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Resumo

O presente artigo tem como objetivos (1) desenvolver os conhecimentos no ambito do risco clinico e do ambiente
seguro em contexto da enfermagem perioperatoéria; (2) aprofundar a aprendizagem no dominio da prevengdo das
Infegdes associadas aos Cuidados de Saude (IACS); (3) aprofundar a temdtica das intervengdes de enfermagem na
prevengdo da infegdo do local cirdrgico durante o periodo intraoperatorio.

A Infegdo do Local Cirurgico (ILC) é considerada uma das infe¢Ges hospitalares mais frequentes, sendo responsavel
pelo aumento da morbilidade, do tempo de internamento e dos custos hospitalares. O elevado risco de ocorréncia
de eventos adversos, a vulnerabilidade da pessoa, os procedimentos realizados e a complexidade do ambiente
perioperatério, exigem um profissional competente e capaz de salvaguardar a saude e bem-estar do cliente
cirargico.

O presente artigo é uma revisdo bibliografica, em que se consultaram e analisaram documentos de diferentes
bases dados. Decorrente desta pesquisa, consideramos que o enfermeiro perioperatério necessita de mobilizar
conhecimentos e habilidades que garantam a seguranga da pessoa, dos profissionais e do ambiente.

Concluiu-se que as intervengbes do enfermeiro durante o periodo intraoperatério, com vista a prevengdo da

infecdo do local cirtrgico sdo fundamentais para a prevengdo de complicagGes futuras.

Palavras chave: Intervengdes de enfermagem perioperatdria; Infecdo do Local Cirurgico; Consciéncia Cirurgica;

Prevencdo

Abstract

This paper aims to: (1) develop knowledge within the clinical risk and safe environment in the context of
perioperative nursing; (2) further learning in the field of prevention of Healthcare-associated Infections; (3) identify
nursing interventions to prevent surgical site infections during the intraoperative period.

The Surgical Site Infections (SSls) are considered one of the most common hospital infections, being responsible

for the increased morbidity, length of hospital stay and hospital costs. The high risk of adverse events, the
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vulnerability of the person, the procedures performed and the complexity of the perioperative environment

require a competent and capable professional to safeguard the health and welfare of surgical patients.

We opted for a literature review methodology, in which documents were consulted and analyzed from different

databases. Resulting from this research, it was discovered that the perioperative nurse needs to mobilize

knowledge and skills to ensure the safety of the person, the professionals and the environment.

We concluded that nurses interventions, preventing SSIs during the intraoperative period, are critical to prevent

future complications.

Keywords: Perioperative nurse interventions; Surgical Site Infection; Surgical Conscience; Prevention

INTRODUCAO

O presente artigo foi elaborado no dmbito do
Curso de Mestrado em  Enfermagem
Perioperatodria, para a Unidade Curricular de
Seguranga e Gestdo de Risco em Bloco
Operatdrio. Foi-nos proposto a elaboragdo de
um artigo cientifico com os objetivos de: (1)
desenvolver os conhecimentos no ambito do
risco clinico e do ambiente seguro em contexto
da enfermagem perioperatdria; bem como (2)
aprofundar a aprendizagem no dominio da
prevencdo das Infecdes associadas aos
Cuidados de Saude (IACS), na area especifica da
enfermagem perioperatdria.

Para tal, sentiu-se a necessidade de explorar a
tematica das intervencdes de enfermagem, em
ambiente perioperatdrio, que procurem a
prevengao de complicagbes para a saude dos
clientes.

Optou-se por uma metodologia de trabalho em
que se consultaram as bases dados Pubmed, B-
on e EBSCO, com as palavras-chave: “Surgical

Site Infection”, “Perioperative Nursing”; Foi

também consultada a biblioteca do Instituto
Politécnico de Setdbal — Escola Superior de
Saude (CRAI-SDI), acedendo-se a bibliografia
impressa publicada; bem como pesquisado no
motor de busca Google com as palavras-chave
“Prevencdo da infecdo do local cirdrgico” e
“Enfermagem Perioperatoria”, durante o més
de Margo de 2013.

