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1 OBJETIVO

Orientar a abordagem, curativos e monitoramento do processo de cicatrizacdo a fim de evitar

e/ou minimizar as complicacdes em feridas cirargicas.

2 GLOSSARIO

Cicatrizacdo por primeira intencéo: Perda tissular minima, em que as bordas ndo sdo muito
afastadas, os bordos sdo aproximados por pontos de sutura.. EX.: incisdes cirdrgicas, sem

infeccdo e sem muito edema.

Cicatrizagao por segunda intencdo: Feridas com perda de tecido de espessura plena, com
bordas irregulares e que ndo se aproximam; com ou sem infeccdo e a cicatrizacdo ocorre

espontaneamente.

Cicatrizacdo por terceira intengcdo: Também conhecido como fechamento primario tardio.
Feridas profundas que ndo s&do suturadas de imediato, ou sao deixadas abertas
propositalmente, até que ndo haja sinais de infeccdo, sendo posteriormente suturadas por

planos teciduais.

FO — Ferida Operatoria. E considerada uma ferida aguda de curta duracéo, que pode afetar

pessoas de todas as idades e tendem a cicatrizar rapidamente, geralmente sem complicagdes.
S.F. 0,9% - Soro Fisiol6gico 0,9%.

Contaminacao: Presenca de microorganismos sobre a superficie epitelial sem que haja invaséo

tecidual, reacao fisiolégica ou dependéncia metabolica com o hospedeiro;

Colonizacao: Dependéncia metabdlica com o hospedeiro e a formagéo de colbnias, mas sem

expressao clinica ou reacao imunologica,

Infeccao: parasitismo (interacdo metabolica, reacao inflamatoria e imunolégica).
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3 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

e Realizar curativo oclusivo estéril por 24-48 horas de poés-
operatorio nas incisoes;

e Avaliar diariamente quanto a presenca de complicacoes;

e Acionar a SCIH para avaliagdo, caso haja presenca de
sinais e sintomas de complicacéo;

_ e Realizar o curativo da FO considerando o tipo de
Equipe de enfermagem
complicagéo;

e Registrar a avaliacdo, curativo e aspecto da FO no sistema
informatizado;

e Agendar retorno, antes da alta hospitalar, ao ambulatério de
curativo.

e Orientar para os cuidados com a FO em domicilio.

e Realiza acompanhamento do paciente;
SCIH, Comisséo de Curativo | e Determina a conduta para a Ferida Operatéria com
e Equipe de Cirurgia. complicacées;

e Reavalia a FO.

e Avalia a FO nas Revisbes de Pds-operatério de 15 , 21 ou

_ _ 30 dias.
Equipe do ambulatorio de _ _
_ ¢ Realiza curativo da FO.
curativo

e Orienta quanto aos cuidados da FO em domicilio e fornece

as coberturas especificas.

4 CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA LIMPA/SEM COMPLICACOES

4.1 A Equipe de enfermagem deve manter o curativo estéril por 24-48 horas de pds-operatorio,

nas incisées que houverem sido fechadas primariamente;

4.1.1 A ferida de fechamento primario que apresentar a presenca de drenagem espontanea

de exsudato, o curativo deve ser mantido oclusivo por mais de 48 horas;

4.2 Manter o curativo limpo e seco;




codigoda | popP CURAT.002
fr]\cgj:g§§53(bA ABORDAGEM DE FERIDAS CIRURGICAS | verso: 01
Péagina: 4de7

4.3 Avaliar diariamente quanto a presenca de inflamacdo, infeccdo, umidade,
seroma/hematoma, tunelizacao, fistula, deiscéncia, necrose e flictenas e condi¢cdes de suas
bordas; (Quadro 1)

QUADRO 1 - COMPLICACOES E INTERCORRENCIAS DA CICATRIZAGAO

COMPLICACAO DEFINICAO

E uma cicatriz espessa e elevada e de superficie lisa, geralmente, é limitada a
QUELOIDE pele, embora se estenda para os lados em relacéo ao ponto, ferimento ou inciséo
cirdrgica de origem, pode estar associada & dor.

Acumulo ou colecdo de sangue sob o tecido subcutaneo, localizado na regido
HEMATOMA lesional e peri-lesional. Caracterizado pela deformidade (abaulamento e
flutuacéo) na superficie afetada, pode apresentar sangramento ativo pela sutura.

E uma colec&o liquida com o aspecto e composi¢do semelhante ao plasma, que

SEROMA .
pode se acumular em espacos abaixo da pele.
Abertura das suturas de forma espontanea que ocorre entre 0 quinto e o0 oitavo
dia de pés-operatério que pode ser precedida por exsudagdo sero-hemética e
DEISCENCIA presenca de processo inflamatorio nas bordas da incisdo, comumente ocorre
associada a outras complicacbes (hematomas, infec¢Ges, desnutricdo e uso de
imunossupressores).
FISTULA Comunicacao entre dois 6rgaos ou vasos que normalmente ndo se comunicam.
CICATRIZACAO E uma cicatriz elevada decorrente de uma resposta exagerada da pele a uma
HIPERTROFICA E intervencao cirtrgica ou ferimento, cicatriz essa que ndo ultrapassa os limites ou
CICATRIZ RETRATIL a extensdo da incisdo ou ferimento inicial.

