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ABSTRACT

Objective: To report the experience of undergraduate nurses in the elaboration of nursing care systematization to
the patient with diagnosis of surgical site infection. Methodology: This is an experience report, which shows the
main nursing diagnoses, as well as risk factors and preventive measures for Surgical Site Infection (SSI). Results:
The care plans elaborated by the nursing team in the perioperative period guarantee to the patient less probability
of complications, as well as greater autonomy for the professional. Conclusion: It is observed the importance of
the nursing process in the care of the surgical patient and the team's need to fully adhere to the preventive
measures of ISC in order to improve health care and consequently to guarantee patient safety.

Descriptors: Surgical Procedure, Hospital Infection, Health Care.

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de graduandas em enfermagem quanto a elaboracdo da sistematizacdo de
assisténcia de enfermagem ao paciente com diagnostico de Infeccao de sitio cirGrgico. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia, que exibe os principais diagnoésticos de enfermagem, bem como fatores de risco e
medidas preventivas para a Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC). Resultados: Os planos de cuidado elaborados pela
equipe de enfermagem no perioperatorio garantem ao paciente menor probabilidade de complicacdées, bem como
maior autonomia para o profissional. Conclusdo: Observa-se a importancia do processo de enfermagem nos
cuidados ao paciente cirurgico e a necessidade da equipe aderir totalmente as medidas preventivas de ISC, a fim de
melhorar a assisténcia a salide e consequentemente garantir a seguranca do paciente.

Descritores: Procedimento Cirlrgico, Infeccao Hospitalar, Assisténcia a Salude.

RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia de graduandas en enfermeria en cuanto a la elaboracion de la sistematizacion de
asistencia de enfermeria al paciente con diagnostico de Infeccion de sitio quirirgico. Metodologia: Se trata de un
relato de experiencia, que exhibe los principales diagnosticos de enfermeria, asi como factores de riesgo y medidas
preventivas para la Infeccion de Sitio Quirurgico (ISQ). Resultados: Los planes de cuidado elaborados por el equipo
de enfermeria en el perioperatorio garantizan al paciente menor probabilidad de complicaciones, asi como mayor
autonomia para el profesional. Conclusion: Se observa la importancia del proceso de enfermeria en los cuidados al
paciente quirurgico y la necesidad del equipo de adherirse totalmente a las medidas preventivas de ISC, a fin de
mejorar la asistencia a la salud y consecuentemente garantizar la seguridad del paciente.

Descriptores: Procedimiento Quirlrgico, Infeccion Hospitalaria, Asistencia sanitaria.
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INTRODUCAO

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) tornaram-se um importante desafio para a
saude publica, tanto por representar risco a
seguranca do paciente, quanto pelo aumento de
dias de internacao e impacto economico gerado,
nesse sentindo, ao considerar que clientes
hospitalizados estao expostos a varios tipos de
microrganismos, procura-se reduzir ao maximo
os dias de internacao de um paciente’?.

As IRAS podem ser classificadas em
Infeccao do Sistema Urinario, do Sistema
Respiratorio, do Sistema Vascular e Infeccao do
Sitio Cirargico (ISC), das quais, destaca-se as ISC
por corresponder a 38% das infeccoes
hospitalares em pacientes cirlrgicos e 16% das
infeccoes hospitalares*”.

Estudos apontam que no Brasil a ISC
ocorra apo6s 11% dos procedimentos cirurgicos,
constituindo uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de salde e
pacientes. Nesse sentido, torna-se, uma das mais
relevantes infeccoes referentes a assisténcia,
assumindo a terceira posicao dentre as demais
infeccdes, presentes nos servicos de saude’.

Ademais, as ISC causam repercussoes
significativas na morbimortalidade dos
pacientes, em todas as suas dimensoes: fisica,
psicologica e social. Além dos danos causados ao
paciente, as ISC comprometem a economia, uma
vez que pode prolongar os dias de internacao,
realizacao de cirurgias adicionais e readmissao
hospitalar, aumentando gastos podendo chegar
US$1,6 bilhao anuais®.