Procurou-se, assim, aprofundar conhecimentos
sobre a Infegdo do Local Cirdrgico (ILC), dada a
sua relevancia como uma das infecgOes
hospitalares mais frequentes, sendo
responsavel pelo aumento da morbilidade, do
tempo de internamento e dos custos
hospitalares (DGS, 2004; NHS, 2004).

A tematica da Prevencdo da Infe¢do do Local
Cirdrgico

abrange todo o} periodo

perioperatdrio: compreendendo todos o0s
momentos desde os que antecedem a cirurgia,
passando pela intervencdo propriamente dita,
estendendo-se até ao poés-operatorio.

Pretendeu-se elaborar um artigo mais

direcionado ao momento intraoperatdrio, com
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vista a focar e a limitar o objetivo deste
trabalho. Desta forma, de modo a corresponder
as competéncias a desenvolver no dmbito desta
Unidade Curricular, este artigo procura:
identificar as intervencbes de enfermagem na
prevencdo da infe¢do do local cirdrgico durante
o periodo intraoperatdrio.

Para tal, este trabalho encontra-se estruturado
em trés partes: inicialmente é feita uma breve
introducdo a gestdo de risco em ambiente
perioperatério, seguida do tema da infe¢do do
local cirdrgico e por fim conclui-se com as
intervencbes do enfermeiro para a prevengdo
durante o periodo

destas complicagdes

intraoperatario.

Gest3do do risco em ambiente perioperatdério

Cuidar em contexto perioperatdrio exige do
enfermeiro uma série de competéncias
especificas. O enfermeiro perioperatério tem
como alvo da sua prestacao de cuidados toda a
pessoa que necessite de procedimentos
invasivos/cirdrgicos e anestésicos, desde antes
do nascimento ao post- mortem (AESOP, 2013).
Considerando o elevado risco de ocorréncia de
eventos adversos, a vulnerabilidade da pessoa,
os procedimentos realizados e a complexidade
do ambiente perioperatdrio, assim o enfermeiro
perioperatério  necessita de  mobilizar
conhecimentos e habilidades que garantam a
seguranca da pessoa, dos profissionais e do

ambiente (AESOP, 2006, 2013).

Uma pessoa que €& submetida a um
procedimento cirdrgico tem a sua seguranga em
risco. Seja em regime programado ou de
urgéncia, recorrer a uma cirurgia e anestesia
comporta riscos para a saude. Desta forma,
existe necessidade de que haja um profissional
especializado em cuidar da pessoa em contexto
perioperatdrio, que a proteja durante todo esse
percurso altamente agressivo e intimidante.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2002, p.12-
13), o enfermeiro previne complicacdes para a
saude dos clientes, através da:
—Identificacdo, tdo rapida quanto possivel,
dos problemas potenciais do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem
competéncia (de acordo com o seu mandato
social) para prescrever, implementar e
avaliar intervengdes que contribuam para
evitar esses mesmos problemas ou
minimizar-lhes os efeitos indesejaveis;
—Prescricdo das intervengbes de enfermagem
face aos problemas potenciais identificados;
—Rigor técnico / cientifico na implementacdo
das intervengbes de enfermagem;
—Referenciagdo das situacbOes problematicas
identificadas para outros profissionais, de
acordo com os mandatos sociais dos
diferentes  profissionais envolvidos no
processo de cuidados de saude;
—Supervisao das atividades que concretizam

as intervengdes de enfermagem e que foram

delegadas pelo enfermeiro;
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—Responsabilizagdo do enfermeiro pelas
decisbGes que toma, pelos atos que pratica e
gue delega.

Historicamente a enfermagem perioperatoria

assume responsabilidades na manutengdo de

um ambiente seguro e eficiente, quer para os
clientes, quer para a restante equipa. O periodo
perioperatério constitui-se numa das areas

criticas para a gestdo do risco (AESOP, 2006). “O

bloco operatdrio € um dos locais onde, pelos

factores ambientais, pelas técnicas utilizadas,

que obrigam ao uso de inumeros dispositivos

médicos, existem riscos potenciais elevados a

Circle of safety

que podem ser expostos doentes e profissionais”
(p.63).

