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Impacto das infecgoes cirurgicas

* De todos os pacientes cirurgicos desenvolverao infecgao de sitio
CORITY  ciruargico

R y
N ’I’ 4 - - - -
\; * E 0 aumento na probabilidade de ser readmitido
5
b Y

. W

Al ° Tempo de internagao
Dobro
| * Chance de morrer
* De todas as infecgOes de sitio cirargico poderiam ser evitadas

* ECDC/HPA Prevalence Survey 2012
» Kirkland 1993
* Coello 2005

DIAS, L, 2015
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Relacionados ao
paciente e sua
saude
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Recomenda
¢Oes basicas

Recomenda
coes basicas

Recomenda
¢Oes basicas

basicas

RECOMENDACOES BASICAS

e Indicagao apropriada

e Droga adequada ao sitio a ser operado

o s : . ; o o A

e Administrar dose efetiva até 60 minutos antes da incisao cirurgica
. - Vacomicina e Ciprofloxacina: infusdo 1 a 2 horas antes da incisao )
e Ajustar a dose para pacientes obesos. -
» Repetiras doses em cirurgias prolongadas. )
e Se usar torniquete administrar a dose total antes de insuflar; N
e Descontinuarem 24 horas
e Combinar administracao via intravenosa e via oral de antimicrobianos

para cirurgias colorretal. .

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;




RECOMENDACOES BASICAS
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* Realizar somente quando
necessario.

TRICOTOMIA

e N3o utilizar laminas.

e Controle no Pré e Pds operatodrio
imediato

GLICEMIA

* Niveis glicémicos menor que 180
mg/dl

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;




RECOMENDACOES BASICAS
CURSO

CIRURGIA
SEGURA

. Manter a normotermia
. ® - Maior ouigual a 35,52C

e Otimizar no peri e pos-operatorio

OXIGENACAO

TECIDUAL

e Altamente bactericidas, acao
jaaeelll  rapida e persistente

ALCOOLICAS

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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()

Antes da indugao anestésica

PACIENTE CONFIRMOU
» IDENTIDADE

* SITIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO

» CONSENTIMENTO

SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

VERIFICACAO DE SEGURANCA
ANESTESICA CONCLUIDA

oo

00

oo

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO
SiM

m AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO?
SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
{7 ML/XG EM CRIANCAS)?

NAO

SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME

E FUNGAO

CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E

A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

* IDENTIFICACAO DO PACENTE

* 5ITIO GRURGICO

* PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
REVISAO DO GRRURGIAO:

QUAIS SAQ AS ETAPAS CRITICASOU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAO,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA
EM RELAGAO AO PACIENTE?

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 05
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS,
PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO DO
PRAZO DE ESTERILZACAO?

Utilizar a LVSC - Reduzir a ocorréncia de danos

»»»s»pers  Antesdaincisao crirgica »»»»s»esrrss Antesde o paciente sair da sala de operagdes

CE

0 PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:

REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
PROCEDIMENTO EXECUTADO

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CORURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)

COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

SE HA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO

00 oo

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
SIM

NAO SE APLICA - -
ammmmm

NAO SE APLICA

ESTA LISTA DE VERIFICACAO NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTACAQO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.
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| e Cirurgias do trato gastrointestinal e biliar

PROTETORES

PLASTICOS DE
FERIDA

e Tendéncias evidenciadas nos dados e realizar
correcdes no processo, se necessarias.

e Divulgar resultados da vigilancia

e Pacientes e familiares sobre medidas de
prevencaode ISC

EDUCACAO

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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MEDIDAS DE CONTROLE PRE-OPERATORIA
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CIRURGIA  AVALIACAO DE COLONIZACAO NASAL OU MICROBIOTA ENDOGENA

SEGURA

Descontaminacao nasal com mupirocina intra-nasal
associada a descolonizagao extra-nasal com clorexidina
degermante em portador nasal de MRSA.

Aplicar mupirocina nasal a cada 12 horas, por 5 dias

seguidos.

Monitorar a resisténcia a mupirocina;

Utilizar clorexidina degermante em todo o corpo,
durante o banho, por 5 dias, exceto em mucosa ocular
e timpanica.

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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BANHO

Quadro 1. Recomendagio de banho por procedimento cirtrgico.

