was
accomplished searches in the base of data LILASCS, SCIELO AND BDENF, they
were found 762 goods, after application of the inclusion criteria, to know: texts
complete, available gratuitously, | pay attention to main infection of the surgical
wound, Portuguese language and goods published in the last 5 (five) years that
had thematic adherence of infection of operative wound and the nurse's
performance, after application of those criteria they remained 5 (five) goods.
Tends in view the objective of the study, we found related subjects partially under
the care of the nurse in the prevention of the isc, being known that the nurse has
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direct actions in the care with the patient, we presented some the nurse's actions
in the prevention of ISC, however it is necessary that more researches are
accomplished specify that guide the nurse so that there is an improvement of the
attendance, for an improvement of the quality in the nursing cares, seeking the
decrease and | scratch out them of infections.

Keywords: Infection of the surgical wound / nursing

INTRODUCAO

Segundo a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria ( BRASIL, 2009)
guando se fala de infeccdes relacionadas a assisténcia a infeccdo do sitio
cirdrgico (ISC) € uma das principais, onde ela ocupa a terceira posi¢cao entre
todas as infecgdes onde estima-se de 14% a 16% das encontradas nos
pacientes hospitalizados.

Kirland et al (apud SBIB, 2014) realizou um estudo identificando casos
de ISC onde os pacientes submetidos a cirurgia com ISC o indice mortalidade
durante a internacgdo é de 7,8% pacientes sem a infec¢cao € de 3,5%, duas vezes
maior o risco de morte, a possibilidade de retorno a unidade hospitalar pacientes
com a infeccéo é de 41% e pacientes sem a infeccao € de 7%. 5,5 vezes maior
a chance de serem internado novamente e a duragao da hospitalizag&o vai de 7
dias a 18 dias ou seja um maior tempo de permanéncia no hospital.

Apos a realizacao de uma cirurgia, que sdo procedimentos invasivos has
camadas superficiais ou profundas, uma das complicacdes que podem ocorrer
€ a infeccao no local da operacédo o que € denominada como Infeccao do sitio
cirurgico. Esse tipo de problema é sério que gera uma maior permanéncia dos
pacientes nos hospitais em média de 4-7 dias a mais, 0 que gera ainda altos
custos no tratamento da infeccdo um aumento na taxa de morbidade e
mortalidade onde o paciente tem duas vezes a mais chance de ir a 6bito. A ISC
contribui para cerca de 20% de todas as infecc¢des relacionadas a assisténcia a
saude. Nos paises ocidentais, a frequéncia da infeccdo é de 15-20% de todos
0S casos, em cirurgia geral é de 2-15% de incidéncia, em um estudo realizado
pelo Ministério da saude no ano de 1999 a taxa de ISC foi de 11% no total dos
procedimentos cirdrgicos realizados. (BRASIL, 2010)

Segundo o manual de medidas de prevencdo de infeccao relacionada a

assisténcia a saude estima-se que sao realizadas de 187 a 281 milhdes de
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cirurgias de grande porte por ano, o equivale em uma cirurgia para cada vinte e
cinco individuos, isto ocorre devido ao aumento da expectativa de vida e da
violéncia. Esse aumento contribui para o aperfeicoamento das técnicas
cirurgicas, (junto de aperfeicoamento) tendo em vista que essas técnicas tém
contribuindo para este montante e junto um crescimento das complicacdes
desses procedimentos cirargicos, que variam entre 3% a 16 % e obitos entre 5%
e 10%, em paises em desenvolvimento. As ISC sdo infec¢cdes mais comuns
decorrente ao ato cirdrgico, que no pos operatorio ocorrem cerca de 3 a 20% dos
procedimentos realizados. As ISC sao consideradas eventos adversos
frequentes, decorrente da assisténcia a saude dos pacientes que pode resultar
em dano fisico, social e/ou psicologico do individuo, sendo uma ameaca a
seguranca do paciente. No Brasil, embora ndo haja dados sistematizados, sé&o
apontados em terceiro lugar em um conjunto, sendo estimadas
aproximadamente em, 14 a 16% dos pacientes hospitalizados. Além dos
prejuizos, fisicos, psicoldgicos, e financeiros aos pacientes acometidos, as ISC
podem prolongar a estadia do paciente em média de sete a onze dias aumentar
a chance de readmissao hospitalar e cirurgias adicionais. (BRASIL, 2017)