Para o NHS (2004), a manutengdo da seguranga
do cliente cirurgico consiste num processo que
devera envolver a “consciencializacdo” do risco,
identificacdo e gestdo dos riscos ligados ao
cliente, reportando e analisando os incidentes
clinicos. Este processo deverd também ter em
conta as aprendizagens decorrentes desses
mesmos incidentes, sua monitorizacdo e
implementagdo de futuras solugdes que
minimizem a sua recorréncia (Ver figura 1).

Desta forma, torna-se imperativo adotar

" Reporting . )

Feedback Analysis
= Safer healthcare W
| for patients uf

Audit and Solution
monitoring development

¢- Implementation L‘

Fig 1 — Ciclo da Seguranga (Relatar — Analisar — Desenvolver solug@es — Implementar solugdes —

Auditar/monitorizar — Obter resposta) (NHS, 2004)

“The process by which an organization makes patient care safer. This should involve: risk
assessment; the identification and management of patient-related risks; the reporting and
analysis of incidents; and the capacity to learn from and follow-up on incidents and implement

solutions to minimize the risk of them recurring.”
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medidas que se destinem a limitar os riscos
para as pessoas que sao submetidas a
intervengdes cirdrgicas. Segundo a AESOP
(2006, p. 64), deverio ser incluidos:

“(...) Sistemas de alerta e condutas a adotar em
caso de alerta, com a finalidade de controlar e
limitar as consequéncias de situagées ou
ocorréncias possiveis de prever e suscetiveis de
desempenhar um papel significativo no
desencadeamento de um acidente grave |...)
Cuidados perioperatdrios sGo uma atividade de
risco, que poderd ser minorada com pessoal
competente e treinado, politicas claras,
procedimentos normalizados e um verdadeiro
trabalho em equipa”.

Uma politica de gestdo de risco devera garantir
uma maior e mais adequada segurancga no bloco
operatdrio, pelo que todas as instituicdes
deverdo definir medidas de conduta perante
situagdes consideradas potencial ou
efetivamente perigosas. “A seguranca é, pois,
uma responsabilidade partilhada entre a
organizagio e os seus profissionais. E da
responsabilidade da entidade empregadora
promover um ambiente de trabalho seguro em
termos de riscos/perigos para a satude” (AESOP,
2006, pp.61-67). Por outro lado, é também da
responsabilidade de cada profissional conhecer
0s riscos a que esta sujeito e respeitar todas as
normas de seguranca, de modo a contribuir

para a prevencdo/minimizacdo destes:

A seguranca do doente e do pessoal é
primordial num ambiente de alta tecnologia, de
uma enorme especializacdo, onde se pretende
prestar cuidados de qualidade. Por isso, é
necessario uma politica pré ativa de gestdo de
risco, que proteja ambas as partes, doente e
pessoal, que interfira no meio ambiente, pela
identificagdo, controlo, minimizagdo, prevengdo
e avaliagdo dos riscos (p.66) (Ver figura 1).

Um incidente relacionado com a seguranc¢a do

cliente é definido por NHS (2004) como algo de

nao intencional e inesperado que levou ou teria

a potencialidade de levar a causar dano a um ou

mais clientes .

Segundo a AESOP (2006, p.61), a politica de

gestdo do risco tem como objetivos:

— Eliminar os riscos para os doentes e
profissionais;

— Garantir 0 maximo de condigbes de
seguranga de pessoas e bens na
organizagao;

— Promover a saude e a seguranca dos
doentes, profissionais e visitas;

— Consciencializar os profissionais para a
problematica do risco;

custos das

— Reduzir os instituicdes,

produzindo assim ganhos para a saude.

Os enfermeiros perioperatdrios tém uma
enorme responsabilidade para com os seus
devem ser o©s

clientes e principais

impulsionadores desta metodologia, uma vez
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que estas pessoas estdo anestesiadas ou
sedadas e por isso mais suscetiveis e
vulneraveis a qualquer tipo de risco ou
acidente. Toda a pessoa submetida a
procedimentos cirurgicos e (ou) anestésicos
tem o direito de receber cuidados prestados por
pessoal de enfermagem qualificado, num
ambiente perioperatdrio seguro (AESOP, 2006,
2013)

Um dos riscos mais comuns a que os clientes do
foro cirtrgico sdao frequentemente expostos é o
risco de infecdo. A Infegdo do Local Cirlrgico
(ILC) constitui um potencial risco para a saude e

bem-estar da pessoa, dai que seja imperativo

investir na sua prevengao.

