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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussbes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Objetivo: Compreender o papel do
enfermeiro na prevencdo de Infeccdo de sitio
cirtrgico e a importancia do checklist e profilaxia
antimicrobiana como fator preventivo. Método:
Uma revisdo integrativa na qual foram utilizadas
as bases de dados BDENF, BVS, SCIELO e
LILACS, com corte temporal de 2014 a 2019,
aonde foram selecionados 20 artigos para
o estudo. Resultados: Foi constatado que o
enfermeiro exerce umpapelde grande importancia
na prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico,
mostrando-se presente em todo o periodo
perioperatorio e sempre atuante nas medidas
adotadas através de protocolos profilaticos no
qual vemos a profilaxia antimicrobiana e o cheklist
como uma das medidas mais importantes para
a prevencao desse acometimento. Concluséo:
A infecgcéo de sitio cirargico ainda € um grande
problema que pode trazer riscos severos ao
paciente aonde encontramos o enfermeiro a
frente na supervisdo e execucdo de medidas
preventivas para a diminuicdo desse agravo e
para seguranca do paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Infe¢éo da ferida cirurgica,
Antibioticoprofilaxia, Lista de checagem,
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Enfermagem, Prevencéo.

SURGICAL SITE INFECTION: THE
TEAM’S ACTIONS IN PREVENTION
FROM THE POINT OF VIEW OF THE
NURSE IN THE SURGICAL CENTER

ABSTRACT: Objective: To understand the role of
the nurse in the prevention of surgical site infection
and the importance of checklist and antimicrobial
prophylaxis as a preventive factor. Method: An
integrative review in which the BDENF, VHL,
SCIELO and LILACS databases were used,
with a time cut from 2014 to 2019, where 20
articles were selected for the study. Results: It
was found that the nurse plays a very important
role in the prevention of surgical site infection,
being present throughout the perioperative period
and always active in the measures adopted
through prophylactic protocols in which we see
antimicrobial prophylaxis and the cheklist as one
of the most important measures to prevent this
involvement. Conclusion: The infection of surgical
site is still a great problem that can bring severe
risks to the patient where we find the nurse ahead
in the supervision and execution of preventive
measures for the reduction of this aggravation
and for the safety of the patient.

KEYWORDS: Surgical  wound infection,
Antibioticoprophylaxis, Checklist, Nursing,
Prevention.

11 INTRODUGAO

A infeccé@o relacionada a assisténcia a
saude (IRAS) é de tamanha importancia e tem-
se mostrado preocupacao por parte dos servigos
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de saude. Dentre as topografias das IRAS, a infeccao de Sitio cirtrgico (ISC) é diretamente
pertinente aos procedimentos cirargicos, atualmente, esta entre as mais importantes IRAS.
(CARVALHO, R. L. R. et al)

A ISC é uma temida complicagdo consequente de um procedimento cirlrgico, pois
trata-se de um grave episédio, possuindo um alto custo e é afiliado ao aumento da morbidade
e mortalidade. E aquele que ocorre na incisdo da cirurgia, acometendo tecidos, érgéos
e cavidades manipuladas durante o procedimento cirirgico podendo ser diagnosticadas
num periodo de 30 dias ou em prazo de até 1 ano, no caso de uso de préteses. Pode
ser classificada como incisional superficial, quando envolve pele e tecido subcutaneo;
incisional profunda, quando envolve tecidos moles profundos (fascia e/ou musculos) e
orgaos/cavidade quando envolve 6rgéao ou cavidade. (BARROS, C. S. M. A. et al)

No Brasil a ISC destaca-se entre as principais IRAS, ocupando a terceira posi¢éo
entre todas, compreendendo cerca de 14% a 16 % entre pacientes hospitalizados. O
processo infeccioso pés cirurgico é favorecido por uma diversidade de fatores que abrangem
aspectos assisténcias no pré, intra e pés operatério. Fazendo-se necessario uma equipe
multiprofissional preparada e capacitada para a prevencgéo de infec¢des. (BRAZ, N. J. et al)