Na equipe de saude, a enfermagem por permanecer mais tempo com 0s
pacientes, possui a capacidade de prestar uma assisténcia mais adequada,
prevendo situagdes que possam vim a agravar o desenvolvimento da ISC. Com
ISSO 0 enfermeiro e a sua equipe devem estar sempre se atualizando para que
garanta a seguranca na realizacdo dos procedimentos. Promovendo assim, uma
reducdo do retorno e permanéncia de pacientes na unidade hospitalar, e
promover uma assisténcia sistematizada (SANTANA; OLIVEIRA, 2015)

Diante das questbes mencionadas, o presente estudo tem o objetivo de

Identificar o Papel do Enfermeiro no Manejo da Infeccéo da Ferida Cirurgica.

METODOLOGIA

Através das técnicas utilizadas, o estudo visa ao seu final, a
conscientizacdo dos profissionais e fortalecimento da aplicacdo do
conhecimento cientifico a pratica. Com o objetivo de alcancar o proposto

anteriormente, o estudo serd realizado através de uma pesquisa exploratoria
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guantitativa de revisdo integrativa de literatura, com o propoésito de ampliar os
conhecimentos e técnicas aplicados no procedimento de feridas operatorias,
visto a realizar uma visdo ampla, de dada situacdo. Proporcionando acoes
positivas na qualidade assistencial de pacientes que se encontram no periodo
de recuperacao apos o procedimento operatério. (SANCHEZ, 2015)

Para a abordagem, sera utilizada pesquisa baseada em estatisticas e
informacBes mensuraveis, que no caso do presente estudo, através dos artigos
publicados nas bases de dados referentes a tematica proposta de forma, a
esclarecer fatores que irdo surgir durante o processo da pesquisa e assim
classifica-los. Neste tipo de pesquisa a coleta de dados deve ser estruturada e
rigorosamente analisada. (SANCHEZ, 2015)

O procedimento técnico utilizado seré a revisao bibliografica simples, ou
seja, partindo de materiais cientificos, relacionados a procedimentos e
intervencdo na prevencdo da ISC. Abrangendo também os procedimentos
tecnoldgicos utilizados que atualmente vem sendo utilizados no tratamento.
(SANCHEZ, 2015)

Como método cientifico, o indutivo foi utilizado na pesquisa, de modo,
gue o estudo parte de um conhecimento técnico, no qual, o enfermeiro é
possuidor e vivencia a realidade de pacientes que retornam apdés o procedimento
cirGrgico. E primordial que o conhecimento esteja atrelado a experiéncia. O
profissional de enfermagem é parte do objeto de pesquisa, partindo deste, as
questdes que nortearam a conducéao de todo o trabalho. (SANCHEZ, 2015)

Realizado busca nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF,
utilizando-se os descritores Infec¢do da ferida cirtrgica / enfermagem, sendo
encontrados 762 artigos, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, a saber:
textos completos disponiveis gratuitamente, assunto principal infeccéo da ferida
cirdrgica, idioma portugués, e os artigos publicados nos altimos cinco anos que
tivesse aderéncia tematica de infeccdo de ferida operatéria e atuacdo do

enfermeiro, apos aplicacdo desses critérios restaram cinco artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Fisiologia da Pele

As técnicas cirurgicas entre o século XV e XIX comecaram a se
desenvolver de acordo com o avango do conhecimento cientifico. Assim todo tipo
de técnica aplicada ao processo cirurgico na €época, eram diferentes da
atualidade. (SANTANA; OLIVEIRA, 2015)