Infegdo do Local Cirtrgico

A infecdo do local cirdrgico (ILC) pode ser
definida como a invasdo e multiplicacdo de
micro-organismos nos tecidos de uma pessoa
submetida a intervencgao cirdrgica, até 30 dias
de pds-operatdrio, excetuando casos em que
foram colocados implantes (como por exemplo
pacemaker, valvula cardiaca, implante
ortopédico), podendo o periodo de incubagdo
durar até cerca de 1 ano (Watson, 2011, p.156 ;
AESOP, 2006). A infegdo “pode ser clinicamente
silenciosa ou provocar lesdo celular local,
devido ao metabolismo competitivo, as toxinas,
a replicacdo intracelular ou a resposta

antigénio-anticorpo” (Hentges citado por

AESOP, 2006). Segundo a OMS (2008), 96% das

ILC ocorrem nos primeiros 28 dias apds a
cirurgia.

Para Watson (2011), nos tempos que correm é
dificil monitorizar a ocorréncia de infe¢do do
local cirdrgico. O tempo de internamento
hospitalar é cada vez mais curto, passando a
horas ou dias, em vez das “tradicionais”
semanas. O numero de cirurgias de ambulatdrio
tendencialmente cresce, bem como o nimero
de altas precoces. Por isto mesmo a
monitorizacdo e identificagdo de infecdes esta
cada vez mais dificultada, na medida em que as
variaveis sdo multiplas e os reais numeros de
ILC desconhecidos.

Segundo a DGS (2010) “a infecdo do local
cirdrgico continua a ser uma das causas mais
comuns de graves complicacdes cirdrgicas”,
constituindo-se numa das principais causas de
morbilidade e mortalidade (Watson, 2011,
p.156) . As infecGes hospitalares agravam a
incapacidade funcional e o stresse emocional da
pessoa operada e podem, em alguns casos,
levar a situagdes que diminuem a qualidade de
vida (OMS, 2002).

“As infecbes nosocomiais sGo ainda uma das
principais causas de morte. Os custos
econodmicos a ela associados sdo considerdveis,
sendo prolongamento do internamento o que
mais contribui para estes custos. (...) O aumento
da utilizacdo de farmacos, a necessidade de

isolamento e o recurso a ulteriores estudos

laboratoriais e outros meios diagnosticos,
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também contribuem para os custos” (OMS,
2002).

A quebra da técnica asséptica cirurgica
constitui-se num dos acidentes e erros mais
comuns no periodo perioperatério (AESOP,
2006, p.52). O procedimento cirurgico, pela sua
natureza, interfere com a barreira cutdnea
protetora natural, expondo a pessoa a
microrganismos de origem enddgena ou
exogena.

Para Rothrock (2008, p.50), a manutencdo da
técnica asséptica facilita a cicatrizacao “paorque
previne a penetragdo de microrganismos
infecciosos em uma superficie corporal
vulneravel”, minimizando assim o tempo de
recuperacdo da cirurgia. Segundo este mesmo
autor, as infecgGes da ferida no pds-operatério
pode mesmo somar de 7.4 a 10.1 dias a
hospitalizacdo de um cliente cirtrgico. As ILC
tém um impacto muito significativo para a
pessoa operada, constituindo custos adicionais
tanto para o individuo, como para a familia,
contribuintes e sociedade (Watson, 2011;
AESOP, 2006)

E assim compreensivel que todos os clientes
submetidos a intervengodes cirdrgicas
reivindiquem por protegdo (Nunes, 2012). Os
enfermeiros surgem neste cendrio como
advogados destas pessoas (muitas vezes
inconscientes ou sedadas) que se encontram

numa situacdao de vulnerabilidade consentida.

Tal como referido por Watson (2011, p.156), a

preven¢do da Infec¢do do Local Cirurgico (ILC)
constitui-se num elemento fundamental para a
gestdo do risco e melhoria da qualidade
hospitalar.

