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Classificacao das Feridas Cirurgicas

Quanto ao potencial de contaminacao:
Classificacao Definicao

Limpa ou asséptica Lesbes realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo. Sem processo infeccioso. EX: incisfes cirargicas
que ndo entram no sistema gastrointestinal, respiratorio ou
genitourinario.

Limpa contaminada Tecidos colonizados por flora bacteriana pouco numerosa, sem
processo infeccioso. Ex: acidente domeéstico, situacdes cirdrgicas
em que houve contato com o sistema gastrointestinal, respiratorio
ou genitourinario. Risco de infeccéo é de 10%.

Contaminada Tecidos colonizados por flora bacteriana consideravel, mas néo
virulenta. Ex: feridas cirargicas em que ha quebra na assepsia ou
quando ultrapassa o limite de tempo; feridas traumaticas com mais
de 6 horas. Risco de infeccdo de 20 a 30%.

Infectada Potencialmente colonizadas por detritos ou microrganismos,
evidencia sinais de infeccdo como tecido desvitalizado, exsudacao
purulenta e odor caracteristico.




Quanto ao tipo de cicatrizacao

Primeira Intencao

Segunda Intengéo

Terceira Intencéo

Perda tissular minima, em que as bordas ndo séo muito afastadas. EX.:
incisbes cirdrgicas, sem infeccdo e sem muito edema.

Feridas com perda de tecido de espessura plena, com bordas irregulares e que
ndo se aproximam; com ou sem infecc¢do. Ex.: laceragdes profundas;
queimaduras; lesdes por pressao.

Também conhecido como fechamento primario tardio. Feridas profundas que
ndo sdo suturadas de imediato, ou sdo deixadas abertas propositalmente, até
que ndo haja sinais de infec¢do, sendo posteriormente suturadas
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(Fonte: SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007)
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Avaliacao da ferida em cada fase da
cicatrizacao

Inflamatodria (do momento da lesao até o 4° dia pds-operatorio)

Mensuracéao do resultado Resultados normais Resultados anormais

Cor e margem da inciséo Vermelho claro para rosa, com bordas Tenséo evidente na linha de incisdo
aproximadas sem nenhuma tensao.

Inflamacéo do tecido Tumefacdo, eritema, ou despigmentacdo da Nenhum sinal de inflamacéo presente,

adjacente pele; quente ao toque, dor e edema nenhuma tumefacdo, formacdo de
hematoma
Tipo de drenagem Sanguinolenta, progredindo para serosa Secrecdo purulenta
Quantidade de drenagem De moderada a minima Em excesso
Material de sutura Presente. Podem ser suturas, grampos ou Nao se aplica
cola bioldgica

Novo tecido (reepitelizacdo) Presente por volta do 4° dia ao longo de Ausente ao longo de toda a incisdo
toda inciséo







Proliferativa (do 5° ao 14° dia do p0s-operatorio)

Mensuracao do resultado Resultados normais Resultados anormais
Cor e margem da incisdo Vermelha, progredindo para rosa As margens nao estarem bem aproximadas e com
claro (tonicidade da pele) tensdo evidente na linha de incisdo entre 5° e 9° dia e as

bordas da ferida permanecerem vermelhas, progredindo
para rosa claro entre 10° e 14",

Inflamacéo do tecido Ausente Resposta inflamatéria prolongada e entre 0 5° e 9° dia

adjacente formagéo de hematoma.

Tipo de drenagem Ausente Qualquer tipo de drenagem. Tingida de vermelho/
amarelo ou pus.

Quantidade de drenagem Ausente Entre 5° e 9° dia: apresentar drenagem de quantidade

moderada a minima

Entre 10° e 14° dia: apresentar drenagem em qualquer
quantidade
Materiais de sutura Indicacdo de remocédo da sutura Presenca ou ndo indicacdo de remoc¢do de suturas ou

entre o setimo e decimo dia, de fitas externas

acordo com prescricdo medica e

protocolo institucional, levando

em consideragdo a situacdo

clinica do cliente e a localizacéo

topografica do sitio cirurgico.

