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Objetivo-se, neste estudo, identificar fatores de risco associados as infecgbes de sitio cirdrgico,
em pacientes cirdrgicos ortopédicos, de um hospital publico de Minas Gerais, Brasil, entre 2005
e 2007. Como método usou-se coorte histérica em 3.543 pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas. Analise descritiva e taxa de incidéncia de infeccdo foram estimadas. Para verificar
a associacao entre a infeccao e os fatores de risco usou-se o teste qui-quadrado. A forga
da associagdo do evento com as variaveis independentes foi estimada pelo risco relativo,
intervalo de confianga de 95% e p<0,05. A incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico foi de
1,8%. Potencial de contaminagdo da ferida cirlrgica, condigdes clinicas do paciente, tempo
cirargico e tipo de procedimento ortopédico foram estatisticamente associados a infecgdo. A
identificacdo de associacdo de infeccdo de sitio cirdrgico aos fatores de risco mencionados é

importante e contribui para a pratica clinica do enfermeiro.

Descritores: Infeccdo da Ferida Operatoria; Fatores de Risco; Enfermagem; Ortopedia.
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Risk of surgical site infection in patients undergoing orthopedic surgery

This study aimed to identify risk factors associated with surgical site infections in orthopedic
surgical patients at a public hospital in Minas Gerais, Brazil, between 2005 and 2007. A
historical cohort of 3,543 patients submitted to orthopedic surgical procedures. A descriptive
analysis was conducted and surgical site infection incidence rates were estimated. To verify
the association between infection and risk factors, the Chi-square Test was used. The strength
of association of the event with the independent variables was estimated using Relative Risk,
with a 95% confidence interval and p<0.05. The incidence of surgical site infection was
1.8%. Potential surgical wound contamination, clinical conditions, time and type of surgical
procedure were statistically associated with infection. Identifying the association between
surgical site infection and these risk factors is important and contributes to nurses’ clinical

practice.

Descriptors: Surgical Wound Infection; Risk Factors; Nursing; Orthopedics.

Riesgo para infeccion de sitio quirirgico en pacientes sometidos a cirugias
ortopédicas

Estudio para identificar factores de riesgo asociados a infecciones de sitio quirtrgico en
pacientes quirirgicos ortopédicos de un hospital publico de Minas Gerais, Brasil, entre 2005
y 2007. Cohorte histérica de 3.543 pacientes sometidos a cirugias ortopédicas. Un analisis
descriptivo fue realizado y la tasa de incidencia de infeccion fue estimada. Para verificar la
asociaciéon entre la infeccidn y los factores de riesgo se usoé el test chi-cuadrado. La fuerza
de la asociacion del evento con las variables independientes fue estimada por el Riesgo
Relativo, con un intervalo de confianza de 95% y p <0,05. La incidencia de infeccién de
sitio quirurgico fue 1,8%. Fueron estadisticamente asociados a la infeccion el potencial
de contaminacion de la herida quirdrgica, las condiciones clinicas del paciente, el tiempo
quirdrgico y el tipo de procedimiento ortopédico. La identificacion de asociacidon de infeccion
de sitio quirdrgico con los factores de riesgo mencionados es importante y contribuye para
la practica clinica del enfermero.

Descriptores: Infeccion de Herida Operatoria; Factores de Riesgo; Enfermeria; Ortopedia.

Introdugéao
As infeccOes relacionadas aos cuidados de saude aquelas relacionadas aos procedimentos ortopédicos sdo

(IRAS) sdo consideradas graves complicag®es e constituem consideradas graves. Geralmente, nessas cirurgias, sao

séria ameacga a seguranca de pacientes hospitalizados®-2.
Eleva as taxas de morbimortalidade, aumenta os
custos de hospitalizagdo devido a extensdo do tempo
de internagao hospitalar e gastos com procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, além disso, negligencia o
tempo de afastamento do paciente de seu trabalho e de
sua familia®®4,

Dentre as principais topografias das IRAS a infeccao
de sitio cirtirgico (ISC) pode ocorrer em decorréncia
de um ato operatério. E definida como aquela que
acomete tecido, érgdo incisado e cavidade manipulada
durante um procedimento cirdrgico®. Dentre as ISCs,

utilizados materiais de implantes, o que aumenta o risco
de um quadro infeccioso, complicagdo que pode levar a
perda do membro operado e até a morte®®. No Brasil, a
ISC ocupa a terceira posicdo entre todas as infecgdes em
servicos de salide e compreende de 14 a 16% das infecgGes
em pacientes hospitalizados, com taxa de incidéncia de
11%. Alguns estudos brasileiros evidenciaram taxas de
ISC ortopédica que variam de 1,4 a 40,3%®9,