Existem vérios factores que poderdo contribuir
para o aumento do risco de infec¢ées do local
cirargico. Segundo a CCI-CHS (2012): “Estdo
bem estabelecidas, atualmente, algumas regras
que conduzem a reducgdo da incidéncia da ILC.
Ao contréario de alguns fatores intrinsecos (do
doente e do tipo de cirurgia), que podem
condicionar aumento do risco de ILC e que sdo
inalteraveis, existem outros fatores que
envolvem a preparagdao para a cirurgia, o ato
operatoério e os cuidados pds-operatorios, que
poderao ser alvo de intervencdo para diminuir a
incidéncia desta infecdo”.

E sabido que a infecdo do local cirtrgico, e
consequentemente da ferida operatdria, tem
causalidade multifatorial. Segundo a AESOP
(2006, p. 52):

A infegdo da ferida cirdrgica pode ser provocada
por fatores enddgenos e exdgenos ao doente.
Os primeiros referem-se essencialmente ao
hospedeiro e as suas condigdes fisicas e
psicoldgicas bem como a existéncia de patologia
associada. Nos fatores exdgenos podemos
incluir a pré existéncia de lesGes cutdneas e
suas caracteristicas e de fatores relacionados
com o tipo de cirurgia e técnica cirurgica.

Para Watson (2011, p.157), estes fatores de

risco de infegdo intrinsecos e extrinsecos ao
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cliente cirurgico, sdo sintetizados na seguinte

tabela:

Fatores de risco para a Infe¢ao do Local Cirurgico

Ligados a pessoa operada Ligados a cirurgia
Preparagéo pré-operatoria da
|dade
pele
Estado Nutricional Tricotomia

. Lavagem e desinfegao das

Diabetes o

maos da equipa cirurgica

Fumador Controlo ambiental

Fardamento e indumentaria
Obesidade

da equipa cirtrgica

e Esterilizagao dos dispositivos
Colonizagao microbiana

medicos
; Duragéo da intervengéo
Infegao remota 5
cirurgica
Alteragéo da resposta .
= Tecnica cirurgica
imunitaria

Tempo de internamento Profilaxia antimicrobiana

Tabela 1 — Fatores de Risco para a Infecgdo do Local
Cirurgico

Fonte: Retirado e traduzido de Watson (2011),
adaptado de World Health Organization: WHO
guidelines for safe surgery (first edition), Geneva,
Switzerland, 2008.

Para a AESOP (2006), a experiéncia da equipa
cirdrgica, a duragdo do procedimento, sdo
fatores que podem interferir na infe¢ao da
ferida cirdrgica. “A duragdo da intervencdo
cirdrgica € um fator de risco de infegdo, uma
vez que, quanto maior o tempo de exposi¢do
dos tecidos, maior a probabilidade de aero-bio-
contaminacdo. A experiéncia da equipa cirurgica
tem influéncia na duracdo do procedimento
cirdrgico.” Por outro lado, o risco de infegdo ndo

depende somente do grau de contaminagdo

intraoperatério, a capacidade do organismo da
pessoa operada reagir a essa contaminagdo
também é fundamental.

E imperativo que cada elemento da equipa
cirdrgica compartilhe a responsabilidade pela
monitorizagdo dos diversos principios para a
manutencdo da assepsia cirdrgica. Estes
principios, segundo a AESOP (2006, p.54),
incluem “(...) os procedimentos de desinfecGo
cirurgica das mdos, de vestir bata estéril e
calgar luvas, de colocacdo de campos cirtirgicos,
de movimentacdo da equipa cirurgica, de entre
outros e constituem um conjunto de barreiras a
contaminacgdio do campo operatdrio e da ferida
cirargica.”

Cada elemento da equipa cirdrgica deve
compartilhar  a responsabilidade pela
monitorizacdo dos referidos principios e,
quando quebrados, iniciar uma agdo corretiva. E
neste contexto que surge o conceito de
Consciéncia Cirurgica. Segundo Watson (2011,
p.157), agir com sterile conscience é fazer o que
estd correto mesmo quando mais ninguém esta
a observar.