Segundo Santos (2016), a ferida operatdria € o resultado de um
procedimento cirdrgico, quando suas bordas estdo saudaveis e apropriadas para
serem aproximado e suturado, ou pode haver uma ferida aberta no qual as
bordas néo estdo saudaveis para iniciar um processo de cicatrizacdo. Alguns
fatores como idade, nutricdo, oxigenagao e doencas cronicas podem prejudicar
nesse processo de cicatrizacdo. Existem alguns fatores que podem complicar a
FO como infeccBes, hemorragias ou quando os pontos da ferida operatéria se
rompem.

Segundo Santana e Oliveira (2015, P.77),

Somente no século XIX, com o trabalho do obstetra
IgnazSemmelweiss, tornou-se possivel identificar a importancia e os
principios da antissepsia e assepsia, reduzindo o indice de infec¢bes e
mortalidade por complica¢des poés-cirdrgica.Apesar de todo avanco
tecnoldgico relacionado & prevencdo de infecgbes, atualmente
acontece com frequéncia complicacdes no processo pds-operatorio.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, ela recobre toda a superficie
corporea, é dividida em duas camadas distintas. A epiderme sendo a camada
mais externa, composta por Linhares celulares: os queratindcitos, melandcitos,
e as ceélulas de Langherans. E a derme, sendo a camada mais profunda
composta por tecidos conjuntivos. (BLANES, 2004)

A epiderme faz parte do tecido conjuntivo cuja origem é mesodérmica,
gue é constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, cujas as
células em abundancia neste epitélio sdo 0s querandcitos, a espessura variam
de acordo com a regido que esté localizada, as mais complexas se localizam nas
palmas das maos, na planta dos pés e articulacdes. No entanto, a epiderme
nessas regides atinge uma espessura de 1,5 mm e € composta por 5 (cinco)
camadas que séo, Basal, espinhosa, granulosa, ltcida e cornea. (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2008)
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A derme é localizada entre a epiderme e o tecido subcutaneo ou
hipoderme, faz parte tecido conjuntivo, apresenta uma espessura de acordo com
a regido observada onde atinge um maximo de 3mm na planta do pé é
constituida por duas camadas pouco distintas sendo elas, a papilar a mais
superficial, e a reticular que é mais profunda. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008)

Hipoderme é formada por tecido conjuntivo frouxo onde é a camada que
fica responséavel pelos deslizamentos de suas estruturas no local onde se apéia.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008)

Tipos de Feridas

A avaliacdo das feridas e de suma importancia no processo de avaliacao
e registro, desta forma sao classificadas como aguda e crbnica, e dependendo
do seu tempo de reparacao tissular, as feridas cirdrgica sdo provenientes de
traumas e cirurgias e a sua cicatrizacdo ocorre em tempo adequado, sem ter
comprometimento. Enquanto as feridas cronicas, sdo mais morosas, desta
forma, apresentam complicacdes. (BLANES, 2004)

De acordo com (BLANES, 2004),

uma ferida é representada pela interrup¢do da continuidade de um
tecido corp6reo, em maior ou menor extensao, causada por qualquer
tipo de trauma fisico, quimico, mecanico ou desencadeada por uma
afeccdo clinica, que aciona as frentes de defesa organica para o
contra-ataque.