Estudos mostram que 60% das ISC sdo evitaveis e que a implementacdo de
medidas simples pode reduzir a incidéncia desta afec¢do. Dentre as medidas que sao
utilizadas na profilaxia da ISC, estdo o cheklist de cirurgia segura, paramentacao correta
da equipe, lavagem cirlrgicas das méaos de forma correta, antissepsia da pele do paciente,
esterilizacdo dos materiais e instrumentais, e o uso racional de antimicrobianos (ATM) no
Perioperatério, sendo esse um dos mais utilizados na prevengdo da ISC. Entretanto, sua
eficacia esta diretamente relacionada com a forma como é administrado. (MELO, M. S. et
al)

A profilaxia antimicrobiana (PATM) se caracteriza pela administragdo endovenosa
de agente ATM profilatico, a fim de que a sua concentrag¢do bactericida atinja niveis séricos
e teciduais quando a incisao for realizada e durante todo periodo cirargico. Isso visa reduzir
a carga microbiana de contaminacgéo intraoperatéria e para cumprimento com éxito de sua
funcdo, devera administrada até uma hora antes da inciséo cirurgica. (TOSTES, M. F. P.
et al)

O enfermeiro possui grande importancia no papel de prevengao, controle e cuidado
da ISC. O mesmo tem como diretriz, a supervisdo e controle de todos os acontecimentos
no periodo perioperatério para que seja evitado o risco de qualquer evento adverso (EA),
além do mais, diante da percepcdo do checklist de cirurgia segura, o Enfermeiro tem o
comando de voz no controle de toda a equipe multiprofissional que é assistida, tendo funcéao
a supervisdo desde a recepc¢ao do paciente no centro cirurgico, até toda a verificagdo dos
requisitos a serem cumpridos do checklist, que se da nas etapas de verificagcdo antes e
apds a indugéo anestésica, incisdo cirurgica e durante ou ap6s o fechamento da inciséo.
(FERREIRA, E. G. J.; TELES, A. F. G.; AMARAL, M. S.)
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Quando nos referimos da atuac@o de enfermagem baseada em evidéncias frente a
ISC, se mostra um assunto de extrema relevancia uma vez que essa infecgédo € a terceira
mais recorrente entre as IRAS. O enfermeiro é um agente importante na prevencéo da
ISC, atuando em diversos momentos e alguns deles s&o: na supervisdo da técnica de
escovacao cirurgica, no cheklist e na PATM. (GEBRIM, C. F. L. et al)

Diante do exposto, com o intuito de compreender e aprimorar o conhecimento sobre
a tematica envolvida, buscamos na literatura evidéncias que fagcam o leitor entender a
importancia do papel do enfermeiro na atuagdo da prevencgéo de ISC, no uso do cheklist
e na PATM como medidas profilaticas, assim propds-se o presente trabalho. Sendo seu
objetivo geral “compreender a importancia do enfermeiro na prevencéao de ISC no periodo
perioperatorio” e seus objetivos especificos, “Identificar os meios de prevencéo utilizados
para a Infec¢éo de Sitio Cirargico” e “Descrever a abordagem do enfermeiro na profilaxia

antimicrobiana e no checklist de cirurgia segura”.

21 METODOLOGIA

Este projeto trata-se de uma revisdo integrativa que compreende a analise
de pesquisas conceituadas que ddo embasamento para a tomada de decisbes e o
aprimoramento da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de
um determinado tema, além de demonstrar lacunas do saber que precisam ser completadas
com a realizagcao de novos estudos. (MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P; GALVAO,
C. M.) Para o desenvolvimento foram utilizadas 6 etapas metodologicas que séo: Definicao
da pergunta de pesquisa; pesquisa na literatura; categorizacédo dos estudos; categorizacéo
dos artigos incluidos na reviséo; a interpretacéo dos resultados obtidos e a apresentagcéo
da revisao.

A primeira fase trata-se da formacao da pergunta norteadora. Esta é considerada a
etapa mais importante pois determina o tema a ser pesquisado o que direciona todas as
etapas posteriores a esta. A questao norteadora escolhida foi: Qual o papel do enfermeiro
e sua importancia como agente responsavel pela prevencao de ISC e o uso do cheklist e
profilaxia antimicrobiana como medida preventiva?