Cirurgia de grande porte, Clorexidina 2% Banho (corpo total): 2 horas
irurgias com implantes antes do procedimento
cindrgico
Cirurgia eletiva, pequenoe  Sabonete neutro Banho (corpo total): antes
médio porte do encaminhamento ao CC
Cirurgias de urgéncia Sabonete neutro 0 banho fica a critério
da avaliacao da equipe
assistente

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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CIRURGIA pREPARO PRE-OPERATORIO OU ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS
SEGURA

e Friccao da pele com antisséptico degermante ou produto a base de

alcool.
PROCEDIMENTO

e Trés a cinco minutos para o primeiro procedimento do dia.

* Dois a trés minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas
dentro de 1 hora apés a primeira fricgao.

e Seguir a técnica para antissepsia cirurgica.

.
\
e Remover adornos.

¢ Proibido o uso de unhas artificiais e manter unhas curtas.

e Evitar o uso de escovas. Se o uso for inevitavel, devem ser estéreis
e de uso unico.

RECOMENDAGCOES

/

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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TRICOTOMIA PRE-OPERATORIA

[ N3o deve ser feita de rotina ]

\
Se os pelos tiverem que ser removidos, fazé-lo

imediatamente antes da cirurgia, utilizando
tricotomizador elétrico

\

Uso de laminas é
contraindicado

\

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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.
Tempo de internacao pré-operatoria
A
/ b
Fatores de risco
- obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, uso de
esteroides e outros imunossupressores
b 4
7 N
- Busca de focos infecciosos no perioperatorio
- Profilaxia antimicrobiana.
Y

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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CIRCULACAO DE PESSOAL

. .
Manter as portas das salas cirurgicas fechadas durante o
ato operatorio.

Limitar o numero de pessoas nas salas cirurgicas
AN S S A Y 4

Evitar abrir e fechar a porta da sala cirurgica desnecessariamente
. . .. . .. . . -
Nao levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala >
cirurgica

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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SEGURA CONTROLE METABOLICO

<

e Manter a hemoglobina glicosilada menor que 7%. |
CONTROLE

GLICEMICO

<

corpodrea durante o ato cirurgico.

e Manter e monitorar a estabilidade da temperatura |
TEMPERATURA e - Recomendacgao: acima de 35,52C

<

e Metanalise (2009) — suplementacdao de 02 tecidual é |

OXIGENACEO relevante para prevencgdo de ISC.

<

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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SEGURA PREPARO DA PELE DO PACIENTE

* Do membro ou local proximo da incisdo
DEGERMACAO cirurgica antes de aplicar a solugdo
" antisséptica.

e No campo operatério no sentido
centrifugo circular e ampla o suficiente,
abrangendo possiveis extensdes, novas

UMISSILBIEEN i cisdes ou locais de insercdo de drenos.

e Solugdo alcodlica de PVPIou clorexidina.

ANVISA, 2017, APECIH, 2017
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 No momento da cirurgia,

e Preferencialmente em incisdao separada

e Recomendado o uso de sistema de drenagem fechada.
e Remover o mais breve possivel.

~

* Proteg¢ao do campo operatorio e do profissional de
saude.

* Antissepsia cirurgica das maos; uso de aventais e luvas
esterilizadas, gorro, mascara e dculos.

* Remover adornos. /

PARAMENTACAO

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;




CIRURGIA MEDIDAS DE CONTROLE POS-OPERATORIA

SEGURA
4 CURATIVO

CONTROLE DE GLICEMIA

EDUCACAO DO PACIENTE E DEMAIS CUIDADOS
COM A ALTA

ANVISA, 2017; APECIH, 2017;
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SEGURA DUPLO ENLUVAMENTO E REDUCAO DE PERFURACAO DE LUVAS INTERNAS

AORN, 2017




Luvas cirurgicas devem ser
CURSO

CIRURGIAtrocadas...
SEGURA

Suspeita ou evidéncia de contaminacao.
A cada 90 a 150 minutos.

- Imediatamente apo6s contato direto com
metilmetacrilato.

N

Em caso da luva se tornar umida — por absorcao de

fluidos corporais (aumento de permeabilidade e

porosidade ==> reducdo de resisténcia).

)

INTROL AND HOSPFITAL EPIDEMIOLOCY MAY 2009, VOL. 10, NO. §

ORIGINAL ARTICLE

Incidence of Microperforation for Surgical Gloves Depends
on Duration of Wear

CONCLUSION.  Because of the increase in the rate of microperforation over time, it is recommended that surgeons, first assistants, and
surgical nurses directly assisting in the operating field change gloves after 90 minutes of surgery.