Dentre os fatores de risco, extrinsecos e intrinsecos,
associados a infeccdo ortopédica, encontram-se as
condigdes clinicas do paciente, tempo de internagdo pré-

operatoéria prolongado, duracdo da cirurgia, preparo da



Ercole FF, Franco LMC, Macieira TGR, Wenceslau LCC, Resende HIN, Chianca TCM.

pele, técnica de degermacdo das mdos pelo cirurgido e
equipe, condicbes ambientais da sala cirdrgica, nUmero de
pessoas dentro da sala, técnica e habilidade do cirurgido,
utilizagdo de implantes, entre outras®-12),

Para o controle das infecgbes cirdrgicas e
estabelecimento de medidas de prevencdo é necessario
identificar os fatores de risco de infecgdo que normalmente
estdao relacionados ao hospedeiro, micro-organismo,
ambiente e ao tipo de material implantado. Conhecer
esses fatores é importante para o planejamento e
implementagdo de agdes de enfermagem como o controle
de ambiente, banho, controle de infeccdo no periodo
perioperatdrio, controle de medicamentos e cuidados com
o local de incisdo®811:13),

Ressalta-se a importéncia de se realizar estudos
com base em evidéncias mais robustas, para identificar
fatores de risco relacionados as infecgbes de sitio
cirirgico, pois podem trazer implicagbes diretas para a
pratica de enfermagem, uma vez que, com uma ferida
cirlrgica, o risco de infeccdo aumenta face a barreira da
pele interrompida, manipulacdo de dérgdos e espagos e
presenca de dispositivos implantaveis. A prevencdo do
problema, a partir da monitorizagao dos fatores de risco
e a implementacdo de agdes para a minimizagdo da ISC,
deve ser considerada.

Diante do exposto, e tendo em vista que as situagdes
que configuram risco para a ISC, em sua maioria, sdo
identificadas pelos enfermeiros, justifica-se este estudo
pela repercussdo desse na pratica clinica dos enfermeiros
e pela contribuicdo que poderd trazer na proposicéo
futura de novo diagndstico de enfermagem a NANDA
Internacional®¥, diagndstico apropriado para as situaces
que demandam prevencgao, especificamente entre os

pacientes cirdargicos.
Objetivos

Geral

Identificar os fatores de risco associados as ISCs
em pacientes cirdrgicos ortopédicos, entre 2005 e 2007,
em um hospital geral, publico e de grande porte, de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, a partir da determinacgao
da taxa de infecgdo.

Especificos

Estimar a incidéncia global de ISC para o periodo
de estudo; identificar, dentre as varidveis coletadas
regularmente pelo Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar, aquelas que constituem fatores de risco para

ISC, em pacientes ortopédicos.
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lela 3
Métodos

Trata-se de coorte histérica envolvendo 3.543

pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos
ortopédicos, cadastrados em banco de dados de IRAS
de um hospital publico geral, de grande porte, de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo de janeiro/2005
a dezembro/2007. Os pacientes cirdrgicos incluidos no
estudo atenderam os critérios estabelecidos pelo National
Nosocomial Infections Surveillance System-NNISS do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta,
como pacientes cuja admissdo e alta sdo realizadas em
dias diferentes no calendario, aqueles com Unica entrada
na sala de cirurgia e onde o cirurgido fez pelo menos uma
incisdo na pele ou membrana mucosa, incluindo métodos
laparoscépicos, além de fechamento da incisdo antes do
paciente deixar a sala de cirurgia®.