As feridas séo classificadas quanto a sua causa, conteado microbiano,
tipo de cicatrizacéo, grau de abertura e o tempo de duracdo. Em relacdo a causa
podem ser cirargicas, que sao provocadas de maneira eletiva. As traumaticas,
ocasionadas devido a um acidente. E as feridas ulcerativas escavadas, formada
por necrose e sequestracdo do tecido. Quanto ao contetdo microbiano, sao
classificadas como limpas, limpas contaminadas e as contaminadas. (SANTOS
et al., 2011)

As feridas pés operatorias séo feridas agudas intencionais, podem ser
cicatrizadas por primeira intengdo, onde as bordas sdo mantidas préximas por
meio, de suturas, grampos ou fitas adesivas. E também pode ser cicatrizadas
em segunda intencdo onde as bordas ficam afastadas, deixando o local da
incisdo aberto. Este caso e utilizado para a drenagem de material infectado
(DEALEY, 2008)
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De acordo com Carvalho (2014), a classificacdo de feridas é divididas
em quatro categorias e de acordo com o seu potencial de contaminacéo, que
séo:

Ferida operatoria limpa (Classe 1) - E a ferida sem inflamac&o, que n&o
tem contato trato respiratério, digestorio, genital, ou urinario colonizado, e se for
trauma pode ser o ndo perfurado. E a ferida fechada apds o procedimento.

Ferida operatéria Potencialmente contaminada (Classe Il)- Sao as
feridas que acessam o trato respiratorio, digestorio, ou urinario. Sem a
contaminagao do procedimento.

Ferida operatéria contaminada (Classe Ill) - sdo feridas abertas
acidentalmente ou a técnica asséptica foi quebrada e realizado em local
inflamado e ndo purulentos.

Ferida operatéria suja/infectada (Classe V) - E a ferida aberta por tem
prolongado em média por mais de quatro horas, apresentando sinais clinicos de
infeccao no local da incisdo. (CARVALHO, 2014)

Fatores de Risco Relacionado a Ferida Operatoria

A cicatrizacdo da ferida ndo pode ocorrer enquanto houver sinais
flogisticos de infeccdo, onde ela pode ocorrer tanto na parte sistémica que
prejudica diretamente a cicatrizacdo e quanto no local da ferida. A infeccao
prolonga o estagio inflamatério da infec¢do, existem diversos fatores

relacionados ao aumento do risco de infeccdo. (DEALEY, 2008)

Idade

Idade acima de 85 anos, é um fator predisponente ao aumento do risco
de infeccdo na ferida cirdrgica. Em um estudo com analise multivariado, (De
BOERETAL,1999) evidenciou que cerca de 10.000 pacientes acompanhados na
especialidade de ortopedia apresentou infeccdo na idade acima de 74 anos
(DEALEY, 2008).

A taxa de infec¢cao ndo € maior somente em idosos, também é maior em
recém-nascidos, ou seja ocorre no extremo da idade, isto se deve ao fato que
tanto o recém-nascido, quanto o idoso apresentam uma fragilidade do sistema

imune e assim a maior possibilidade de comorbidade (CARVALHO, 2014).
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Obesidade

Obesidade é um fator determinante para causar infeccdo da ferida
operatéria em diversos casos cirurgicos (DEALEY, 2008).

Obesidade sendo o indice de massa corporal (IMC) calculado de acordo
com a seguinte formula IMC = peso (kg) / altura2 (cm) e classificado em baixo
peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e
obesidade (IMC = 30,00) (FUSCO, 2015).

Diabetes
A diabete e um fator predisponente de infec¢ao principalmente cardiaca,

onde a ferida operatéria e no esterno (DEALEY,2008).

Duracéo da Cirurgia

Cirurgias com uma longa prolongacéo, as chances do profissional nédo
realizar as técnicas assépticas sdo maiores e também o tempo que a incisdo
cirdrgica fica aberto é maior, pode ocasionar perda de sangue, hipoxemia de
tecidos e assim aumentar a probabilidade de infecgcdo (CARVALHO, 2014).

Potencial de Contaminacéao
Cirurgias com maior potencial de contaminacao onde é classificado em:
Potencialmente contaminada- sdo as cirurgias realizadas em tecidos
contaminados com a flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
contaminacao;

Contaminadas- séo realizados em tecidos recentemente aberto ou
traumatizados onde a flora bacteriana coloniza em abundéncia e a contaminagao
€ dificil ou impossivel, e possuem um risco mais prevalente de infeccéo da ferida
cirargica;

Infectada- que é realizado em qualquer tecido ou 6rgdo com presenca
de processo infeccioso (FUSCO, 2015).

