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1. INTRODUGAO
Infeccdes de Sitio Cirdgico fazem parte das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia

a Saude e sdo monitoradas pela CCIH, pois acometem de 14 a 16% dos pacientes
hospitalizados (ANVISA, 2009). Desenvolve-se em até 30 dias apds a realizagdo do
procedimento cirdrgico, sendo que em caso de implante de proteses o critério e de
até 90 dias pelo CDC e de até um ano pela ANVISA. De modo geral, manifesta-se
com edema, eritema e dor no sitio de incisdo, com drenagem de secre¢do, muitas
vezes de aspecto purulento. Febre e leucocitose podem ser observadas e a extensao
e profundidade dos tecidos acometidos determinam sua classificagdo em incisional,
profunda ou de acometimento de 6rgéo/espago.

As Infecgdes do Sitio Cirargico (ISC) sdo as complicagbes mais comuns
decorrentes do ato cirdrgico, que ocorrem no pds-operatoério em cerca de 3 a 20% dos
procedimentos realizados, tendo um impacto significativo na morbidade e mortalidade
do paciente. As ISC sdo consideradas eventos adversos frequentes, decorrente da
assisténcia a saude dos pacientes que pode resultar em dano fisico, social e/ou
psicolégico do individuo, sendo uma ameaga a seguranga do paciente (ANVISA,
2017).

2. OBJETIVOS

Atualizar as técnicas de utilizagdo de curativo cirdrgico, em cirurgias cardiacas e
neurologicas, para garantir o controle da ocorréncia de Infecgdes de Sitio Cirdrgico
(ISC).
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3. CAMPOS DE APLICACAO
Bloco Cirargico, Internagdes e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Adulto e

Pediatrica no Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP).

4. DEFINIGOES
O curativo é um meio terapéutico que consiste que consiste na limpeza e

aplicacdo de uma cobertura estéril em uma ferida, quando necessario, com o objetivo
de proteger o tecido recém-formado da invasdo microbiana, aliviar a dor, oferecer
conforto para o paciente, manter o ambiente umido, promover rapida cicatrizagao e
prevenir a contanimacgao ou infecgdo (ANVISA, 2017).

Assim, o curativo sendo realizado da forma correta, atua como um dos agentes
ativos de prevencédo de infecgdo de sitio cirurgico. Portanto, alguns principios devem
ser seguidos que sao preconizados pela Anvisa (2017) e sao dispostas abaixo:

Principios para o curativo ideal:
Manter elevada umidade entre ferida e curativo;
Remover excesso de exsudagao (se houver);
Permitir troca gasosa;
Fornecer isolamento térmico;
Ser impermeavel a bactérias;

Ser asséptico;

N N N N N N

Permitir a remog¢ao sem traumas e dor.

Os curativos devem ser escolhidos de acordo com o tipo de ferida, estagio de

cicatrizagdo e processo de cicatrizagcdo de cada paciente. Os processos como

s () | \ l PT.SCIH.010-01



I Ikd Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial

DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICAGCAO | VERSAO PAGINA

TECNICAS EM CURATIVOS
CIRURGICOS PT.SCIH.010-01 01 3/9

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO

Janeiro 2021 Emisséo Inicial Janeiro 2024

Primeira revisao

inflamacao, infecgdo, umidade e condigdes das bordas da ferida, devem ser também

avaliados.

MATERIAIS NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE CURATIVOS CIRURGICOS

v

Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) - (6culos protetor, avental, luvas de

procedimento, luva estéril e mascara cirargica);

4

Bandeja de curativo com pingas cirurgicas (Kelly, Anatémica, Dente de Rato e

Tesoura);

AN N N NN Y N U N N NN

Soro fisiolégico 0,9%;

Alcool 70%; |

Agulha 0,40 x 1,2 mm;

Gazes esterilizadas;

Curativo p6s operatério telfa;
Recipiente de descarte;

Fita adesiva hipoalergénica,;

Bolsa para colostomia, se necessario;
Compressa esterilizada, se necessario;
Faixa/atadura crepe, se necessario;
Foco de luz, se necessario;

Na auséncia de bandeja de curativo, utilizar 1 par de luvas de procedimento e 1

par de luvas estéril.
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OBS'.: O uso de luva estéril ndo substitui a pratica de lavagem das mé&os,

devendo ser realizada antes do inicio do procedimento.
PRATICAS RECOMENDADAS PARA O CURATIVO CIRURGICO

A. Higienizar a incisao cirargica com soro fisiolégico a 9% e secar as bordas da leséo
com gaze estéril com técnica suave, evitando colocar emoliente;

B. Calgar luva estéril para manusear o curativo cirurgico;

C. Aplicar a cobertura ndo aderente com borda adesiva estéril na incisao cirurgica;

D. Permancer com a cobertura estéril por 72 horas, realizar troca antes do tempo
determinado, em caso de saturagao da cobertura;

E. Na indisponibilidade do curativo estéril pdés operatério telfa, recomenda-se
permanecer com curativo de gaze estéril por 24 horas, exceto se houver drenagem da
ferida ou indicacéo clinica;

OBS.: Substituir o curativo antes de 24 horas em casos especificos sob critério
medico susbstituindo apenas o curativo secundario.