Analisou-se a infeccdo de sitio cirdrgico nos
procedimentos cirdrgicos ortopédicos e seus possiveis
fatores de risco. A categorizagdo da ISC baseou-se na
auséncia e na presenca da infeccdo, podendo essa ser
incisional, superficial ou profunda, e 6rgdos e espagos(®.
Como varidveis independentes foram considerados os
fatores de risco a ISC, aqueles cuja presenca esta associada
a maior probabilidade de que uma infeccdo venha a se
desenvolver®1)): sexo; indice de risco infecgdo cirdrgica
- NNIS (escores 0, 1, 2 e 3); potencial de contaminagdo
da ferida cirdrgica (limpa, potencialmente contaminada,
contaminada e infectada); anestesia geral (ndo e
sim); condigBes clinicas do paciente no pré-operatério,
analisado pelo ASA I, 11, III, IV e V, critério proposto pela
American Society of Anestesiologist>1319); emergéncia
(ndo e sim); implante ortopédico (ndo e sim); tipo de
procedimento cirdrgico (AMP=amputacdo; FUS=fusdo e
artrodese; FX=redugdo de fratura aberta; OMS=outros
procedimentos do sistema musculoesquelético;
ONS=outros procedimentos do sistema nervoso; PROS-
Q=prétese de quadril; outras proteses como cotovelo e
ombro); duragdo da cirurgia (<120 e >120 min) e tempo
de internacgdo pré-operatério (<04 dias e >04 dias)(1.13),

Para descrever e caracterizar os pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas foram realizadas anadlise descritiva
com distribuicdo de frequéncia simples, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e medidas de
variabilidade como desvio padrao (dp) e quartis. Foi
estimada taxa de incidéncia global de ISC. Andlise
univariada foi conduzida para verificar a associagdo entre a
ISC e os fatores de risco, usou-se o teste qui-quadrado de
Mantel-Haenszel (x2), com corregdo de Yates, teste exato
de Fisher e teste qui-quadrado de tendéncia. A forca da

associagdo do evento com as varidveis independentes foi
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estimada pelo risco relativo (RR), intervalo de confianga
(IC) de 95% e p<0,0519),

E importante salientar que no hospital em estudo n&o
ha monitoramento das ISCs apds alta hospitalar.

O estudo foi aprovado pela instituicdo e pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), Protocolo
n°384/2010.

Resultados

Caracterizagcdo das variaveis sociodemograficas e
clinicas dos sujeitos do estudo

3.543
procedimentos cirurgicos ortopédicos, a média de idade,

Dentre os pacientes submetidos aos
tempo de internagdo pré-operatério e duragdo da cirurgia
foi de, respectivamente, 54 anos (dp=19,8), trés dias
(dp=9) e 80,5 minutos (dp=41,9). O intervalo de tempo
entre a data da cirurgia e a ocorréncia de infecgdo foi, em
média, de 95,8 dias (dp=115).

Os procedimentos cirdrgicos ortopédicos foram
realizados em 57,7% dos pacientes do sexo feminino. Do
total dos procedimentos realizados, em 28,6% foi utilizada
anestesia geral. As cirurgias realizadas em carater
emergencial ocorreram em 0,4% dos casos, e houve
colocagdao de implantes em 41% dos procedimentos. As
cirurgias ortopédicas se enquadraram como feridas limpas
em 91% delas, apresentando 4,6 vezes risco menor
para desenvolver infeccdo quando comparado as outras
classificagbes. Observou-se que 52,7% dos pacientes
foram classificados como ASA II, sendo portadores de
uma doenca sistémica moderada. A maioria dos pacientes
(79%) foi classificada no escore zero (auséncia de fator de
risco a infecgdo) do indice de risco de infecgdo cirdrgica do
NNIS, seguidos do escore um (18,8%).

lela 4
Incidéncia de infecgao de sitio cirurgico

Nos 3.543 pacientes que se submeteram a
procedimentos cirurgicos ortopédicos foram detectadas
63 infeccdes de sitio cirargico, sendo que 41 (65%) delas
ocorreram entre o 1° e o 69° dia de pds-operatdrio e
22 (35%) ocorreram apo6s 90 dias. Dentre 63 ISCs, 31
(49%) foram diagnosticadas até o 21° dia apds a cirurgia.
A incidéncia global de infeccdo foi, portanto, de 1,8%
para o periodo de estudo. As infecgdes mais frequentes
foram as de sitio cirurgico profundo (43%) e osteomielite
(33%), perfazendo 76% do total das infeccdes. Do total
de ISCs notificadas, 55,6% ocorreram em procedimentos

cirdrgicos com implantes ortopédicos.
Fatores de risco para ISC nos pacientes ortopédicos

