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IMPORTÂNCIA DA VIGILÂNCIA PÓS-ALTA PARA DETECÇÃO DE INFECÇÕES EM SAFENECTOMIAS

Introdução - Estudos demonstram que as complicações infecciosas em safenectomias são freqüentes no pós-operatório de Revascularização do Miocárdio como demonstrou Pagni e colaboradores no artigo “Clinical experience with the vídeo-assited saphenectomy procedure for coronary by pass operation” 1999, sendo difícil diagnosticá-las de maneira exata somente durante o período de internação, levando a um dado subestimado se não houver acompanhamento pós-alta.  Embora difícil de realizar não há como ignorar a contribuição da vigilância pós-alta para determinar a taxa real de infecção cirúrgica.

A Portaria 2616 do Ministério da Saúde preconiza que a vigilância cirúrgica e a elaboração de taxas de infecções em sítio cirúrgico são atribuições da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), e cita ainda que essas infecções estão relacionadas ao procedimento até 30 dias após e, em caso de próteses até um ano. Clientes sem referência ambulatorial procuram atendimento em outras unidades de saúde, levando a subnotificações das taxas cirúrgicas. O Center for Disease Control and Prevention (CDC), publicou em 1998, que as complicações em safenectomia ocorriam em torno do vigésimo primeiro dia de pós-operatório, período em que normalmente os pacientes já receberam alta hospitalar.

 Objetivo - Demonstrar a importância da Vigilância pós-alta para a determinação da taxa real de infecção cirúrgica a partir da análise dos resultados obtidos durante o período de internação comparados ao período de internação somado ao período pós-alta. 

 Material e Métodos - Pesquisa documental e retrospectiva. Foram analisadas quinhentas e oitenta e duas cirurgias no período de dezoito meses. Para a análise estatística foi utilizado  o teste para comparação de proporções.

 Resultados e Conclusões – Foram identificadas onze infecções durante a internação (2%) e, trinta e sete infecções (6%) durante a internação somada com as do pós-alta, identificadas através do ambulatório, evidenciando um p= 0,05. 