A segunda fase trata-se da busca em literatura. Nesta fase definimos os seguintes
descritores: Infecéo da ferida cirurgica, antibioticoprofilaxia, lista de checagem, enfermagem
e prevencgao. Foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

A terceira fase corresponde a coleta de dados de outras pesquisas que fossem
relevantes para a construcdo deste projeto. Foram estabelecidos os critérios para
refinamento do conteltdo encontrado, para inclusdo foram estabelecidos: Os artigos
publicados entre os anos de 2014 a 2019, que disponibilizassem os textos na integra, no
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idioma Portugués. Os critérios de excluséo foram: Artigos que ndo cumprissem os critérios
de incluséo, dissertacoes e teses.

A quarta fase é a avaliagao critica dos artigos incluidos na etapa anterior. Realizamos
a categorizagao e a avaliagdo dos dados fornecidos pelos artigos selecionados para estudo
com o intuito de agrupar o conhecimento sobre a temética.

A quinta fase corresponde ao resumo das informacgdes obtidas durante a analise
tematica, nesta etapa dissertaremos sobre nossa interpretacédo e concluséo.

A sexta fase refere-se a apresentagdo propriamente dita da revisdo realizada. E a
concretizacéo de todas as etapas seguidas anteriormente.

31 RESULTADOS

A partir do uso dos descritores selecionados e critérios de inclusdo, foram achados
um total de 767 artigos, sendo 80 da BDENF, 76 da LILACS, 169 da BVS e 442 da SCIELO,
depois de lido os resumos dos artigos, foram selecionados para a revisdo integrativa desse
estudo 3 da BDENF (15%), 6 da LILACS (30%), 6 da BVS (30%) e 5 da Scielo (25%),
totalizando 20 artigos para a discussao (100%)

Foram incluidos alguns dados referentes aos 20 artigos selecionados para o tépico
de discussdo desta pesquisa como: autores, ano da publicacdo e a revista no qual foi
publicado, o método de estudo e o titulo de cada um, os quais foram publicados de 2014
a 2019, tendo 4 estudos com métodos de revisédo integrativa, 6 com método de estudo
transversal, 2 com estudo descritivo, 1 de coorte histérica, 1 de pesquisa avaliativa, 1
estudo epidemiolégico de caso-controle, 1 estudo retrospectivo, 1 estudo de coorte nao
recorrente, 1 pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, 1 pesquisa avaliativa e 1
pesquisa metodoldgica de abordagem quantitativa.

Foram encontrados 7 artigos de checklist (35%), 3 de profilaxia antimicrobiana
(15%), 1 de curativos (5%), 1 cuidados de enfermagem na manutencdo da temperatura
corporal (5%), 3 de fatores de risco para ISC (15%), 2 ISC em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca (10%), 2 de prevenc¢éao a ISC (10%) e 1 de incorporacao de evidéncias na
enfermagem (5%).

Se demostrou evidente que o enfermeiro exerce um papel fundamental na prevencao
de ISC e sua atuagdo tem grande importancia durante todo o periodo perioperatério.
Além disso todos os artigos selecionados falam de fatores de risco que podem levar a
complicagdes cirargicas e a ISC, também relatam de medidas a serem tomadas para
que ocorra a prevencao desses agravos de modo efetivo e que contribua sempre para a
seguranca do paciente, mostrando que o enfermeiro esta sempre presente e a frente seja
atuando ou supervisionando todo o processo de prevencéo.
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41 DISCUSSAO

A presente revisdo buscou identificar e compreender a importancia das principais
medidas preventivas no controle de EA que venham ocasionar a ISC durante o periodo
perioperatorio, sabendo que essa € uma temida complicagcdo consequente de um
procedimento cirdrgico a qual pode levar o agravo do paciente ou até mesmo ao Obito.
Sendo proveniente de um processo infeccioso e pés-cirirgico, pode vir a surgir de uma
diversidade de fatores que abrange aspectos assisténcias no pré, intra e pds-operatoério.
(OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S))

Se faz assim necessario uma equipe preparada para agir de maneira preventiva
contra infecgbes em todo periodo perioperatorio, no qual o enfermeiro dentro dessa equipe
tem o papel na supervisdo e controle de todos os acontecimentos e medidas a serem
tomadas contra o surgimento desse evento. Dentre essas medidas encontra-se o cheklist
de cirurgia segura e a PATM que séao dois grandes fatores importantes na prevengéo da
ISC. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S))