Algumas caracteristicas do paciente e do ato
operatorio podem influenciar o risco de desenvolver
ISC&1), Assim, neste estudo, encontrou-se associacdo
estatisticamente significativa entre a ISC e algumas
varidveis (Tabela 1): o tempo de cirurgia (p=0,01); o
potencial de contaminagdo da ferida cirdrgica com p=0,03
(3,6% das ISCs ocorreram nas cirurgias classificadas
como potencialmente contaminadas, contaminadas e
infectadas); o estado clinico do paciente - ASA, com valor
de p<0,00 (houve tendéncia para aumento do risco de ISC
a medida que aumentou a gravidade clinica do paciente);
o carater emergencial da cirurgia (p=0,03) e presenca
de implante ortopédico (p=0,02). Ndo foi encontrada
diferenga estatisticamente significativa entre a ISC e as
variaveis sexo (p=0,07), indice de risco NNIS (p=0,18),
idade (p=0,1),
(p=0,3) e a utilizagdo de anestesia geral (RR=1,00;
1C95%=1,01-1,03; p=0,00).

tempo de internacdo pré-operatério

Tabela 1 - Andlise univariada da infeccdo de sitio cirirgico e varidveis independentes. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2005/2007
ISC
Variavel Sim (n=63) Nao (n=3480) RR [IC 95%] Valor p
n % n %
Sexo
Feminino 29 46,0 2.017 57,9 1,0 [1,0-1,02] p=0,07
Masculino 34 53,9 1.463 42,0
indice de risco de infecgao de sitio cirtrgico*
Escore 0 39 70,9 2.710 79,1 0,60 [0,36-1,15] p=0,18
Escore agrupado (1, 2 e 3) 16 29,0 713 20,8
Potencial de contaminagao da ferida cirurgica
Limpa 52 82,5 3.174 91,2 0,46 [0,24-0,88] p=0,03
Outros (PC, C, I)t 11 17,5 306 8,7

(continua...)
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Tabela 1 - continuagédo

Tela 5

ISC
Variavel Sim (n=63) Nao (n=3480) RR [IC 95%] Valor p
n % n %

Anestesia geral
Nao 33 52,3 2.495 71,6 1,00 [1,01-1,03] p=0,00
Sim 30 47,6 985 28,3

Condicdes clinicas do paciente (ASA)
ASAI 1 17,5 1.293 371 0,36 [0,19-0,69] p=0,00
ASA agrupado (I, Ill, IV e V) 52 82,5 2.187 62,8

Emergéncia
Néo 61 96,8 3.467 99,6 1,13 [0,93-1,38] p=0,03
Sim 2 3.2 13 0,4

Implante ortopédico
Né&o 28 44 2.092 60,1 1,01 [1,0-1,02] p=0,02
Sim 35 56 1.416 40,6

Tipo de procedimentos cirurgicos
AMP 2 3,2 23 0,6 4,61[1,19-17,8] p=0,07
FUS 3 4,7 81 2,3 2,06 [0,66-6,43] p=0,19
FX 9 14,3 662 19,0 0,711[0,35-1,44] p=0,43
OoMS 29 46 2.072 59,5 0,58 [0,36-0,95] p=0,04
ONS 3 4,7 156 4,5 1,06 [0,34-3,36] p=0,54
PROS-Q 14 22,2 289 8,3 3,06 [1,71-5,47] p=0,00
QOutras proteses (cotovelo e ombro) 3 47 197 57 0,84 [0,26-2,64] p=0,52

Duracéao da cirurgia (min)
<120 50 79,4 3.069 88,2 0,52 [0,29-0,95] p=0,01
>120 13 20,6 411 11,8

Tempo de internagao pré-operatorio (dias)
<04 dias 47 74,6 1.755 50,4 0,711[0,41-1,25] p=0,30
>04 dias 16 254 725 20,8

*n=55/3423

‘potencialmente contaminada, contaminada, infectada

Discussao

Neste estudo encontrou-se baixa incidéncia de ISC
ortopédica (1,8%). Essa taxa de infecgdo obtida encontra-
se abaixo dos parametros encontrados em alguns estudos
sobre ISC em ortopedia, cujas taxas variaram de 5,7 a
22,7%10.12) Estudo envolvendo informagdes de pacientes
cirirgicos ortopédicos, registrados em banco de dados,
encontrou taxa inferior a 1,5%, sugerindo subnotificacdo
de dados®.

AsinfeccOes mais frequentes foram as de sitio cirtrgico
profundo (46%) e osteomielite (33%), perfazendo 79%
do total das infecgdes. As infecgdes incisionais superficiais
contribuiram para 21% das infeccGes. Estudos descrevem
que a infecgdo incisional superficial é a mais comum
das infecgbes de sitio cirdrgico*!217-18), Neste estudo, as
infecgdes profundas foram mais frequentes.