Diante dessas consequéncias, torna-se
necessario a implementacdo de medidas que

previnam as ISC, através da adesao de boas
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praticas como o uso de guias, protocolos e
manuais que comprovam sua eficacia®. Ao
realizar a assisténcia ao paciente deve-se
priorizar medidas basicas para prevencao de
infeccées, como a higienizacao das maos. O
profissional de enfermagem assume um papel
muito importante para a profilaxia e controle
das ISC, pois € a categoria mais envolvida na
assisténcia ao paciente’.

Para tanto, o enfermeiro deve assegurar
ao paciente, uma abordagem holistica e
individualizada através de acodes planejadas.
Neste sentido, destaca-se o Processo de
Enfermagem (PE), que realizado de forma
deliberada e sistematica, foi implementado pela
Resolucao COFEN N° 358, e traz a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como uma ferramenta norteadora das
atividades assistenciais®'%"".

O PE organiza-se em cinco etapas
correlativas, dependentes e cotidianas (coleta
de dados de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacao e avaliacao de enfermagem) que
contribui para a autonomia profissional e
possibilita uma abordagem sistematicamente
focada, com fundamento cientifico, de forma
individual e civilizada'* ",
Considerando a necessidade de
compreender a ISC e assisténcia de qualidade
que vise a reducao de complicacoes, como a
infeccao, este estudo tem como objetivo relatar
a experiéncia de graduandas em enfermagem
quanto a elaboracdo da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem ao paciente com

diagnostico de Infeccao de sitio cirurgico.
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METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
elaboracao da sistematizacdao da assisténcia de
enfermagem ao paciente com diagnostico de
infeccao de sitio cirurgico apods prostatectomia.

Este estudo foi realizado no periodo de
marco de 2017 apo6s a prestacao de cuidados a
um paciente na Clinica Cirlrgica de um hospital
publico durante as praticas curriculares do curso
Bacharelado em Enfermagem. Realizou-se assim
a elaboracao do Processo de Enfermagem,
trazendo um possivel plano de cuidado para
pacientes cirlrgicos. Acrescenta-se ainda a
apresentacao de fatores de risco e preventivos
em casos de infeccao relacionados a intervencao
cirlrgica, de forma sistematizada.

Para tanto, considerou-se a observacao
pelas académicas dos casos de infeccao de sitio
cirGrgico e os principais achados clinicos
decorrentes da referida condicao, através da
busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) para
fundamentacao teorica.

Apoés analise dos dados obtidos, houve a
elaboracdo dos diagnosticos, utilizando a
taxonomia NANDA-l, juntamente com as
intervencdes e avaliacao dos resultados para
cada diagnostico.

Este estudo atendeu aos preceitos éticos
da Resolucdo do Conselho Nacional de Salde
(CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, bem
como os principios do Cddigo de Etica em
Enfermagem - Resolucao do COFEN 311/20077".

Por utilizar apenas dados disponiveis
publicamente, sem identificacdo dos sujeitos e

sem risco a populacao de estudo, sendo dados de
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dominio publico, foi dispensada a submissao no

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
RESULTADOS

Para elaboracao da SAE na Clinica Cirurgica, foi
utilizado um instrumento simples, que
contempla as cinco fases do PE, a saber, coleta
de dados,

implementacao e avaliacao. Esta ferramenta

diagnéstico, planejamento,
ficou disponivel para utilizacao da equipe e
poderia ser anexado ao prontuario do paciente,
caso assim desejassem, para auxiliar a equipe na
assisténcia prestada.

O processo de elaboracao de cuidados se
deu em trés etapas: A primeira etapa de
implementacao do PE diz respeito a capacitacao
das graduandas, realizada em sala de aula pelos
docentes da instituicdo na qual as mesmas sao
vinculadas, sendo esta uma atividade referente
ao componente curricular do curso.