Papel do Enfermeiro no Manejo da Infeccdo da Ferida Operatéria
Como a cicatrizacdo é um processo fisiolégico e dinamico, faz se
necessario o conhecimento técnico, cientifico e de fatores que poderéo acelerar

ou retarda determinado processo. Desta forma, e imprescindivel o conhecimento
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de novas técnicas e produtos para a prevencao de feridas operatorias. Diante da
complexidade do cuidado com as feridas, o papel do profissional da saude néo
se restringe a avaliacdo de feridas e a sugestdes de tratamento. Para garantir
um cuidado efetivo, € necesséario orientar educar a equipe de saude para
monitorar 0 progresso da cicatrizacdo, avaliar a efetividade das intervencdes
realizadas e o tratamento utilizado. Também é importante a equipe
multidisciplinar orientar e motiva os profissionais. Alguns hospitais propiciam
programa de educacdo continuada, relacionada a cursos de prevencao e
tratamento de feridas, com intuito de orientar e capacitar os profissionais que
realizam estes cuidados. As atividades interdisciplinares fazem parte do
cronograma do programa, com a participacao de eventos e promocao de cursos
aos enfermeiros assistenciais. (SANTOS et al., 2011)

Segundo SANTOS (2011), diante da complexidade do cuidado com as
feridas, o papel do profissional da satude nao se restringe a avaliacédo de feridas
e a sugestbes de tratamento. Para garantir um cuidado efetivo, € necessario
orientar e educar a equipe de saude para monitorar o progresso da cicatrizagao,
avaliar a efetividade das intervencdes realizadas e o tratamento utilizado.
Também é importante a equipe multidisciplinar orientar e motivar o paciente para
a realizacédo do auto cuidado.

A desqualificacdo do profissional voltada para a seguranca cirdrgica do
paciente e prevencdo da ISC. No Brasil, o inquérito sobre conhecimento de
protocolo de cirurgia segura proposto pela OMS, pesquisa apontam que 85,7%
da equipe de enfermagem desconhecem as medidas necessarias para
prevencao de infec¢do da ferida cirdrgica. Devido esta falta de conhecimento
para seguranga cirdrgica do paciente e a caréncia ha comunicagédo afetiva pode
causar danos graves na assisténcia, desde o procedimento realizado no local
errado e a contaminacgdao irreversivel da cirurgia, com isso aumentando o indice
de morbimortalidade, que na maioria das vezes pode ser evitado. (GARCIA,
2017)

Acdes prestadas com disciplina dos membros da equipe cirirgica sdo
imprescindiveis para prevencdo da ISC, promove mudancas no comportamento
da equipe resultando um melhor desempenho na execucdo das técnicas.
objetivando o fortalecimento da pratica para seguranca do paciente cirargico.
(GARCIA, 2017)
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De acordo com Fusco (2015, p. 44) a vigilancia epidemiolégica das
infeccdes hospitalares faz parte da rotina habitual de trabalho dos enfermeiros
da CCIRAS. A ISC é diagnosticada utilizando-se como critério diagndstico as
recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

De acordo com a ANVISA (2017) as recomendacfes basicas para
prevencdo infeccdo no pré-operatério sao:antibioticoprofilaxia, tricotomia,

controle glicémico, controle da temperatura e preparo da pele.

Antibioticoprofilaxia

A escolha antibiético adequado deve ser levado em consideracéo o local
a ser abordado, e deve se iniciar em até 60 minutos antes da inciséo cirurgica,
porém no caso da vancomicina e ciprofloxacina e deve ser iniciado a dose de 1
a 2 horas antes da infusdo, em paciente obesos a dose deve ser ajustada de
acordo com o peso, no caso de cirurgias prolongadas deve ser repetidas as
doses (BRASIL, 2017).