E importante ressaltar que as notificagbes das
infecgBes foram realizadas com a busca intra-hospitalar.
No hospital de estudo ndo existe ainda controle de egresso
cirdrgico. Ocorre que pacientes com infecgdo grave
costumam ser reinternados para novo tratamento. Em sua

www.eerp.usp.br/rlae

grande maioria, infeccdes superficiais sao normalmente
tratadas no ambiente de ambulatério e ndo sdo notificadas
pelo cirurgido. Assim, essas ndao sao computadas pelo
servico de vigilancia epidemioldgica da instituicdo, o que
pode se constituir em subnotificacdo desse evento.

Verificou-se que 51% (32) das infecgdes foram
notificadas apds o 21° dia de pds-operatério. Esse fato
poderia ser explicado considerando que, em mais de 40%
dos procedimentos realizados, foram implantadas préteses
e, nesse caso, a infeccdo pode manifestar-se, tardiamente,
apos a alta do paciente. Embora o CDC preconize o
seguimento do paciente cirtrgico até 30 dias®>'?), alguns
autores descrevem em seus estudos que a maior parte
das infeccGes de sitio cirirgico se manifestam dentro de
21 dias de pés-operatério, podendo ocorrer até um ano,
em casos de implantes(*7-18),

A média de idade dos pacientes submetidos aos
procedimentos cirlrgicos ortopédicos foi de 54 anos.
Outros estudos tiveram suas populagdes caracterizadas
como mais jovens, com média de idade de 35 e 33
anos®9, A média de permanéncia dos pacientes, durante
o periodo que antecede a cirurgia, foi de trés dias e o
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periodo maximo de internagdo pré-operatéria foi de
361 dias. O tempo de internacdo pré-operatério ndo se
mostrou associado a ISC. Para alguns autores, a estadia
pré-operatdria esta frequentemente associada ao aumento
de ISCU#13), Minimizar o periodo de hospitalizagdo antes
da cirurgia parece ser uma medida preventiva importante,
pois periodos prolongados de internagdao favorecem
a colonizagdo da pele pela microbiota hospitalart,
Pacientes doentes e com comorbidades devem ser tratados
previamente, antes do procedimento cirdrgicoG:11:13),

Percebe-se que a duracdo da cirurgia esta diretamente
ligada a ocorréncia de ISC. Tempo cirdrgico maior do
que 120 minutos é fator de risco para a ocorréncia de
infecgao(®19-20, Maior tempo de cirurgia significa aumento
do tempo de exposicdo dos tecidos e fadiga da equipe,
propiciando falhas técnicas e diminuicdo das defesas
sistémicas do organismo3),

Neste estudo, os pacientes classificados como ASA
II predominaram. Estudo envolvendo ISC em pacientes
submetidos a cirurgia de quadril encontrou, também,
o mesmo percentual de pacientes classificados como
ASA 1102, Pacientes portadores de doengas sistémicas
apresentam maior incidéncia de ISC, mostrando relagdo
direta entre gravidade clinica e a ocorréncia de infecgdo*°-
1012) pode-se inferir que pacientes saudaveis tém menos
risco de evoluir para uma ISC quando comparado a
pacientes com algum tipo de patologiat*?. Sabe-se que
doencas cronicas debilitantes podem ser fatores de
risco para infecgdes de ferida cirirgica, devido a baixa
resisténcia do hospedeiro?,

A maior parte das cirurgias ortopédicas foram
(91%), fato
corroborado por estudos que identificaram percentuais de

classificados como cirurgias limpas
cirurgias ortopédicas classificadas como limpas, variando
entre 82,3 e 99%1%20, Estudo prospectivo, envolvendo
cirurgias ortopédicas, encontrou que o risco de infeccéo
aumenta, proporcionalmente, com o grau de contaminagao
da ferida®. Em estudo sérvio, com cirurgias ortopédicas,
foi encontrada incidéncia de ISC de 13,5% em pacientes
cuja cirurgia foi classificada como limpa, aumentando
essa taxa em 70%, quando a cirurgia foi classificada como
infectada®®.

Por sua vez, no presente estudo, ndo foi encontrada
associagao estatisticamente significativa entre a utilizagao
de anestesia geral nos pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica e a ISC, concordando com outro estudo
brasileiro®.