Novo tecido Presente ao longo de toda incisdo Ausente ao longo de toda a incisdo. Entre 10- e 14- dia
abertura da linha de inciséo

Cicatrizacao das bordas Presente por volta do 9° dia ao Ausente ao longo de toda a incisdo. Entre 10° e 14" dia
longo de toda a inciséo abertura da linha de inciséo




FASE PROLIFERATIVA

Lesdo em fase proliferativa avancada, com fibrina
em bordas, tecido de granulacdo no centro da ferida
e diminuicdo das bordas.




Maturacao/ remodelacdo (15° dia a 1, 2 anos do pos-operatorio)

Mensuracao do resultado Resultados normais Resultados anormais

Cor da incisdo Rosa-palido, progredindo para branco ou Formacdo de novo tecido, queloide
prata em clientes com pele clara, rosa- ou formacéo de cicatriz hipertréfica
palido, progredindo para mais escuro do que
a cor normal da pele ou de pélido para
branco em clientes com pele escura.

Inflamacéao do tecido adjacente  Ausente Estagnacdo do  processo  de
cicatrizacao

Tipo de drenagem Ausente Qualquer tipo de drenagem presente
Quantidade de drenagem Ausente Qualquer guantidade presente
Material de sutura Ausente Presenca de sutura e no caso de

cicatrizacdo por segunda intencéo é
anormal a ferida ndo se contrair ou
as bordas ndo se aproximarem

Novo tecido Presente Ausente ou pele de aparéncia
anormal, tais como queloide ou
cicatriz hipertrofica

Cicatrizacéo das bordas Presente Formacdo de abscesso com ferida
aberta para cicatrizar por segunda
intencao




FASE DE MATURACAO




Criterios para a realizacao de curativos

Em todos os tipos de curativos:

=Administrar medicacdo analgésica prescrita, se necessario, de 10 a 30 minutos antes da troca
de curativo.

“Realizar troca de curativo diariamente, se seco e limpo. Apos o banho (proteger o curativo
durante o banho).

~Realizar os curativos de forma independente e sempre iniciar o curativo pela ferida mais
limpa.

~Realizar a limpeza sempre em sentido Unico e usando todas as faces da gaze.

Técnica correta de antissepsia da ferida cirdrgica Técnica correta de antissepsia do sitio de insercdo do dreno
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Identificar o curativo com o nome do profissional, data e hora que foi realizado. J \

Na auséncia de bandeja de curativo, utilizar luvas de procedimento para retirar o curativo
anterior e luvas esterilizadas para a realizacdo do novo curativo (técnica estéril).

Observar caracteristicas da ferida e da pele adjacente (abcesso), levando em consideragéo a
fase do processo de cicatrizacdo em que a ferida de encontra.

Orientar quanto aos cuidados com a ferida no domicilio.

Os curativos em ferida cirurgica podem ser realizados pelo enfermeiro, médico, auxiliar e
técnico de enfermagem e académicos de enfermagem e de medicina sob supervisdo do
professor e/ou responsavel.

Contraindicacdo: Instabilidade hemodindmica importante agravada pela mobilidade do
cliente durante a realizacdo do curativo (Restricao relativa).




Avaliacao do sitio cirdargico

= Curativo esteril por 48 horas apos a sintese da ferida e depois deste periodo se estiver
limpo e seco, manter a ferida aberta (agua e solucéo degermante a cada 24 horas).

= Observar caracteristicas do exsudato;
= Inspecionar e palpar a ferida apds a remocéao do curativo;
= Observar a presenca de reacOes ocasionadas pelo material de sutura;

= Observar a presenca de complicacbes, e comunicar o enfermeiro e registrar no
prontuario.

= Reavaliar o plano de cuidado, se necessario.




Avaliacao dos sistemas de drenos

= Inspecionar e palpar o local de insercéo do dreno, antes de iniciar o curativo.

= Avaliar as caracteristicas e mensurar a quantidade de secrecdo drenada em cada
plantao.

= Observar a pele adjacente.
= Utilizar bolsa coletora quando o volume drenado for superior a 50 mL a cada 24 horas.

= Desprezar o efluente drenado pelo “portovac” a cada seis horas.