O checklist € uma estratégia usada para a melhora da assisténcia cirurgica, sendo
importante para a reducdo de EA garantido que seja seguida algumas regras e medidas
de seguranca criticas pela equipe cirirgica de modo que aumente a seguranca dos
procedimentos cirdrgicos, contribua com a melhora nas praticas de seguranga, promova
melhor comunicacéo e trabalho entre a equipe. Esse checklist € dividido em trés momentos
que sao: sing in, time out e sing out. (ROSCANI, A. N. C. P. et al)

A “entrada” ou sing in é necessario para que o paciente ou sitio cirurgico ndo
seja operado errado, sédo verificados nesse momento, o consentimento para cirurgia, a
identificacdo do paciente, demarcacédo do sitio cirdrgico, seguranca anestésica, oximetro
de pulso, avaliacdo de via aérea, alergias do paciente e risco de perda sanguinea. Na
“pausa cirurgica” ou time out a equipe se apresenta, confirmam o sitio cirdrgico, nome
do paciente e cirurgia proposta, ocorre breve debate sobre eventos criticos previstos e
planejamento operatorio, verifica esterilizagéo de equipamentos e materiais, confirma PATM
e exames laboratoriais. Na “saida” ou sing out que € feita antes do paciente sair da sala, é
verificada a contagem de instrumental, compressas e agulhas, identificacdo de amostras
patoldgicas corretas, problemas com equipamentos e se ocorreu intercorréncias que venha
influenciar na recuperacéo do paciente e demandar cuidados especificos. (ALMEIDA, R. E.
A.; RODRIGUES, M. C. S.)

Demostra-se necessario o envolvimento, conhecimento e compreensao de todos
0s membros da equipe para que se possa obter bons resultados e incorporar com eficacia
na pratica diaria, como mostra estudos que se realizada de maneira fidedigna pela equipe
o checklist reduz as taxas de mortalidade, complica¢des cirirgicas e aumenta as chances
dos pacientes receberem um tratamento adequado. (GOMES, C. D. P. et al), (ROSCANI,
A.N. C. P. et al).
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Porém mesmo sabendo que o cheklist traz beneficios para a segurancga do paciente,
melhora a comunicacgédo da equipe e evita EA, observou que ainda ocorre um preenchimento
inadequado ou até mesmo o0 ndo preenchimento e muitas das vezes quando é realizado
ndo se faz verbalmente como deveria ser. Cabe ressaltar que o uso da lista de verificagdo
permite um processo mais comunicativo entre a equipe nas salas operatorias o que é
essencial na cultura de seguranca e ainda a adeséo da equipe e o preenchimento correto é
impresendivel para alcangar o impacto esperado na seguranca do paciente.(MARQUIONI,
F. S. N. et al), (ALMEIDA, R. E. A.; RODRIGUES, M. C. S.), (MAZIERO, E. C. S.; SILVA, A.
E.B.C.;CRUZ E.D.A)

Compreendemos que a concepgao dos profissionais da equipe sobre a importancia
dos itens a serem verificados no checklist pode ter influéncia no seu uso, pois os itens
relacionados diretamente a enfermagem séo os que tem maior preenchimento correto em
relacdo os demais ligados as outras areas que compdem a equipe. Isso possivelmente
esta ligado pelo fato de que a recomendacgéo é de que um Unico membro da equipe que va
participar do procedimento cirtrgico conduza a aplicagéo do checklist e o enfermeiro é que
assume o protagonismo na condu¢édo do mesmo. (MARQUIONI, F. S. N. et al), (ALMEIDA,
R. E. A.; RODRIGUES, M. C. S)

Sob a ética do enfermeiro a implementacado do checklist acarreta em beneficios
para o paciente com énfase para a promogéo de sua seguranca. Para a equipe, consiste
em melhora na comunicagéo e o uso da lista como oportunidade de cooperamento entre os
profissionais, sendo a qualidade do cuidado prestado ao paciente melhorada. No que tange
a enfermagem, o enfermeiro tem participacdo ativa no uso do cheklist que proporciona a
prevencdo de EA em todo o periodo perioperatorio e na melhoria assistencial, a partir de
reducéo de erros e consequentemente danos ao paciente. (TOSTES, M. F. P.; GALVAO, C.
M.), (GOMES, C. D. P. et al)