Na segunda etapa, durante praticas
obrigatorias do curso realizadas no setor de
Clinica Cirargica, realizou-se a observacao dos
casos onde verificou-se pertinente discutir os
cuidados de enfermagem aos pacientes na
condicao de ISC.

Por fim, na terceira etapa, tracaram-se
os planos de cuidados, em que considerou-se a
extracao de informacdes referentes ao Dominio,
Classe, Diagnostico, Intervencoes de
enfermagem e Resultados esperados, conforme
disposto nas tabelas 1 e 2, que correspondem a

diagnosticos de Risco e Reais, respectivamente.
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Tabela 1 - Diagnosticos de Risco para pacientes sujeitos a Infeccao de Sitio Cirlrgico.

Dominio Classe Diagnosticos de enfermagem - Intervencoes de Resultados
NANDA-I enfermagem esperados
2 4 Risco de funcdo  hepatica | Monitorar  os exames | Prevenir lesoes
Nutricao Metabolismo | prejudicada evidenciada por uso | laboratoriais. causadas pelos
de medicamentos hepatotoxicos. efeitos dos
medicamentos
hepatotoxicos.
2 4 Risco de glicemia instavel | Ofertar dieta equilibrada, | Prevenir picos
Nutricao Metabolismo | evidenciada pelo controle | Controlar valores | hipo/hiperglicé
inadequado da glicemia, ingestao | glicémicos, estimular | micos.
alimentar e nivel de atividade | deambulacao precoce.
fisica inapropriada.
2 5 Risco de desequilibrio eletrolitico | Administrar soroterapia | Garantir (o}
Nutricao Hidratacdo | evidenciado efeitos secundarios | conforme prescricao | equilibrio
ao tratamento. médica com controle rigido | eletrolitico
de gotejamento, fazer | acido basico.
balanco hidrico, atentar
para as respostas humanas
frente ao possivel
desequilibrio.
3 2 Risco de constipacdo evidenciada | Encorajar o aumento da | Garantir o
Eliminacao e Funcao por uso de agentes | ingestao hidrica, monitorar | transito
troca gastrintestin | farmacologicos, mudanca nos | ruidos hidroaéreos e | intestinal
al padroes alimentares, atividade | eliminacoes intestinais, | adequado.
fisica reduzida, fraqueza dos | avaliar a ingestdo em
musculos abdominais e habitos de | relacito a0  conteldo
evacuacao irregulares. nutricional prescrito.
3 2 Risco de motilidade | Monitoracao hidrica, | Prevenir 0
Eliminacao e Funcao gastrintestinal disfuncional | controle intestinal e | comprometimen
troca gastrintestin | evidenciada por manipulacdo | controle hidrico. to da
al cirlrgica do abdome, ansiedade e motilidade
uso de agentes farmacéuticos. gastrointestinal.
9 1 Risco de sindrome do estresse | Promover ambiente calmo, | Manter o
Enfrentamen Resposta evidenciada por mudanca de | dialogar com o paciente, | paciente
to/ pos-trauma | ambiente. esclarecendo as possiveis | tranquilo
tolerancia ao duavidas. durante a
estresse hospitalizacao.
11 1 Risco de infeccao evidenciado | Uso de EPI's e praticas | Prevenir 0
Rev Pre Infec e Saude.2018;4:7215 4
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Seguranca/p Infeccao pelo aumento da exposicdo | assépticas na realizacdo | acometimento
rotecao ambiental a patogenos, pele | dos procedimentos, | de infeccao
rompida e procedimentos | monitorar sinais de | hospitalar.
invasivos. infeccao.
11 2 Risco de integridade da pele | Sugerir o uso de colchao | Manter pele
Seguranca/p | Lesao fisica | prejudicada  evidenciada  por | piramidal, mudanca | integra e
rotecao circulacao prejudicada, | regular de decubito, uso de | hidratada.
imobilizacao fisica. oleo para prevencdao de
escaras e oferta alimentar
e hidrica adequada.
11 2 Risco de quedas evidenciado por | Manter grades nos leitos, | Prevenir
Seguranca/p | Lesao fisica | condicoes pos-operatorias e | orientar sobre a hipotensao | quedas.
rotecao mobilidade fisica prejudicada. ortostatica, acompanhar os
pacientes na deambulacao.
Risco de sangramento evidenciado | Administrar anticoagulante | Prevenir
11 2 por efeitos secundarios | conforme prescricao, | complicacées no
Seguranca/p | Lesao fisica | decorrentes ao tratamento | observar possiveis | pos-operatorio.
rotecao cirdrgico. sangramentos, orientar ao
paciente sobre possiveis
complicacoes.
Risco de contaminacao | Manter técnicas assépticas | Prevenir
11 4 evidenciado por exposicoes | na realizacao de | infeccao.
Seguranca/p Riscos anteriores, exposicoes | procedimentos,
rotecao ambientais | concomitantes. administracao de
antibioticos conforme
prescricao médica,
observar sinais de
infeccao.

