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INTRODUCAO: Destaca-se dentre as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS), a Infeccio
de Sitio Cirurgico (ISC). Os casos envolvendo ISC tratados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
requerem da equipe de enfermagem conhecimento sobre melhores praticas de cuidado em satde devido
sua alta mortalidade. Assim, teve-se como objetivo refletir sobre o cuidado de enfermagem voltado a
paciente com ISC em UTI. METODOLOGTIA: Trata-se de um relato de experiéncia a partir da vivéncia
emuma UTI de hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, durante a disciplina de Enfermagem
em Alta Complexidade de Curso de Graduagao em Enfermagem. A coleta de dados ocorreu durante as
aulas praticas em que foi prestada assisténcia a paciente em pos-operatorio tardio de Cirurgia de
Revascularizagao do Miocardio, internado ha 55 dias. Apds a avaliacdo do paciente, refletiu-se sobre as
prioridades assistenciais € o planejamento da assisténcia de enfermagem a partir da busca de referencial
teorico sobre as melhores praticas de cuidado para a prevengao e tratamento de ISC. RESULTADOS: O
caso experienciado teve inimeras complicagdes pds-operatorias: choque hemorragico no PO imediato,
Fibrilagdo Atrial de Alta Resposta Ventricular ¢ Edema Agudo de Pulmdo, pneumonia associada a
ventilagdo mecanica e realizou apds 20 dias da internagdo, uma traqueostomia. Outra complicacdo no PO
foi deiscéncia da ferida operatdria esternal, em que realizou-se esternectomia distal com implantagao de
retalho de epiplon. Sepse em razao de traqueite por Enterobacter. Durante a avaliagdo, encontrava-se sem
sedagdo e pouco responsivo, abertura ocular espontanea e face de dor ao estimulo. Ventilando com auxilio
de oxigénio a 4l/min por T-ayre em traqueostomia. Recebendo dieta através de sonda nasoentérica.
Curativo em ferida cirurgica esternal limpo com tecido vitalizado. Presenca de lesdo por pressdo grau [V
no coccix. DISCUSSAO: De acordo com Madureira (2023) estudos comprovam que dentre as ferramentas
utilizadas para reduzir o risco de infec¢do em sitio ciriirgico esta a aplicacdo da lista de cirurgia segura.

Dentre as a¢des propostas pela lista estdo: confirmar a identidade do paciente, apresentagdo dos membros



da equipe e aplicacdo da profilaxia antibidtica. Do mesmo modo, ¢ necessario orientar o paciente sobre
os cuidados que devem ser adotados no periodo pos-operatério com dispositivos, ferida, movimentacao e
outros cuidados avaliados pela equipe de enfermagem. Durante o intraoperatério é necessario que o
enfermeiro observe a correta execugao dos protocolos do procedimento cirurgico. Referente a prevengao
de deiscéncia de feridas cirurgicas, ressalta-se a prevencao de infec¢des e indica-se a utilizagao de Terapia
por Pressdao Negativa (TPN). Diante disso, ¢ necessario que a equipe de enfermagem execute acdes como
aplicacdo de coberturas profildtica e administragdo de antibioticoterapia. CONCLUSAO; Os cuidados de
enfermagem sdo essenciais para a prevencao de ISC, pois a equipe estd de forma constante em contato
com o paciente. E necessario atengdo para os fatores que possam significar risco no processo de
cicatrizacdo da ferida operatdria, desde a execugdo da técnica de lavagem das maos em todos momentos
oportunos a cuidados mais complexos como a TPN. Assim, ¢ necessario investimento em medidas
preventivas a fim de proporcionar uma prestacdo de cuidados que ndo resulte em danos ao paciente,

objetivando seguranga e a reducdo do tempo de internagao.
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