Também é avaliado pelo enfermeiro no pré-operatério as condi¢cbes do paciente,
adquirindo as informagdes necessarias para reduzir as incertezas e medos do paciente e
com isso trazer uma assisténcia com mais qualidade para os proximos periodos cirurgicos.
A enfermagem necessita realizar controle de infec¢des trazendo ferramentas para diminuir
taxas prevalentes desse acometimento, o qual através da construgéo, confirmagéo, uso de
protocolos de intervencéo e manejo da equipe para realizagdo dos cuidados, sdo aspectos
relevantes para atuacdo de uma assisténcia perioperatoria presente e eficaz na prevengao
de fatores de risco. (MARTINS, T.)

Existem protocolos que sdo criados pelas instituicbes na visdo de prevengado de
complicagbes cirlrgicas e seguranga do paciente, no qual vemos em um dos artigos
selecionados que o enfermeiro é quem guia esse protocolo profiltico para pacientes a
serem submetidos a intervengéo cirargica, no qual é feito a tricotomia, o uso da clorexidina
como antisséptico corporal, controle glicémico rigoroso no transoperatério, o uso de

mupirocina nas narinas a fim de impedir a infec¢éo por staphylococcus aureus e assepsia
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do campo operatério. (KAHL, E. R. P. Y. et al)

Estes processos possuem importancia para diminuir o crescimento de infecgdes,
como também manter valido os protocolos de prevengao de ISC. A¢bes sistematicas da
equipe de enfermagem para impedir diminuir desfechos prejudicais das doencas e fatores
de risco, devem estar presentes independente do cenario atuante. (KAHL, E. R. P. Y. et al)

AISC consiste nos fatores relacionados ao paciente, a equipe, mas fundamentalmente
da disponibilidade de contaminacao da ferida cirurgica durante o procedimento. Com isso
pode se dizer que a chance de contaminacgéo bacteriana traz uma maior possibilidade para
o paciente desenvolver uma ISC, através da entrada de microrganismo na cavidade que
esta aberta e sendo manipulada no momento da cirurgia. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C.
S))

Tendo vérios fatores de risco existentes que contribuem para o desenvolvimento da
ISC temos como exemplo o patégeno, o paciente e o procedimento cirurgico. O patégeno
destaca-se a carga microbiana, sua patogenicidade e infectividade, ja aqueles em relacéo
ao paciente podem se ter varios fatores como: extremos de idade, sua alimentagéo, periodo
de internacdo pré-operatéria, doencas preexistentes, dentre outros. No procedimento
cirargico que se da no transoperatorio pode ser descrito a antissepsia de forma incorreta
das méos do cirurgido e instrumentador, o preparo inadequado da sala operatéria, a PATM
feita de maneira errada, a oxigenagao e o néao controle da normotermia do paciente, entre
outros. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S.)

Vale ressaltar que o controle da temperatura corporal do paciente € algo que néo
consta como um item no checklist, sendo um fator de extrema importancia, pois é funcéo
da enfermagem aplicar medidas para prevenir a hipotermia, pois a mesma pode acarretar
em complicacdes sistémicas, comprometendo o processo de cicatrizacdo e aumentando
o risco de desenvolver ISC. Alguns fatores podem vir a causar hipotermia ndo intencional
no ato cirdrgico, tais como a duracdo da anestesia, temperatura da sala operatoria, uso
de solugdes e infusdes intravenosas frias e fatores relacionado ao paciente como: indice
de massa corporal, idade e presenca de doengas ou traumas associados. (SOUZA, E. O;
GONGCALVES, N.; ALVAREZ, A. G.)

Para evitar esta complicacdo, cabe também a enfermagem implementar medidas
de prevencgéo em todo o periodo perioperatorio tais como: método cuténeo ativo, que € a
infusdo de solugéo intravenosa aquecida, que se aplica tanto no pré, intra e p6s operatorio,
e 0 método cutaneo passivo como o uso de lencol de algodao que normalmente € usado no
pré e pds operatorio imediato, campo cirurgico de algodao, que é usado no intraoperatério
e quando necessario faz-se o enfaixamento de extremidades com algodao ortopédico no
intraoperatério e pés imediato. (SOUZA, E. O.; GONCALVES, N.; ALVAREZ, A. G.)