= Observar sinais de complicacdes




Em casos de drenagem toracica, manter o frasco de selo d’agua abaixo do nivel do
torax; clampear o dreno sempre que houver troca do selo d’agua ou o frasco estiver
acima do nivel de térax; ndo clampear durante o transporte do paciente; ndo deixar o
frasco apoiado no chéo; desprezar a secre¢do drenada e realizar a troca de selo d’agua
diariamente.

Utilizar sistema de aspiracdo continua quando for preciso drenar grandes volumes de ar
ou liquidos;

Certificar-se se todas as conexdes do dreno estdo bem fixadas.

Manter a bolsa coletora de liguor posicionada sempre a altura do ventriculo lateral, ou
seja, a nivel do pavilhdo auricular (nivel 0 ou 10).

; : - Z - Tubo do torax
Realizar curativo oclusivo, apos retirada do dreno. (espago pleural)

Saidade ar

Extremidade dr':-:---T_ubo




«» Drenos

Dreno de Penrose

: |
P —a Dreno de Kerr

Derivag¢ao Ventricular Externa




Avaliacao dos fixadores externos

Utilizar SF 0,9% para limpeza, alcool 70% para antissepsia; gazes, compressas
esterilizadas e atadura para ocluséo.

Limpeza diaria dos fixadores com alcool 70%. Rotular o frasco de alcool e ficar
atento ao prazo de validade do mesmo.

Observar se ha presenca de sinais flogisticos ao redor da insercdo dos pinos.

Manter o membro elevado, para prevenir ou reduzir edema.

Implementar cuidados com a tracao.

Observar perfusao periférica, pulso, sensibilidade e edema.
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Unhas, Extremidades
dos Dedos

Punhos

Conjunto de agbes que visam a prevencao, minimizacdo ou eliminacdo de riscos que
comprometem a satde humana, animal e 0 meio ambiente.

Beneficios tanto para o profissional de saide como para o cliente.

O uso correto de EPIs e a higienizacdo das maos constituem os meios mais simples de
prevencao de infeccOes relacionadas a assisténcia a Saude, poréem:

O uso de luvas ndo substitui a higienizacdo das méaos;
N&o lavar as maos enluvadas;
N&o tocar desnecessariamente em superficies e materiais usando luvas;

As luvas devem ser retiradas imediatamente apds o procedimento. Retira-las
corretamente para evitar a contaminacao das maos.




Fatores de risco para o
desenvolvimento de infeccao no cliente
com feridas




Fatores relacionados ao cliente Fatores relacionados ao Fatores relacionados a lesdo
ambiente de cuidado

v" Imunossupressao v' Ambiente para curativos v Feridas agudas
inadequado, falta de planejamento
v" Desnutri¢do, anemia e equipamentos v' Cirurgias contaminadas, longa
duracdo, traumas, presenca de
v" Uso de medicamentos (corticoides v* Superlotacdo, distancia entre 0s tecido necrdtico ou corpo estranho
e imunossupressores) leitos, espacos reduzidos
v Feridas cronicas
v' Reducdo da perfusdo tecidual por v Relacdo profissionais de
hipoxia enfermagem-pacientes inadequada v~ Ulceras profundas e/ou extensas,
tecido necrotico ou corpo estranho,
v' Doencas cronicas, arterial, v Falta de adeséo a higienizacdo das localizacdo proxima a areas
metabdlica, cardiaca, respiratoria, maos potencialmente contaminadas
anemia
v Uso incorreto ou incompleto de v Diagnésticos clinico e laboratorial
v Institucionalizacdo prolongada equipamento de protecao imprecisos e/ou tardios
individual
v Higiene precéria v' Colonizacdo e infeccdo por
v Uso indiscriminado de microrganismos multirresistentes
v/ Habitos alimentares, tabagismo, antimicrobianos e multirresisténcia
obesidade, alcoolismo v'  Disseminacdo, osteomielite e
v'  Falta de insumos basicos, como sepse.
v' Atividades ocupacionais de risco curativos e luvas

v' Higiene ambiental precaria




Complicacoes da cicatrizacao da
ferida

“»Hemorragia e perda de liquido intersticial
“»*Hematomas
“»Infeccdo

“*Deiscéncia

“+Evisceracao

(Fonte: CRAVEN; HIRNLE, 2006)

“*Fistulas




Retirada de pontos

Acorre ap0s a cicatrizacdo da ferida, o que varia de sete a dez dias, dependendo da
localizacdo, eficiéncia da irrigacdo sanguinea dos tecidos e evolucdo do processo cicatricial e

tipo de cicatrizagédo (primeira, segunda ou terceira intencao).