Fonte: Taxonomia NANDA - Diagnosticos de enfermagem da NANDA: Definicdes e Classificacao - 2012-2014.

Tabela 2 - Diagnosticos Reais para pacientes com Infeccao de Sitio Cirlrgico.

Dominio Classe Diagnosticos de enfermagem - Intervencoes de Resultados
NANDA-| enfermagem esperados
3 1 Eliminacdo urindria prejudicada | Administrar antibi6tico | Retrocesso  do
Eliminacao Funcdo | relacionada a infeccdo no trato | conforme prescricao | quadro de
e troca urinaria | urinario evidenciado por disdria. médica, estimular diurese | infeccao e
espontanea, verificar | diurese
necessidade de sondagem | espontanea.
de alivio ou demora.
4 1 Padrao de sono prejudicado | Proporcionar ambiente | Manter sono
Rev Pre Infec e Saude.2018;4:7215 5
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Atividade/ Sono/ relacionado a imobilizacdo fisica, | calmo, com iluminacédo | regular e maior
repouso repouso | interrupgoes por motivos | adequada, realizar | disposicao.
terapéutico, evidenciado  por | procedimentos em horarios
mudanca no padrao normal de | adequados, orientar dormir
sono. no periodo noturno,
administrar medicamento
se necessario.
4 2 Mobilidade  fisica  prejudicada | Acompanhar a evolucao do | Mobilidade
Atividade/ | Atividade | relacionada a perda de integridade | paciente, juntamente com | fisica adequada
repouso /exercici | de  estruturas Osseas, forca | os demais profissionais de | e sem dor.
o muscular  diminuida e  dor, | salde, incentivando
evidenciado por capacidade | mobilidade fisica dentro de
limitada para desempenhar as | suas limitacoes.
habilidades motoras finas e | Administrar analgésicos
grossas. conforme prescricao.
11 2 Recuperacdo cirlrgica retardada | Avaliar ferida quanto aos | Regressdao do
Seguranca/ Lesao relacionada a infeccdo pods- | sinais flogisticos, realizar | quadro
protecao fisica operatoria no local da cirurgia e | curativos  diarios com | infeccioso e
dor evidenciado por interrupcao na | técnicas assépticas, | evolucao da
cicatrizacao da area cirurgica. administrar antibioticos | cicatrizacao
conforme prescricao, | cirtrgica.
observar  evolucao do
quando infeccioso.
11 6 Hipertermia relacionado a trauma | Avaliar focos infecciosos, | Manutencao de
Seguranca/ | Termorre | evidenciado por aumento na | monitorar temperatura, | temperatura
protecao gulacdo | temperatura corporal acima dos | administrar antitérmico | corporal
parametros normais. conforme prescricao. adequada.
12 1 Dor aguda relacionada a ruptura da | Controle da dor; Controlar a dor
Conforto Conforto | integridade da pele, evidenciada | Administracao de | e diminuir nivel
fisico por relato verbal de dor. medicamentos para a | de desconforto
analgesia. relatado  pelo
paciente.