A equipe também tem um papel fundamental na prevencdo dos fatores de risco
relacionados ao procedimento cirurgico, tais como ter somente o numero de pessoas

essenciais na sala, na manutengcédo da porta fechada durante todo procedimento exceto
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para passagem de equipamentos/materiais e profissionais necessarios, a paramentagéo
correta de toda a equipe com uso de capote e luvas cirdrgicas estéreis, mascaras e gorros
cobrindo todo o cabelo durante a cirurgia, a ndo utilizagdo de acessérios por toda a equipe
e a degermacéo correta das maos antes de entrar na sala para realizar a cirurgia. Essas
medidas interferem diretamente na patogénese da ISC pois contribuem para eliminagao/
reducdo da passagem de microorganismos para a incisdo ou cavidade manipulada na
cirurgia. Salientando que € papel do enfermeiro supervisionar se a equipe esta executando
de maneira correta todas as medidas preventivas. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S.)

Uma medida importante que se da no p6s operatorio é a realizagéo de curativos, que
tem por finalidade auxiliar no tratamento da leséo feita, de modo a promover um ambiente
favoravel a cicatrizacédo e diminuir o risco de infecgcdo. Quando esses inUmeros recursos
e terapéuticas de curativos sdo associados a protocolos assisténcias desenvolvidos e
padronizados pela equipe de saude, obtém-se grande sucesso na recuperagéo da leséo.
Sendo o enfermeiro o responsavel pela realiza¢do dos curativos e também pela realizagédo
da evolugédo da lesdo, para que assim seja feita a escolha do curativo mais adequado
levando em consideracé@o as caracteristicas e o leito da ferida. (VIEIRA, A. L. G. et al),
(KAHL, E. R. P. Y. et al)

Dentre as medidas mais utilizadas na prevengéo de ISC esta o uso de antibi6tico
profilaticos, o qual se refere a administracdo endovenosa de antibiético antes da incisdo
cirurgica a fim de que o mesmo atinja niveis séricos e teciduais quando a incisdo for feita
e durante todo o procedimento cirirgico. Sendo uma medida relevante para a prevencéo
e reducdo de ISC, desde que a PATM siga rigorosamente os critérios definidos para o
uso desse medicamento, devendo ser administrado via endovenosa, na dose de acordo
com o peso do paciente, no tempo adequado (60 minutos antes da inciséo), ndo devendo
ultrapassar 24 horas de uso ap0s a cirurgia e o uso de doses adicionais (repique) cuja a
cirurgia ultrapassar a meia vida da droga usada. (GEBRIM, C. F. L. et al), (TOSTES, M. F.
P. et al), (MELO, M. S. et al)

Antimicrobianos de meia vida menor que 1 hora é sugerido dose adicional a cada
duas horas e se a meia vida do ATM for maior que 1 hora é indicado a cada 3-4 horas.
Existem muitos ATM que podem ser utilizados, porém o de maior escolha conforme consta
a corroboracéo entre os dados de todos os artigos selecionas com essa tematica que foram
4 (100%), evidenciando que foi um da familia de cefalosporinas de primeira geragéo que é
o Cefazolina o qual liga-se em quantidade maior a proteinas plasmaticas, tem volume de
distribuicdo mais baixa e meia vida de 1-2 horas, séo fatores que levam esse medicamento
a atingir concentracdes séricas mais altas maior ampliagcdo de agéo, tornando-se assim o
ATM de escolha, também tem efeito contra muitos microorganismos gram positivo e gram
negativo além de seres seguros e mais rentaveis. (OLIVEIRA, A. C. O.; GAMA, C. S)),
(TOSTES, M. F. P. et al), (MELO, M. S. et al)

As diretrizes visando a eficacia da cefazolina indica que deve ser administrado ao
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paciente conforme o peso, sendo usado 1g para pacientes com o peso abaixo de 80kg e 2g
quando o peso for maior que 80 kg, No caso de paciente obesos e de etilismo € necessério
0 ajuste das doses. (GEBRIM, C. F. L. et al)