F. O primeiro curativo cirirgico devera ser realizado pela equipe assistencial do
Centro Cirurgico, as trocas subsequentes no setor de internagdo de acordo com a
cobertura escolhida citada acima;

G. Remover o curativo anterior com luvas de procedimento;

H. Nestes casos recomenda-se higienizar as incisées com agua e sabado neutro
durante o banho com técnicas suaves e apds o banho, higienizar com soro fisiolégico

a 9% e aplicar alcool a 70% em diregcéo Unica deixando a ferida opertéria descoberta;

PT.SCIH.010-01
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I. Avaliar local da incisdo, apds a primeira troca (24h ou 72h) se nao apresentar
exsudato manter as incisdes expostas até a remogéo da sutura ou a critério meédico
manter a insicéo fechada com as coberturas citadas;

J. Realizar a limpeza do sitio de inser¢ao do dreno, se presente;

K. Limpar a porgdo proximal do dreno, sempre trocando a torunda umedecida,
quando necessario;

L. Promover a limpeza do dreno;

M. Ocluir o sitio de insercdo do dreno com uma camada de gazes esterilizadas e fixa-
las com fita adesiva hipoalergénica ou pelicula transparente. Caso ocorra
hipersecrecdo, colocar compressa esterilizada ou bolsa simples para colostomia;

N. Registrar o procedimento e comunicar a equipe médica em casos de sangramento

excessivo, deiscéncias e sinais flogisticos.

5. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
COBERTURA ALTERNATIVA EM PACIENTES CIRURGICO

A cobertura sugerida para primeiro curativo apés a cirurgia, é a Telfa AMD, é feita

de poliéster ndo aderente com camada de algodao impregnada com Polihexametileno
de Biguanida a 0.2% (PHMB) como agente antimicrobiano de amplo espectro de agéo.
Em apresentacdo com ou sem borda adesiva.

A camada de algodao oferece absor¢cdo moderada para remover excesso de
exsudato de ferida, o mesmo é impregnado com antimicrobiano Polihexametileno de
Biguanida 0.2%, o qual tem como objetivo a prevencéo de infecgcao de sitio cirurgico.
Este € de amplo espectro bactericida, virucida e fungicida, incluindo MRS, VRE e

bactérias Gran + e Gran -.

@ hr L) @/ % T.SCIH. 013@;\1}’0



I Ik‘ Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial

DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICAGAO | VERSAO PAGINA

TECNICAS EM CURATIVOS
CIRURGICOS PT.SCIH.010-01 01 6/9

RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRIGAO DATA PROX. REVISAO

Janeiro 2021 Emisséao Inicial Janeiro 2024

Primeira revisao

Por estas especificacdes, ele se torna uma alternativa para os curativos cirurgicos
de pacientes pds operatérios no bloco cirlrgico, atuando como agente para a
prevencgao de ISC.

A troca desta cobertura em caso de primeiro curativo, deve ser realizada em até
72 horas.

TECNICAS PARA A APLICACAO DA COBERTURA ESTERIL TELFA

A. Higienizar as mé&os;

B. Expor apenas a regido onde sera realizado o curativo;

C. Paramentar-se com os EPI;

D. Abrir a bandeja de curativo com técnica asséptica.

OBS'.: Na auséncia de bandeja de curativo, utilizar luvas de procedimento para retirar

o curativo anterior e luvas esterilizadas para a realizagdo do novo curativo.

E. Abrir os pacotes de gazes esterilizadas em quantidade suficiente e coloca-las
sobre o campo esterilizado, com técnica asséptica;

F. Colocar as pingas sobre o campo da bandeja com os cabos voltados para a borda,
manuseando-as pelo lado externo do campo;

G. Fazer desinfecgdo da curvatura superior do frasco do SF 0,9% com algodao
embebido com alcool 70% e perfura-la com agulha 0,40 x 1,2 mm;

H. Montar uma torunda de gazes esterilizadas, utilizando a pinga cirurgica, e

umedecé-la com SF 0,9%;
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|. Limpar a ferida cirirgica, em sentido Unico, utilizando as faces da torunda
umedecida e trocando-a quantas vezes forem necessarias. Despreza-las no
recipiente de descarte;

J. Montar outra torunda de gazes esterilizadas, utilizando a pinga cirurgica, e
umedecé-la com SF 0,9%;

K. Ocluir a ferida cirGgica com a cobertura ndo aderente adesiva estéril telfa;

L. Permanecer com o curativo Pés Operatorio até 72 horas;

M. Recolher os materiais;

N. Retirar os EPI;

O. Recompor a unidade e o cliente;

P. Colocar o cliente em posi¢cao confortavel, adequada e segura;

Q. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os descartaveis ao expurgo;

R. Higienizar as m&os;

S. Proceder as anotagbes de enfermagem, constando: técnica do curativo, trocas do
curativo, localizagéo e caracteristicas da ferida, da pele adjacente e da secregéo
drenada, quantificagdo dos materiais utilizados e presenga de ocorréncias

adversas e as medidas tomadas.
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