Antes da retirada, observar se todos 0s pontos estdo secos e cicatrizados. No caso de sinais
flogisticos nédo retirar os mesmos.

O numero de pontos deve ser contado antes e apds a remocao.

Em suturas continuas, inicia-se a retirada por uma das extremidades da incisao.

Para as suturas ndo continuas, inicia-se a retirada pelo ponto central, extraindo-se os demais
pontos intercaladamente




Avaliacao diagnostica HC-UFTM

TABULACAO DA COLETA DE DADOS — FERIDAS CIRURGICAS (18/03/2017)

\ N°DE PAC. N'DEPAC.FO | N°PAC FOe PRESC. CURATIVOS | CURATIVOS (técnica) | CURATIVOS (local dos
PRESC. SEGUIDA {quem realiza) materiais)

UDIP 9 0 0 5 ENF DA CP
NEUROLOGIA 13 2 2 LS TAENF DA CP
C. CIRURGICA 43 25 0 N TAENF DA CP
C.MEDICA 36 0 0 As vezes ENF DA MR
ONCOHEMATO 4 0 0 5 ENF E cC
ORTOPEDIA 13 11 11 N (n° reduzido de TAENF E cC

técnicos)
GO 19 6 0 N TAENF E cp
UTI-A 10 g g 5 ENF E O (mesa auxiliar)
UTI-C 10 5 5 LS ENF E ce
UTI-N 20 2 2 g ENF DA ce
BERGARIO 11 0 0 N (ndio tem no ENF DA cc

setor)
PEDIATRIA 22 3 0 N ENF DA cc
TOTAL 214 62 28 S—6N-3 TAENF - 4/ ENF DA-TE-3 CP —4/CC - 6MR- 1/0 - 1

LEGENDA:
S—-Sim

N — Nao

ENF — Enfermeiro
TAENF — Técnico
ou auxiliar de
enfermagem

SE — Somente
estéril

SL — Somente
Limpa

E - Estéril

L — Limpa

DA — De acordo
com a ferida
operatoria

CC - Carrinho de
curativo

CP - Cama do
paciente

MR — Mesa de
refeicOes

O — Outros




PRESCRICOES DE ENFERMAGEM NOS SETORES COM PRESCRICAO E FERIDA CIRURGICA

N°DEPAC. | N°PAC.FOe DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCOES/ PRESCRICOES
FO PRESC.
NEUROLOGIA 2 2 Integridade da pele prejudicada Avaliar aspecto da ferida operatéria (2);
Integridade Tissular Prejudicada Obzervar condigbes de suturas (1);
Fisco de Infecgdo (2) Realizar curativos (1).
ORTOFPEDIA 11 11 Integridade da pele prejudicada (1) Avvaliar aspecto da ferida operatria (3)
Integridade Tissular Prejudicada Fealizar curativo (3).
Risco de Infecedo (7) Outros (2).
Pacientes novos — Sem preserigio (3)
UTI-A 2 2 Integridade da pele prejudicada Avaliar aspecto da ferida operatdria (3)
Integridade Tizsular Prejudicada (2) Implementar cuidados com drenos (1)
Fisco de Infeclo (3) Realizar corative (1)
Qutro (1) Outros (2)
UTI-C 5 5 Integridade da pele prejudicada (2) Avaliar aspecto da ferida operatdria (4)
Integridade Tissular Prejudicada Implementar cuidados com drenos (1)
Fisco de Infeccdo (3) Realizar curative (4)
UTI-N 2 2 Integridade da pele prejudicada (1) Outros (2)
Integridade Tissular Prejudicada

Fisco de Infecgio (2)
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