Identificou-se que a maioria dos procedimentos
cirdrgicos foi realizada de forma eletiva, ndo havendo
associacdo entre essa variavel e a infecgdo. Esse achado
pode ser corroborado por outros autores que definem

que cirurgias emergenciais ndo parecem constituir fator
de risco para ISC®19, Estudo sobre infeccdo mostra que
a incidéncia de ISC parece ser mais alta apds cirurgias
de urgéncia, pela gravidade do doente cirdrgico, maior
dificuldade envolvendo a técnica cirlrgica e auséncia de
preparo pré-operatoério do paciente®3).,

A utilizacdo de implante ortopédico ndo mostrou
associagdo com a ISC. Esse achado encontra-se em
discordancia com estudo brasileiro envolvendo cirurgias
ortopédicas®. A presenca de implante é reconhecida
pela sua capacidade para potencializar uma infecgdo
e desenvolver resisténcia do sistema imunoldgico aos
agentes microbianos. Considera-se, ainda, que o tipo de
material utilizado para confeccdo da prdotese bem como
seu desenho podem ser determinantes para a colonizagao
bacteriana de suas superficies®b.

Neste estudo, as variadveis sexo (p=0,07), implante
ortopédico (p=0,02), anestesia geral (p=0,00), emergéncia
(RR=1,13; 1C95%=0,93-1,38; p=0,03), indice de risco
de infecgdo cirurgica do NNIS (p=0,18), idade (p=0,10)
(p=0,30) nado

apresentaram associagdo com a ISC. As variaveis duragdo

e tempo internacdo pré-operatoério
da cirurgia, condigdes clinicas pré-operatdrias do paciente
avaliadas pelo ASA>2, tipo de procedimento cirdrgico
como OMS (p=0,04) e PROS-Q (p=0,00), potencial de
contaminagdo da ferida cirdrgica (cirurgias contaminadas
e infectadas) mostraram associagao com ISC. Em estudo
envolvendo infecgOes ortopédicas, a variavel tipo de
procedimento cirlrgico ndo mostrou associagao estatistica
com ISC®, Estudos tém demonstrado discordancias quanto
a associacdo desses fatores de risco e o desenvolvimento
de ISC(4,6,8-10,12).

Como ja mencionado, o presente trabalho
identificou quatro fatores de risco para ISC, relacionados
ao desenvolvimento de ISC, sendo importante
o reconhecimento prévio pelo enfermeiro para o
monitoramento das infeccdes e estabelecimento de
medidas preventivas precoces. Outros fatores de risco
identificados na literatura também devem ser considerados
pelo enfermeiro na prevencdo de infeccdo em cirurgias
ortopédicas, como o uso de material de implante e tempo
de permanéncia hospitalar no periodo pré-operatoério.

Por sua vez, considera-se que a identificacdo de
fatores de risco para ISC pode colaborar na proposicao
de um novo diagndstico de enfermagem para a pratica
clinica de enfermagem, na area cirlrgica, que contemple
a vulnerabilidade, extrinseca e intrinseca, de o paciente
ser infectado por micro-organismos patogénicos no sitio

cirdrgico.
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Conclusoes

A incidéncia de ISC foi de 1,8%, taxa inferior a
aceitavel e descrita na literatura. Esse dado pode ser
indicativo de subnotificagdo do evento pesquisado. As
infeccGes mais frequentes foram de sitio cirtirgico profundo
e osteomielite.

As varidveis potencial de contaminacdo da ferida
cirirgica, condigdes clinicas do paciente (ASA), tipo
de procedimento cirlrgico e duracdo da cirurgia foram
estatisticamente associadas a ISC e se comportaram
como fatores de risco.

O conhecimento do enfermeiro sobre a infecgdo no
sitio cirdrgico é fundamental para o monitoramento e
implementacdo de cuidados de enfermagem nos periodos
pré, trans e pds-operatério do paciente cirlrgico e podera
impactar a pratica clinica, uma vez que a assisténcia
de enfermagem deve ser planejada para o controle da
infeccdo. Pode-se afirmar que os indices de infecgdes
associadas a assisténcia sdo importantes paréametros da
avaliacdo da qualidade do cuidado prestado ao paciente.

Novos estudos devem ser conduzidos com vistas a
identificacdo e validagdo do diagnostico de enfermagem
de risco para infeccdo de sitio cirlirgico em analise
pela NANDA Internacional, em pacientes de outras

especialidades cirurgicas.
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