Infect Control Hosp Epidemiol 2009; 30:409-414
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o™ Sign in Sign up

.. FEDERAL REGISTER

=50
Ni-ﬂ Iltl,lftl- The Daily Journal of the United States Government
ARC [ES

@® Rule B

Banned Devices; Powdered Surgeon's Gloves, Powdered
Patient Examination Gloves, and Absorbable Powder for
Lubricating a Surgeon's Glove

A Rule by the Food and Drug Administration on 12/19/2016 \“ v
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Effectiveness of a multidisciplinary patient care bundle for

CIRURGIA reducing surgical-site infections

SEGURA

M. R, Weiser', M. Gonen®, §, Usiak’, T. Pottinger*, P Samedy?, D. Patel*, §. Seo?, ] Smich,
J. G. Guillem', L. Temple', G. M. Nash', P B. Paty", A, Baldswin-Medsker’, C. E. Cheavers',

J. Eagan’ and . Garcia-Aguilar', on behalfof the Memorial Sloan Kettering Mulidisciplinary
Surgical-Site Infection Reduction Team

'Deparement of urgery,‘Depurtment of Epidemiology and Bostatisics, 'nfection Contrl Progrun, “Divscn of Qualiey and Safey, "Deparment o

Medicine nd “Deparoment of Nursing, Memorisl Scan Kettering Cancer Center, New York, USA

Cormspondenc te: Dr M, R, Weiser, Colorectal Service, Deparement of Surgery, Memorial Slosn Kettering Cancer Center, 1275 York Aveoue, New Yorl

1065, USA -t eierl Gnskcorg

Background: Surgical-site infection (SSI) is associated with significant healtheare costs. To reduce the
high rate of SST among parients undergoing eolorectal surgery at 4 cancer centre, 1 comprehensive care
bundle was implemented and its efficacy tested.

Mothods: A pragmatic study involving three phases (baseline, implementation and sustainubiliey) was
conducted on paients treated consecutively between 2013 and 2016, The intervention included 13
components related to: bowel preparstion; oral and intravenous antbiotic selection and administration;
skin preparation, disinfection and hygiene; maintenance of normothermia during surgery; and use of clean
instruments for closure, ST risk was evaluated by means of a preoperative calculator, and effectiveness
was assessed using interrupted time-series regression,

Resalts: In 1 population with a mean BMI of 30kg/m*, disbetes mellius in 7.5 per cent, and smoking
history in 49:3 per cent, SSI rates declined from (1.0 to 41 per cent following implementaion of the
intervention bundle (P= 0.001). The greatest reductions in SSI rates occurred in patients atintermediare
or high risk of SSI: rom 10:3 to 4.7 per cent (P=0.006) and from 19 o 2 per cent (P< 0-001) respectively.
Wound care modifications were very different in the implementacion phase (43.2 versts 249 per cent
baseline), including use of an overlying surface vacuum dressing (172 from {4 per cent baseline) or
leaving wounds pareially open (13:2 from 6.7 per cent baseline). As 1 result, the biggest difference was in
wound-relared racher than ongan-space SS1. The median length of hospital stay decreased from 7 (iq.r
§+10) to 6 (5-9) days (P=0.002). The grearest reduction in hospital stay was seen in patients at high risk
of SS1: from 8 to 6 days (P< 0001). SST races remained low (4.5 per cent) in the sustainabiliey phase.
Coneluslon: Meaningful reductions in ST can be achieved by implementing a multidisciplinary care
bundle at a hospital-wide level,

P
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Mel Burden and Melanie Thornton

ABSTRACT

Surgical se infection (SS1), which can range fom Superfelal necton to
feheatening problems, puts exra sral o healteare resoutces and
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OverVigw of the input at diferent stages along the patien joure,
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CIRURGIA “EU TENTEI 99 VEZES
SEGURA E FALHEL. MAS NA
CENTESIMA TENTATIVA
EU CONSEGUI.
NUNCA DESISTA
DE SEUS OBJETIVOS,
MESMO QUE ELES

PARECAM IMPOSSIVEIS.
A PROXIMA TENTATIVA
PODE SER A VITORIOSA.”
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