TERMOS

IFC  SUBSTITUÍDO POR ISC  UMA VEZ QUE NEM TODA INFECÇÃO RELACIONADA A MANIPULAÇÃO CIRÚRGICA, OCORRE NA FERIDA PROPRIAMENTE DITA, MAS TAMBÉM EM ÓRGÃOS OU ESPAÇOS ABORDADOS DURANTE O ATO CIRÚRGICO.

DIAGNÓSTICO – TEMPO DE OBSERVAÇÃO

A ISC SE DESENVOLVE ATÉ 30 DIAS APÓS A REALIZAÇÃO DO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO.

NO CASO DE IMPLANTAÇÃO DE PRÓTESES, ATÉ 01 ANO APÓS A DATA DO IMPLANTE, OU ATÉ A RETIRADA DESTE, SE ESTA SE DER NUM PERÍODO INFERIOR A 01 ANO.

CLASSIFICAÇÃO

ISCIS – QUANDO ENVOLVE APENAS A PELE E TECIDO SUBCUTÂNEO DO LOCAL DA INCISÃO.

ISCIP – PODE OU NÃO ENVOLVER OS MESMOS TECIDOS DA ISCIS, MAS OBRIGATÓRIAMENTE ENVOLVE TECIDOS MOLES PROFUNDOS.

ISCOEE – PODE OU NÃO ENVOLVER OS MESMOS TECIDOS DA ISCIP, ENVOLVENDO ÓRGÃOS OU ESPAÇOS PROFUNDOS MANIPULADOS.

EXEMPLO :  ENDOCARDITE APÓS TROCA DE VÁLVULAS 

                     PERITONITE APÓS CIR. ABDOMINAL

ESTIMA-SE QUE NO BRASIL OCORRA ISC EM 11% DOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS, VARIANDO DE ACORDO COM O TIPO DE PROCEDIMENTO, TENDENDO A SER MAIOR QUANTO MENOR A IMUNIDADE DO PACIENTE. A ISCIS É A DE MAIOR INCIDÊNCIA.

SINAIS E SINTOMAS

PARA O DIAGNÓSTICO DE ISC PELO MENOS UM DOS CRITÉRIOS ABAIXO DEVE ESTAR PRESENTE.

ERITEMA CONFLUENTE – EXTRAPOLA OS LIMITES DA FERIDA.

DEVEMOS RESSALTAR QUE A PRESENÇA DE ERITEMA EXCLUSIVAMENTE AO REDOR DE UM OU MAIS PONTOS E REAÇÃO INFLAMATÓRIA MÍNIMA, TAMBÉM SÃO INDICATIVOS DE REAÇÃO AOS FIOS DE SUTURA E NÃO NECESSARIAMENTE ISC.

AGENTES CAUSAIS

OS FATORES CAUSADORES PODEM SER PROVENIENTES DE 03 FATORES :

· MICROBIOTA DO RPOPRIO PACIENTE

· DA EQUIPE DE SAÚDE (PREPARO INADEQUADO)

· DO AMBIENTE INANIMADO (MENOR IMPORTÂNCIA MAS NÃO IRRELEVANTE) SUPERFÍCIE – FLUXO TRABALHO- VENTILAÇÃO.

· MATERIAL CIRÚRGICO  -  FALHA DO PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO OU QUEBRA GROSSEIRA DA TÉCNICA.

FATORES DE RISCO  

FATORES ENDOGENOS

FATORES EXÓGENOS

DESCRIMINADOS A SEGUIR

ESTADO CLÍNICO DO PACIENTE

AVALIAÇÃO CLÍNICA DO PACIENTE CRITERIOSA E INSUBSTITUÍVEL.

PACIENTES COM DOENÇAS AGUDAS , OU CRÔNICAS DESCOMPENSADAS DEVEM TER SUAS CIRURGIAS POSTERGADAS ATÉ QUE ESTEJAM EM MELHOR ESTADO CLÍNICO.