Em contra partida mesmo sendo uma pratica profilatica das mais importantes, o
uso inadequado da PATM pode contribuir para resisténcia microbiana, acarretando risco
a seguranga do paciente. A administracdo e avaliagdo da necessidade de repique no
intraoperatério é funcdo do anestesista, o enfermeiro apenas confirma no momento do
checklist dentro do centro cirargico se foi feita a PATM e passa para o pds se houve uso da
dose adicional. (GEBRIM, C. F. L. et al), (MELO, M. S. et al)

Assim demonstrando-se que a enfermagem perioperatéria pode contribuir para o
fortalecimento das praticas de seguranca do paciente através do enfermeiro assistencial,
que fortalece essas préaticas e provoca de modo abrangente um compromisso com 0s
codigos de ética da enfermagem, pois se trata de uma pratica profissional orientada pelo
respeito a conduta ética sendo assim uma pratica segura. Ainda deve se comprometer
com o seguimento de diretrizes, guias, recomendacodes e resolucdes pautadas na pratica
baseada em evidéncias vigentes. E importante ainda que o profissional aprimore seus
conhecimentos técnico-cientifico na tematica de seguranga ao paciente e demais assuntos
que sustentardo sua pratica profissional. (TOSTES, M. F. P. et al)

E através do enfermeiro gerencial, que por sua vez também tem a responsabilidade
de oferecer uma assisténcia segura, promovendo, estimulando e criando condi¢des para
a educacao profissional e desenvolvimento pessoal da equipe de enfermagem sob a sua
orientag@o e supervisdo proporcionando, além disso, um ambiente em que o enfermeiro
possa perceber ameacgas a seguranca do paciente e ter autonomia e apoio para tomada
de decisdes em prol da seguranca do paciente. Demonstra-se assim que a enfermagem
exerce grande protagonismo na implementagéo e realizagdo das melhores praticas para
a segurancga do paciente, pois 0s enfermeiros estdo envolvidos nos cuidados do paciente,
sete dias por semana, 24 horas por dia, agindo por meio da sua vigilancia para manter a
seguranca de seus pacientes, identificando situa¢des de risco e agindo para a prevencao
da mesma. (TOSTES, M. F. P. et al)

5] CONCLUSAO

Concluimos que a ISC nos dias atuais ainda é um grande problema, mesmo
contendo inUmeras formas de prevencdes, ainda é a terceira mais recorrente entre as
IRAS a qual acarreta sérios riscos para a seguranca do paciente. Portanto a aplicagdo de
medidas preventivas para a reducao de infeccdo de ISC torna-se de extrema importancia
sendo essas acdes realizadas pela equipe de saude. O enfermeiro estd na supervisédo
e execucdo de praticamente todas as acdes preventivas, por ser o profissional que
permanece maior tempo junto ao paciente e que possui condi¢bes técnico-cientificas para

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capitulo 13 m



avaliar e prestar uma assisténcia adequada de acordo com a real necessidade de cada
paciente, contribuindo para a seguran¢a do mesmo em todo periodo perioperatorio desde o
banho pré-operatorio, tricotomia, controle glicémico e da temperatura corporal do paciente,
a realizagdo de curativos, na identificacdo dos fatores de risco e agindo no controle dos
mesmo.

Também é o responsével pelo preenchimento e confirmagao dos itens do checklist o
qual € uma das principais ferramentas na redugéo da mortalidade e complicagdes cirurgicas,
que ainda promove mais seguranga para o paciente e melhora na comunicacao da equipe.
E imprescindivel que o preenchimento deva ser feito de maneira correta em todos os itens
da lista para que o mesmo seja efetivo e alcance os resultados esperados. Para que isso
ocorra, torna-se necessario que a equipe reconhecga sua importancia, tenha conhecimento
sobre cada uma de suas etapas e esteja envolvida com sua implementagéo.

Além disso destaca-se a PATM que € um dos mais importantes meios de prevencéo
e reducdo da ISC, desde que essa seja feita de maneira correta seguindo rigorosamente
todas os critérios para a sua administragdo antes da incisdo cirargica e repique durante
a cirurgia se necessério. Vemos que essa medida é um dos meios mais eficazes para o
combate a ISC, porém se a mesma for usada de maneira inadequada em qualquer periodo
perioperatorio, pode acabar acarretando em resisténcia microbiana, sendo esse um grande

fator de risco para a seguranga do paciente.
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