Fonte: Taxonomia NANDA - Diagnosticos de enfermagem da NANDA: Definicoes e Classificacao - 2012-2014.

paciente e que se manifeste durante a
DISCUSSAO

A Infeccao Hospitalar (IH) € definida pela
Portaria M.S. N° 2616, de 12 de maio de 1998

como infeccbes adquiridas apos a admissao do de

internacdo ou apo6s a alta, quando puder ser

relacionada com a  hospitalizacado  ou
procedimentos realizados'®. A Lei Federal 9.431,
06 de 1997

obrigatoriedade da existéncia da Comissao de

janeiro de institui  a

Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) para
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garantir o desenvolvimento de medidas com
objetivo de reduzir a incidéncia e prevaléncia de
infeccoes. Esta organizacao tem como
atribuicdes, fazer busca ativa dos casos de IH,
identificar os fatores de risco, tracar medidas de
prevencao e controle e avaliar a eficiéncia das
medidas tomadas'’.

A ocorréncia da ISC pode estar interligada
a mdltiplos fatores que podem estar
relacionados ao paciente, ao procedimento e as
condicOes estruturais. Entre os fatores de risco
referentes ao paciente, sao consideraveis os
extremos de idade, doencas preexistentes,
situacao nutricional, tabagismo e uso de
esteroides>*>.

Quanto ao procedimento observa-se o
tempo de internacao pré-operatoria, a
tricotomia, a antibioticoprofilaxia, a antissepsia
do campo operatorio, a técnica cirurgica, o
controle metabdlico e o curativo realizado. Por
fim, as condicdes estruturais, que engloba o
numero de circulantes no bloco cirlrgico, a
antissepsia cir(rgica das maos, o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI’'s), a
manutencao de portas fechadas, e a
ventilacao®>’ ",

Além destes, é de extrema relevancia a
carga microbiana envolvida, por possibilitar a
contaminacao durante o procedimento. A
classificacao das cirurgias é realizada pelo
cirurgidao, ao final do ato cirurgico, segundo o
potencial de contaminacao da ferida conforme
estabelece a Portaria N° 2616,

A ISC ocorre em até 30 dias apos a data
da cirurgia ou até um ano se houver colocacao
de protese. Além desta condicdo, torna-se

necessario a presenca de um dos seguintes
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achados: presenca de secrecao purulenta no
local da incisao ou cavidade manipulada;
microrganismos isolados obtidos a partir de
cultura materiais da incisao; sinais flogisticos ou
deiscéncia na incisao e diagnostico de infeccao
emitida pelo cirurgidao®. Em casos de infeccao
cirrgica ainda estabelece-se classificacao
quanto a sua topografia, sendo do tipo Incisional
Superficial (IC) quando envolve apenas pele e
subcutaneo; Incisional Profunda (IP) quando
envolve tecidos moles profundos a incisao; e por
fim, Orgdo/Cavidade (OC) quando envolve
qualquer 6rgao ou cavidade manipulados durante
a cirurgia*®.

Pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos sao classificados segundo as diretrizes
da American Society of Anestesiologists (ASA)
quanto ao seu estado fisico, assim, considera-se
ASA | pacientes sadios, ASA Il quando ha doenca
sistémica moderada, ASA lll quando existe uma
alteracao sistémica grave, ASA IV quando ocorre
um disturbio sistémico severo com risco
eminente de morte, ASA V quando o individuo é
um moribundo com chances minimas de
sobrevida e ASA VI quando ha morte cerebral
comprovada e os 0Orgaos sao retirados para
doacao”.