ESTADO NUTRICIONAL

IRÁ DEPENDER DE ALGUNS FATORES TAIS COMO :

DESNUTRIÇÃO

ÍNDICE DE MASSA  CORPÓREA

PARÂMETROS IMUNITÁRIOS

PACIENTES OBESOS.

INTERNAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA PROLONGADA

ALÉM DE SER UM INDICATIVO DA GRAVIDADE DA DOENÇA DE BASE, OU SEJA, INDICATIVO INDIRETO DE UM PIOR ESTADO CLÍNICO DO PACIENTE,  

DENOTA TAMBÉM DESORGANIZAÇÃO INSTITUCIONAL

E POR FIM FAVORECE A COLONIZAÇÃO DA PELE DO PACIENTE PELA MICROBIOTA HOSPITALAR.

BANHO PRÉ-OPERATÓRIO

O OBJETIVO É ELIMINAR A SUJIDADE, A OLEOSIDADE E O MAIOR NÚMERO DE PATÓGENOS DA PELE DO PACIENTE, SEM CAUSAR DANOS (CERCA DE 80%).

INICIALMENTE NA NOITE ANTERIOR E NA MANHÃ DA CIRURGIA PREFERENCIALMENTE DE CHUVEIRO.

REMOÇÃO DOS PÊLOS

QUANDO ESTRITAMENTE NECESSÁRIA

O MAIS PRÓXIMO POSSÍVEL DO ATO CIRÚRGICO

LIMITANDO-SE À :

-  ÁREAS EM QUE OS PÊLOS IMPEÇAM A VISUALIZAÇÃO DO CAMPO OPERATÓRIO.

-  DIFICULTE A COLOCAÇÃO DE ELETRODOS

· DIFICULTE A REALIZAÇÃO DE CURATIVOS.

ANTI-SEPSIA DAS MÃOS

- MÉTODO MAIS EFICAZ CONTRA INFECÇÃO.

- RETIRADA DA SUJIDADE E DETRITOS

- REDUÇÃO / ELIMINAÇÃO DA FLORA TRANSITÓRIA

- REDUÇÃO PARCIAL DA FLORA RESIDENTE

- EVITAR OU RETARDAR A MULTIPLICAÇÃO MICROBIANA.

- 05 MIN. PARA A PRIMEIRA CIRURGIA E 03 MIN. ENTRE DOIS PROCEDIMENTOS.

AVENTAIS

DIÁRIAMENTE 109 CÉLULAS EPITELIAIS DESPRENDEM-SE DA NOSSA PELE, E MUITAS DESTAS CÉLULAS LEVAM CONSIGO BACTÉRIAS.

O INTUITO DA UTILIZAÇÃO DOS AVENTAIS É NO SENTIDO DE EVITARMOS A DISPERSÃO DESTAS BACTÉRIAS 

EVITARMOS O CONTATO COM SANGUE E FLUÍDOS

NÃO CONTAMINARMOS OS CAMPOS CIRÚRGICOS ESTÉREIS.

MÁSCARAS

O USO É UMA TRADIÇÃO MAS ESTA VIA DE TRANSMISSÃO É CONSIDERADA INFREQUENTE.

O FATO DO PROFISSIONAL DE SAÚDE SE EXPOR A SANGUE E FLUÍDOS CORPORAIS TORNA O SEU USO OBRIGATÓRIO

ESTUDOS CONSTATARAM QUE :

· UM INDIVÍDUO EM SILÊNCIO EXPELE POUCAS PARTÍCULAS

· UM INDIVÍDUO QUANDO ESPIRRA EXPELE 106 PARTÍCULAS

· UM INDIVÍDUO AO TOSSIR EXPELE 5000 PARTÍCULAS

· UM INDIVÍDUO QUANDO FALA EM VOZ ALTA 100 PALAVRAS EXPELE 250 PARTÍCULAS.