“A consciéncia cirdrgica estd intimamente
relacionada com a capacidade de monitorizag@o
e introdugdo de medidas corretivas com total
autonomia” (AESOP, 2006, p.54). Trata-se de
um principio moral que orienta o profissional na
sua pratica operatdria para um agir eticamente
correto, fundamentado por conhecimentos

tedricos e praticos, cumprindo os principios de
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assepsia, de acordo com as praticas
recomendadas, com o objetivo de promover a
seguranga e bem-estar do cliente.

Os enfermeiros perioperatdrios estdo numa
posicdo privilegiada para a percegdo e gestdo de
uma conduta de consciéncia cirdrgica,
promovendo um ambiente seguro para todos os
intervenientes (profissionais e cliente). No
entanto podem existir barreiras a consciéncia
cirdrgica, como o encurtamento de timings, que
podem levar a omissGes de determinadas
atividades protetoras do cliente (Girard, 2007,
p.2).“Os principios da técnica asséptica cirurgica
devem ser continuamente validados pela
investigagdo de modo a que a utilizagdo de ritos
e rotinas possa ser questionada, reavaliada e

validada” (AESOP, 2006, p.58).

As intervengdes de enfermagem

Cuidar em contexto perioperatério ndo
depende Unica e exclusivamente da agao da
equipa de enfermagem. Existem outras classes
profissionais com que o enfermeiro trabalha
lado a lado com vista a satisfagdo das
necessidades do cliente cirdrgico. Para a Ordem
dos Enfermeiros (2002, p. 9), “o exercicio
profissional dos enfermeiros insere-se num
contexto de atuagdo  multiprofissional”.
Distinguindo-se dois tipos de intervengdes de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2002,

p.9):

As iniciadas por outros técnicos da equipa
(intervengdes  interdependentes) -  por
exemplo, prescricbes médicas — e as iniciadas
pela prescricio do enfermeiro (intervengdes
auténomas). Relativamente as interveng¢des de
enfermagem que se iniciam na prescricdao
elaborada por outro técnico da equipa de
saude, o enfermeiro assume a responsabilidade
pela sua implementagdo. Relativamente as
intervencdes de enfermagem que se iniciam na
prescricdo elaborada pelo enfermeiro, este

assume a responsabilidade pela prescricio e

pela implementacdo técnica da intervencao.

Existem muitos fatores que interferem e
influenciam na infegdo da ferida operatdria e as
atividades de enfermagem ndo possibilitam a
eliminagdo ou controlo de todas estas variaveis.
No entanto, “a atuagio do enfermeiro
perioperatorio pode controlar muitos aspetos
ambientais e o numero e tipos de
microrganismos presentes durante a cirurgia”
(AESOP, 2006, p.49):

As medidas tomadas pelos profissionais de
saude para identificar os perigos e prevenir ou
minimizar os riscos de infeccdo para o doente,
continuam a ser cruciais para a prestagiao
informada e segura de cuidados de saude. A
prestacdo de cuidados de qualidade e a

utilizacdo eficaz dos recursos visam reduzir o

desconforto e o sofrimento associados a doenca
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e a maximizar as probabilidades de recuperacdo
e de retorno a vida pessoal, social e profissional.
Durante o momento intraoperatério, no
decorrer da intervengdo cirdrgica, existem trés
enfermeiros com  fungbes distintas e
complementares nos cuidados prestados a
pessoa operada. Quer o enfermeiro circulante,
instrumentista ou de anestesia atuam num
cendrio de constante antecipacdo e prevencao
do risco.

O enfermeiro perioperatério  considera
constantemente “(..) o elevado risco de
ocorréncia de eventos adversos, a
vulnerabilidade da pessoa, a complexidade do
ambiente e o0s procedimentos realizados”,
promovendo um ambiente o mais seguro,
eficiente e efetivo para a garantia dos cuidados
ao cliente cirurgico e profissionais presentes em
sala” (AESOP, 2013, p.1).