4.4 Higienizar as maos; POP.SCIH.003 HIGIENE DE MAOS

4.5 Calcar luvas estéreis;

4.6 Limpar com gaze embebida em S.F. 0,9% ou usar alcool a 70%;
4.7 Secar a FO suavemente;

4.8 Ocluir com Curativo composto por coxim central em acrilato, ndo aderente, bordas em filme

de poliuretano, semipermeavel, transparente e estéril (POST OP);
4.9 Ocluir com gaze estéril seca + adesivo hipoalérgico ou filme de poliuretano;

4.9.1 Filme de poliuretano contendo no centro fibras de algodao absorvente estéril e ndo

aderente;
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4.10 A ferida operatoria pode permanecer descoberta apos 48h; POP.SCIH.012 MEDIDAS DE
PREVENCAO DE INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO

4.10.1 Se nao apresentar drenagem de secrecdes, sinais flogisticos ou deiscéncias;

4.11 Recomendar o uso de sutid com fechamento frontal e boa sustentacdo, nos casos de

pacientes (homem e mulher) que apresentem de mamas volumosas e/ou obesidade;

4.12 Registrar a avaliacdo, curativo e aspecto da FO no sistema informatizado.

5 CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA COM COMPLICACOES

5.1 A Equipe de enfermagem deve avaliar as alteragbes locais indicativas de infecgao
associadas ou nédo a ferida operatoria;

5.1.1 Eritema perilesional; sinais classicos de inflamacdo (hiperemia e edema
inflamatorio); pele brilhante; tumefacado local; dor; caracteristicas da drenagem; exsudacao

elevada e odor; tecido de granulacéo pobre e desvitalizado; atraso na cicatrizacao;

5.1.2 A infeccdo também se caracteriza pela invaséo de tecidos subjacentes, onde produz

o fenbmeno da cavitacéo, tuneis e fistulas.

5.1.3 NAO colher swab de exsudato da ferida, de areas necréticas e/ou com fibrina, e da
area mais externa da ferida; optando pela coleta em tecido limpo, previamente com SF
0,9%, e viavel. Swab s6 indica o patégeno, mas néo se héa infeccéo;

5.2 Solicitar parecer no sistema informatizado conforme a complicagéo apresentada;
5.2.1 Em caso de infeccéo solicitar avaliacdo do SCIH;
5.2.2 Em caso de seroma solicitar avaliacdo da equipe de cirurgia;

5.3 A SCIH comunica a Comisséo de Curativos, caso necessario;

5.4 A SCIH e a Comisséo de Curativos realiza acompanhamento do paciente;
5.4.1 Areavaliacdo acontece em até 7 dias;

5.5 A SCIH e a Equipe de Cirurgia determina a conduta nos casos de complicacéao da FO;

5.5.1 Em havendo indicacdo poderd ser direcionada a TPN (Terapia por Pressao
Negativa); POP.CIR.002 REABORDAGEM DE SIiTIO CIRURGICO: MEDIASTINO E
SAFENA;
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5.6 A Equipe de enfermagem realiza o curativo da FO considerando o tipo de complicagédo

apresentada; (Quadro 2)

QUADRO 2 — CURATIVO E COBERTURA APLICADA A FERIDA OPERATORIA COM COMPLICACOES.

COMPLICACAO

CURATIVO

COBERTURA

DEISCENCIA

Higienizar as méos;

Calcar luvas estéreis;

Lavar com SF 0,9%;

Secar pele ao redor da leséo.

Escolher a cobertura conforme ordem de
recomendacéo:
1. Alginato de Calcio + cobertura secundaria;
2. Hidropolimero + cobertura secundéaria;
3. Gaze impregnada com hidrogel + cobertura
secundéria;
4. Gaze ndo aderente + cobertura secundéria,;

5. Gaze embebida em SF 0,9% + cobertura

TUNELIZACAO

secundéria.
e Higienizar as méos; Escolher a cobertura conforme ordem de
o Calgar luvas estéreis; recomendagéo:

e Lavar com SF 0,9%,
sistema de aspiracéo;
Secar pele ao redor da leséo.

utilizando

1. Alginato de Calcio + cobertura secundaria;
2. Hidrogel + cobertura secundaria.
3. Dermacerium + cobertura secundéria

Higienizar as méos;
Calcar luvas estéreis;

Curativos com coberturas a base de prata + cobertura

~ o
INFECCAO . Lav_a_r co[n S.F. 0,9%; o secundaria.

e Solicitagdo de avaliagcdo pela

SCIH.

e Higienizar as méaos;

e Calgar luvas estéreis;

e Limpeza exaustiva da lesdo com

SF 0,9%; . . o
SEROMA/ Cobertura seca + adesivo hipoalergénico.
HEMATOMA e Drenagem manual do excesso de

colecao.

e Compresséo e absorcéo

e Solicitagdo de avaliagédo
equipe cirdrgica

pela

5.7 Registrar a avaliacao, curativo e aspecto da FO no sistema informatizado.

6 ORIENTACAO DE ALTA NA ABORDAGEM DE FERIDA CIRURGICA
6.1 A Equipe de enfermagem deve educar e orientar o paciente e seus familiares, quanto aos

cuidados com a incisdo cirargica, observacdo dos sinais e sintomas de infeccdo do sitio

cirdrgico, e a necessidade de comunicar a seu médico estes sintomas;

6.2 Agendar retorno, antes da alta hospitalar, ao ambulatério de curativos para avaliagdo e

retirada dos pontos;
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6.3 A Equipe do ambulatério de curativo avalia a FO;

6.3.1Quanto a retirada de pontos em ferida operatéria com fechamento por primeira
intencdo, esta se faz quando a cicatriz estiver na fase de tensdo, o que normalmente

ocorre entre o sétimo dia e o décimo quarto dia quanto de suturas ndo absorviveis;

6.3.2Em suturas com fios absorviveis deve-se aguardar o periodo maximo de 30 dias

para proceder com as revisdes ambulatoriais de pds-operatorio.

6.4 Registra a avaliacao, curativo e aspecto da FO no sistema informatizado.
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