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Ana Alves, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital Central do Funchal; Isabel Rabiais, Universidade Catélica Portuguesa;

Seérgio Deodato, Universidade Catélica Portuguesa; Rita Ribeiro, Servigo de Urgéncia do Hospital Universitario de Coimbra.

Apesar dos grandes avangos em todas as areas da cirurgia, o controle da infecgdo continua a ser um desafio, principalmente no que constitui a

infecdo do local cirtirgico (Medeiros et al., 2003).

Os cuidados de enfermagem, no periodo pés-operatorio, devem direcionar-se para a recuperacgéo, prevengao de complicagdes, bem como a educagio para o auto-
cuidado (Duarte et al, 2014).

O penso cirlirgico permite proteger a incis@o encerrada primariamente com penso esteéril e técnica asséptica, durante as primeiras 48 horas (Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, 2004). Dados atuais reforgam que a infe¢do do local cirtrgico (ILC) representou 18% das infectes hospitalares, tendo sido o tipo de infe¢do mais

frequente nos servigos de Cirurgia, no inquérito de prevaléncia efetuado em Portugal em 2012 que abrangeu 103 hospitais, realizado pela Diregdo Geral de Satde

(DGS, 2012). A ades@o a principios assepticos restritos e a observacéo cuidadosa do local operatério é essencial para reduzir ao minimo o risco de ILC pds-operatoria
(Rothrock, 2008).

Identificar a necessidade de realizagdo de penso cirlirgico no pos-operatario.

Reviséo sistematica da literatura, cujos descritores foram:

“Surgical wound”, “Pos operative” e “Surgical Patch’, utilizando o método PICO no intervalo de tempo entre os

meses de Janeiro e Fevereiro de 2016.

Foram selecionadas sete artigos para analise.

Os estudos traduzem resultados distintos sobre a necessidade de cuidados/ambiente asséptico na ferida cirurgica no pés-operatdrio imediato e

na utilizagdo de penso cirdrgico.

Constatou-se num dos estudos que nas feridas cirlrgicas frequentes deve aplicar-se um penso oclusivo simples que pode ser removido definitivamente apés 24 ou 48
horas pois 0 penso oclusivo mantém o ambiente fisioldgico necessario a cicatrizagdo da ferida, a conservagéo da humidade no local evita a formagéo de crosta, a qual
dificulta a epitelizagao, sendo que deste modo o penso oclusivo aumenta a taxa de reepitelizagdo em 30 a 50% e a sintese de colageno em 20 a 60% em comparagao
as feridas expostas, diminuindo a taxa de infe¢éo (2.6%).

Quatro dos estudos analisados, demonstram que a realizacdo do penso cirlrgico oclusivo com lavagem e desinfecgdo padronizada no pés-operatério imediato nao
apresenta diminuig&o da prevaléncia de infegdo, sendo que um desses estudos, demonstra ainda, que o banho no pés-operatdrio imediato ou apos as 48h da cirurgia,
ou seja, sem cuidados assépticos na realizagdo do penso ndo apresenta diferenga estatisticamente significativa no desenvolvimento de infecéo da ferida cirdrgica.

Outro estudo demonstra que a administragdo de oxigénio suplementar durante a cirurgia e durante duas horas no pés-operatorio imediato diminui a incidéncia de

infecéo da ferida cirirgica, bem como a eficacia da terapia da ferida cirtrgica por pressao negativa.
N&o existe diferenga significativa entre a op¢ao da utilizagéo de um penso oclusivo nas primeiras 48 horas em relacéo & utilizagéo de um penso néo

oclusivo nas mesmas condigdes, bem como que é improvavel que o uso da agua potavel seja nocivo, quando utilizada na limpeza das feridas (tendo em consideracéo a
qualidade da agua, a natureza das feridas e as condi¢des gerais dos utentes).

Os enfermeiros assumem uma responsabilidade importante no tratamento de feridas, tanto em relagéo ao conhecimento técnico para avaliagéo continua das lesoes,
quanto a qualidade e quantidade dos pensos utilizados.

Neste processo de construgdo de cuidados, os enfermeiros devem ser considerados essenciais nos processos de tomada de decisdo em que estéo envolvidos, sendo
para isso necessario que integrem os contributos dos diferentes referenciais de cuidados de forma a proporcionar a melhoria continua da qualidade desses mesmos
cuidados.
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