Assim sendo, durante 0 periodo
intraoperatdrio, o enfermeiro evidencia uma
praxis congruente com a consciéncia cirdrgica,
demonstrando (pp. 3-5):

—Uma pratica individual congruente com um
sistema de valores de ética profissional que
promove o0s cuidados de exceléncia

baseados na evidéncia cientifica;

—E aplicando conhecimentos precisos e
completos dos principios éticos no ambito da
prestacdo de cuidados da enfermagem

perioperatoria;

—Capacidade e coragem para impedir o inicio
ou continuagdo de procedimentos quando
ndo estdo asseguradas condicbes de boa
pratica;

—Responsabilidade pessoal das suas decisGes
e ou praticas assim como das omissées no
decurso da pratica da enfermagem
perioperatoria;

—E promovendo a consciéncia cirdrgica

mobilizando a

coletiva equipa

multiprofissional na busca da exceléncia.

Promove também uma cultura de prevengao e

controlo da infegao do local cirdrgico (pp.8-9):

— Incorporando os principios do controlo de
infe¢do na prestagdo de cuidados a pessoa;

— Demonstrando conhecimento profundo das
normas do ambiente perioperatdrio e
assegura/ promove a adesdo da equipa;

— Cumprindo e fazendo cumprir os principios
de técnica asséptica cirurgica;

— Gerindo o0 ambiente e as pessoas de acordo
com os principios de assepsia progressiva;

— Promovendo a elaboragio e implementagdo
de procedimentos, para o controlo de
infecdo, designadamente da infe¢do do
local cirdrgico (ILC);

— Definindo indicadores sensiveis aos

cuidados de enfermagem perioperatorios

relacionados com a prevencdo da infecdo
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associada aos cuidados de saude (IACS) e
ILC;

— Colaborando nos programas de vigilancia
epidemioldgica em controlo de infecio;

— Elaborando pareceres e recomendacdes
sobre aplicagdo dos principios de assepsia
progressiva, estruturas fisicas e
equipamentos;

— Assegurando que, perante a pessoa com
infegdo documentada, existe uma gestdo
ética dos cuidados e sdo aplicadas medidas

de contencdo, prevengado de transmissdo e

descontaminacdo adequadas;

— Garantindo a seguranca no
reprocessamento de instrumental,
equipamento e outros  dispositivos

utilizados;
— Assegurando a documentacio do

instrumental, equipamentos e outros
dispositivos utilizados de forma a garantir a
sua rastreabilidade;

— Assumindo as boas praticas na utilizagdo de

dispositivos médicos de uso Unico.

Para a AESOP (2006, p.108), “qualquer das

fungbes do enfermeiro perioperatdrio é

essencial, com idéntica importdncia na
prestagdo de cuidados perioperatdrios em que o
todo completa, da continuidade e otimiza os
beneficios de uma enfermagem centrada na
pessoa e na qualidade”. Assim, o enfermeiro

perioperatério, nas fungbes de anestesia,

circulante, instrumentista ou na Unidade de
Cuidados Pdés Anestésicos (UCPA), presta
cuidados autonomamente e interdependentes,
recorrendo a competéncias especificas que
embora distintas sdo complementares da

especialidade perioperatoria.

Conclusdo

Considerando os  objetivos inicialmente
propostos, podemos concluir que a elaboragao
deste trabalho contribuiu para o}
desenvolvimento dos conhecimentos no ambito
do risco clinico e do ambiente seguro em
enfermagem perioperatoria. Foi de facto
enriquecedor explorar a tematica das
intervencoes de enfermagem no dominio da
prevencdo das infegdes associadas aos cuidados
de salde, nomeadamente na prevengdo das
complicagGes relacionadas com a Infecdo do
Local Cirdrgico.

Compreende-se que a tematica da ILC abrange
todo o periodo perioperatdrio, no entanto este
artigo limita-se ao momento intraoperatério.
Consideramos que o presente artigo contribuiu
para aprofundar uma tematica diretamente
relacionada com a pratica de enfermagem
didria, permitindo explorar areas de interesse
pessoal e profissional.

Conclui-se assim que este artigo identifica
intervencbes de enfermagem na prevencgdo da

infecdo do local cirdrgico durante o periodo

intraoperatorio, considerando a importancia da
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gestdo do risco para a seguran¢a da pessoa em

contexto perioperatadrio.
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