A cefazolina é indicada para cirurgias como a bariatrica, alguns tipos de
cirurgias de cabeca e pescoco, ginecoldgica, algumas gastrointestinais,
ortopédica, otorrinolaringologia, plastica, térax, vascular, transplante de 6rgaos
trauma e procedimentos urologicos, € utilizada inicialmente com a dose na
inducdo uma concentracao de 2g ou 3 g, no intra-operatorio é administrado uma
dosagem de 1g de 4/4h e dependendo da complexidade da cirurgia sendo feito
1G de 2/2h e no pos operatdrio podendo ser administrada a mesma dosagem de
8/8h ou 6/6h, com duracdo em média de 24 horas (BRASIL, 2017).

O metronidazol esta indicado para cirurgias mais especificas como a
cirurgia ontologica potencialmente contaminada, es6fago, gastroduodeno-
pancreatctomia e hepatectomia em uma dose na inducdo, no intra-operatorio
6/6h e no pés-operatério 8/8h com a dosagem de 500 mg nos trés momentos,
podendo ser associado com a cefazolina ou ceftriaxone (BRASIL, 2017).

Clindamicina é administrada em cirurgias ontolégica, 900 mg dose na
inducdo, 600 mg no intra e pdés operatdério, parto vaginal 900 mg. (BRASIL, 2017).

Cefuroxina em criancas € administrado 50 mg/kg IV, e, em adulto, 1,5G
na inducéo intra-operatorio 4/4h ou 6/6h e pds operatorio 6/6h com a dosagem
de 750 mg, é indicado para cirurgia cardiaca,neuroldgica, ortopédica, transplante
de pulmé&o e cancer no esofago (BRASIL, 2017).
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Tricotomia

A realizagdo da tricotomia deve ser realizado somente quando
estritamente necessario, sendo indicado a ndo utilizacdo de laminas; caso
indicado, deve ser utilizar um tricotomizador. O enfermeiro deve avaliar o local
gue sera realizado o procedimento cirdrgico, verificar se 0 paciente esta ciente
do tipo de cirdrgica que ira realizar, e informar sobre o procedimento e o preparo
do local da cirurgia (BRASIL, 2017).

Ao realizar tricotomia enfermeiro deve sempre usar luva de
procedimento, tomar muito cuidado para causar cortes na pele do paciente, pois
a possibilidade de multiplicacdo sobre a area lesada aumenta. A remocao dos
pelos deve ser fora da sala onde seré realizado o procedimento, se for realizado
no centro cirdrgico a possibilidade de ficar pelos soltos e contaminar o campo
cirdrgico e o campo estéril, em caso de pacientes que tenho marcar, verrugas ou
erupcdes deve ser avaliado antes do preparo da pele, ndo deve ser usando
cremes depilatérios pois podem causar reacdes adversas na pele. Ao realizar a
tricotomia o enfermeiro (BRASIL, 2017).

Controle Glicémico

O controle da glicemia é primordial para prevenir as ISC, devendo
manter os niveis glicémicos < 180 mg/dl. (BRASIL, 2017). De acordo com Freitas
(2013), quando o paciente se depara com a necessidade de se submeter a uma
cirurgia ele comeca a vivenciar um grau maior de ansiedade e estresse, fazendo
gerando um estresse metabdlico causando liberagcdo em excesso de hormonios
como glucagon, catecolaminas eglicocorticéide, formando a gliconeogenese
hepética, e assim a insulina produzida nao é eficiente, ocorrendo a hiperglicemia,
resultando na liberacdo de certos mediadores inflamatdrio o que dificulta e

diminui a cicatrizacao.