MAS NEM TODAS AS PARTÍCULAS EXPELIDAS CONTÊM BACTÉRIAS.

PROPÉS

SÓMENTE PARA PROTEÇÃO DA EQUIPE CIRÚRGICA.

GORRO

O CABELO TAMBÉM DISPERSA MUITAS PARTÍCULAS CARREADORAS DE BACTÉRIAS, MAS NO MÍNIMO PREVINE QUE O CABELO CAIA DENTRO DA FERIDA CIRÚRGICA.

LUVAS

PROTEÇÃO PARA O PACIENTE DAS MÃOS DO CIRURGIÃO

PROTEÇÃO PARA O CIRURGIÃO DE SANGUE POTENCIALMENTE CONTAMINADO.

ESTUDOS COMPROVAM UMA ALTA PORCENTAGEM DE FUROS NAS LUVAS NO FINAL DOS PROCEDIMENTO (PRINCIPALMENTE QUANDO SE MANIPULA MUITAS ESTRUTURAS ÓSSEAS), PORTANTO RECOMENDA-SE QUE O CIRURGIÃO E O PRIMEIRO ASSISTENTE USEM DUPLO ENLUVAMENTO EM PROCEDIMENTOS QUE TIVEREM UMA DURAÇÃO MAIOR QUE 01 HORA.

TÉCNICA ASSÉPTICA

NADA MAIS É QUE A MANUTENÇÃO DA ÁREA ESTÉRIL ONDE SERÁ REALIZADA A CIRURGIA, ATRAVÉS DE CAMPOS ESTÉREIS, PARAMENTAÇÃO  DOS PROFISSIONAIS , TÉCNICAS CORRETAS DE ABERTURA DOS ARTIGOS E CIRCULAÇÃO DA SALA OPERATÓRIA.

ANTI-SEPSIA DA PELE DO PACIENTE

UTILIZAÇÃO DE SOLUÇÕES DE AMPLO ESPECTRO, RÁPIDA ATIVIDADE E AÇÃO RESIDUAL.

· DEGERMAÇÃO COM PVPI-DEGERMANTE

· ENXAGUE COM COMPRESSA EMBEBIDA EM ÁGUA ESTÉRIL OU S.F.

· ANTI-SEPSIA EM VEÍCULO ALCOOLICO DA INCISÃO DA A PERIFERIA (DRENOS) EM MOVIMENTOS CIRCULARES CENTRÍFUGOS.

TECNICA CIRURGICA  X  DURAÇÃO DA CIRURGIA

AUMENTO DE QUASE DUAS VEZES NA OCORRÊNCIA DE ISC PARA CADA HORA DE OPERAÇÃO

-  DIRETAMENTE INDICA AUMENTO DO TEMPO DE EXPOSIÇÃO DE TECIDOS AO MEIO EXTERNO

· INDIRETAMENTE INDICA AUMENTO DA COMPLEXIDADE TÉCNICA POR PIOR ESTADO DO PACIENTE (OBESIDADE/REOPERAÇÃO)

· POR MENOR EXPERIÊNCIA DO CIRURGIÃO

· OU AINDA POR DESORGANIZAÇÃO DA SALA CIRURGICA.

DRENOS

DEVEMOS SEMPRE SEGUIR AS RECOMENDAÇÃO ESPECÍFICAS DE UTILIZAR SISTEMA FECHADO DE DRENAGEM EXTERNALIZANDO EM LOCAL DISTANTE DA INCISÃO CIRÚRGICA, COM PERMANÊNCIA O MAIS CURTA POSSÍVEL.

CUIDADOS COM A INCISÃO

-FECHAMENTO POR PRIMEIRA INTENÇÃO

COBRIR COM CURATIVO ESTÉRIL POR 24/48 HS.

-FECHAMENTO POR SEGUNDA INTENÇÃO

COBRIR A LESÃO COM GAZE ÚMIDA E APÓS COM CURATIVO ESTÉRIL.