Embora a ISC seja conhecida pela sua
multifatorialidade, a aplicacado de acodes
preventivas relacionadas ao procedimento
cirurgico no pré/intra-operatorio sao
fundamentais para reducao de microrganismos e
consequentemente menor probabilidade no
desenvolvimento de infeccoes?.

No periodo pré-operatoério, recomenda-se
que a internacao seja apenas um dia antes do

ato cirdrgico, garantindo menor exposicao do

7
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paciente as bactérias presentes no ambiente. O
banho antes da cirurgia mostra-se necessario na
eliminacao da sujidade e remocao de boa parte
da flora bacteriana transitoria®®.

A tricotomia s6 deve ser realizada quando
indispensavel e sua realizacao é indicada em
uma ou até 2h antes do procedimento,
utilizando um tricotomizador elétrico, tesoura
ou aparador, visto que a lamina de barbear,
geralmente utilizada, provoca microlesdoes na

pele predispondo a
2,4,6.

colonizacao de
microrganismos

Um dos métodos para prevencao de ISC é
a antibioticoprofilaxia, pois esta, realizada em
até uma hora do ato cirdrgico, com duracao
igual/inferior a 24h reduz a concentracao de
agentes patogénicos potenciais na area da
incisdo®®. Quando instalado o quadro de ISC,
considera-se a antibioticoterapia, sendo esta
muito efetiva quando se considera os principios
gerais de escolha de antibidticos a serem
administrados em pacientes com tal diagndstico,
visto que se trata de um medicamento de amplo
espectro®.

No intraoperatorio, uma medida de
extrema importancia é a lavagem das maos, pois
estas tém a capacidade de abrigar
microrganismos e transmiti-los por contato
direto. Este controle atende as exigéncias legais

previstas na Portaria 2616 do Ministério da Saude

CONCLUSAO

E evidente que procedimentos cirlrgicos quando
realizados com o suporte adequado diminui a

probabilidade de um mau prognostico, para
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e deve ser realizada no pré e pos-contato com o
paciente atendendo as técnicas assépticas,
porém, alguns estudos apontam falha na adesao
desta medida pela equipe de satde'® '8,

O uso de luvas estéreis € uma barreira
indispensavel de contaminacao devida a reducao
das taxas de contaminacao provocadas pelo seu
uso, além da sua troca frequente em
procedimentos longos, geralmente a cada 90
minutos?.

Outro fator que necessita de atencao da
equipe, é o controle glicémico que precisa estar
igual ou menor que 200 mg/dL nas primeiras 6
horas, bem como a temperatura, que deve
manter-se normotérmica durante todo
procedimento  operatorio®. Em relacdo a
infraestrutura, recomenda-se que haja apenas
um circulante por sala, e a utilizacao de
mecanismo de manutencao de portas fechadas
nas salas operatorias®.

A importancia de cada medida
supracitada é bem descrita na literatura, bem
como nos manuais de salde, porém, a
implementacao efetiva da mesma ocorre
parcialmente como mostrado num estudo
conduzido por Oliveira e Gama. Ressalta-se a
necessidade de monitorar a adesao de
precaucoes no perioperatorio a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia e garantir a seguranca

do paciente?.

tanto, torna-se indispensavel a atencao e
qualificacao da equipe quanto a identificacao de
fatores de risco modificaveis para o
acometimento de ISC e os cuidados necessarios

para o paciente nesta condicao clinica.
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Nesta perspectiva, esta experiéncia
relatada possibilitou conhecer a SAE como um
instrumento indispensavel, visto que a mesma
facilita o processo de trabalho de enfermagem,
estabelece metas e avalia a melhor forma de
assistir ao paciente, viabilizando regressao dos
indices de complicacbes. A partir da construcao
do plano de cuidados é possivel assistir o

paciente em todas as suas nuances, inclusive,
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