Controle da Temperatura

Controle da normotermia durante o periodo perioperatério imediato
mantendo a temperatura = 35,5° c. Vem sendo observado a temperatura mais
frequente hipotermia menor que 35° C no periodo intraoperatérioassociada a um

aumento de sangramento no pdés-operatorio, infec¢cdes e eventos cardiacos,
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para evitar hipotermia é utilizado métodos monitorizacdo e manutencdo da
temperatura durante a realizacdo da cirurgia sendo utlizado para a
monitorizacdo cateter esofégico, bexiga e cutanea sendo o mais utilizado a
temperatura cutanea (BRASIL, 2017).

Preparo da Pele

No preparo da pele utilizar &lcool altamente bactericida de acéo rapida e
persistente (clorexidina).Em caso de cirurgia eletiva orientar o paciente para
tomar banho com agua e sabéo antes da realiza¢do do procedimento cirdrgico,
o0 banho com asséptico ndo é indicado para todos os procedimentos cirargicos
pois ndo existe evidencias claras entre o banho com o produto e a reducdo do
risco de infeccdo do sitio cirtrgico porém o banho com antisséptico € indicado
para situacdes especiais como as cirurgias de grande porte, tomar banho 2 horas
antes com clorexidina 2 % em todo o corpo, em caso de cirurgias eletiva,
pequeno e medio porte, em caso de cirurgia de urgéncia o banho fica a critério
da equipe assistente (BRASIL, 2017).

Curativo

No termino da intervencéo cirargica é uma cobertura, no sitio cirargico,
com o objetivo de prevenir a entrada de bactéria, dar sustentacdo fisica e
absorver exsudato, e a cobertura € removida no dia seguinte é avaliada e e
realizado um novo curativo (FERREIRA; ANDRADE, 2006).

O primeiro curativo no pos-operatorio é realizado pela equipe cirlrgica,
e 0s subsequentes sao realizados pelo enfermeiro. O curativo fornece um
ambiente adequado para cicatrizacdo, absorve a drenagem, imobiliza a ferida,
protege contra lesdes mecanicas, protege a ferida contra contaminacoes,
Sujeira, fezes, vomito e urina, promove a hemostasia, como em um curativo
compressivo. Para realizar a troca de curativo o enfermeiro deve explicar ao
paciente o motivo da realizacdo dos curativos, realizar a troca em horario
adequado promover a privacidade do paciente (BRUNNER; SUDDARTH. 2012).
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Orientacdes Basicas

Antes e apos a realizagdo de um curativo deve fazer a higiene das maos,
deve realizar a troca do curativo com a técnica estéril, nunca deve ser feito a
troca sem luvas, pois pode causar a transmissao de microorganismo patogénico.
Removendo o curativo sujo, se descarta o curativo sujo em resido biolégico se
coloca uma nova luva (estéril) higieniza e coloca a nova cobertura. Sempre ao
realizar a troca de curativo ensinar o paciente como proceder na troca do mesmo
e assim demonstra ao paciente como proceder no autocuidado (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi realizado com o objetivo de identificar as agdes
do enfermeiro no manejo da ferida operatéria, tendo em vista que a ISC € a
complicacdo mais frequente nas cirurgias, baseamos nossa pesquisa em buscas
de artigos e livros, visando nosso objetivo, onde a maior parte dos artigos é
voltada para dados epidemiolégicos, em algumas situacfes sendo referenciados
tipos de cirurgias que causam maior risco de infeccao.

No entanto, encontramos parcialmente assuntos relacionados aos
cuidados do enfermeiro na prevencédo da ISC, tendo em vista que o enfermeiro
tem acdes diretas no cuidado com o paciente, apresentamos algumas acdes do
enfermeiro na prevencdo de ISC, porém é necessario que sejam realizadas
pesquisas mais especificas que orientem o enfermeiro para que haja uma
melhora da assisténcia, para uma melhora da qualidade nos cuidados de

enfermagem, visando a diminuic¢do e os risco de infec¢oes.
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