Critérios Nacionais de Infeccao em Servicos de Saude

Infeccao de Sitio Cirurgico

Equipe Tecnica:

=Ingrid Weber Neubauer

-Maria Angela Kfouri S.Gatti Tenis
-Maria do Carmo Souza

-Milton S. Lapchik

-Valquiria O. Carvalho Brito

Tel: 3397 8317

E-mail:

vbrito@prefeitura.sp.gov.br

r eSS = v~ PREFEITURA DE
Icovisa Sus+£ &2 sao pauLo
I cia s A SAUDE



Infeccoes relacionadas aos
procedimentos cirurgicos

Procedimentos cirurgicos

— Pacientes internados ou admitidos
para o procedimento

— Realizados dentro do Centro Cirurgico
— Pelo menos 01 incisao

— Tambeém cirurgias onde nao ha sutura
— Cirurgias videoscopicas sao incluidas
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Infeccoes relacionadas aos
procedimentos cirurgicos

« Nao sao cirurgicos (planilha CVE/SP)
— Procedimentos fora do Centro Cirurgico (sutura no PS)
— Procedimentos sem incisao (puncoes, incisao previa)
— Biopsias endoscopicas, episiotomias e circuncisoes
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2. Definicao de paciente cirtrgico passivel de vigilancia epidemiolégica de
rotina

2.1 Cirurgia em paciente internado em servico de satde
Paciente submetido a um procedimento dentro do centro cirirgico, que consista em pelo menos
uma incisio e uma sutura, em regime de internagio superior a 24 horas, excluindo-se procedimentos

de desbridamento cirtrgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam visceras ou cavidades.

2.2 Cirurgia ambulatorial

Paciente submetido a um procedimento cirurgico em regime ambulatorial (hospital-dia) ou com
permanéncia no servico de saude inferior a 24 horas que consista em, pelo menos, uma incisao e uma
sutura, excluindo-se procedimentos de desbridamento cirtargico, drenagem e bidpsias que ndo envolvam

visceras ou cavidades.

2.3 Cirurgia endovascular
Paciente submetido a um procedimento terapéutico realizado por acesso percutaneo, via endovascular,
com inser¢do de protese, exceto stents.

2.4 Cirurgia endoscopica com penetracao de cavidade
Paciente submetido a um procedimento terapéutico, por via endoscépica, com manipulacao de cavi-
dade ou viscera através da mucosa. Estio incluidas aqui cirurgias transgastricas e transvaginais (NOTES),

cirurgias urologicas e cirurgias transnasais.
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Distribuicao do nimero de
procedimentos de cirurgia limpa
realizados/especialidade no ano 2012
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Distribuicao dos percentis de taxa de Infeccao em Cirurgia nos Hospitais da
Cidade de Sao Paulo — ANO 2012

NMCIH/CCD/COVISA

Percentis 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9

CCARD 0,00% 0,00% 1,68% 4,17% 7,07%
CGERA 0,00% 0,00% 0,20% 0,90% 1,80%
CIRPE 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,25%
CIVAS 0,00% 0,00% 0,08% 0,85% 2,08%
GASCI 0,00% 0,00% 0,00% 0,15% 1,25%
GINEC 0,00% 0,00% 0,00% 0,69% 1,66%
NEUCI 0,00% 0,70% 3,33% 6,25% 8,78%
ORTOP 0,00% 0,03% 0,60% 1,10% 2,23%
PLAST 0,00% 0,00% 0,00% 0,33% 1,15%
TORAX 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,15%
UROCI 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,98%
Total 0,00% 0,22% 0,76% 1,53% 2,70%
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Numero de hospitais notificantes

Revascularizagcdao do miocdrdio
Parto cesariano

Mastectomia

Histerectomia laparoscdpica

Herniorrafia/hernioplastia laparoscépica

Craniotomia

Colecistectomia laparoscépica
Colectomia laparoscdpica
Artroplastia Total de Quadril
Artroplastia de joelho

Apendicectomia laparoscépica

0 10 20

30

40 50

60

70

80

ltovisa sUS

€OORDENAGAG DE
SanAncin eh 1500




Total de procedimentos cirurgicos realizados em 2012

Revascularizagdo do miocardio
Parto cesariano 87189

Mastectomia

Histerectomia laparoscépica
Herniorrafia/hernioplastia laparoscépica
Craniotomia

Colecistectomia laparoscdpica

Colectomia laparoscépica

Artroplastia Total de Quadril 3788
Artroplastia de joelho 2822

Apendicectomia laparoscépica 3261
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Distribuicao dos percentis de taxa de infeccao por procedimento
cirurgico em Hospitais da Cidade de Sao Paulo Jan- Dez 2012

NMCIH/CCD/COVISA

Percentil 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9

Apendicectomia laparoscépica 0,00% 0,00% 0,00% 1,56% 6,98%
Artroplastia de joelho 0,00% 0,00% 0,00% 3,97% 9,84%
Artroplastia Total de Quadril 0,00% 0,00% 1,39% 4,55% 10,92%
Colectomia laparoscépica 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 10,25%
Colecistectomia laparoscopica 0,00% 0,00% 0,00% 0,21% 1,51%
Craniotomia 0,00% 0,00% 9,56% 11,39% 22,00%
Herniorrafia’hernioplastia laparoscopicd 0,00% 0,00% 0,00% 0,32% 2,48%
Histerectomia laparoscopica 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,52%
Mastectomia 0,00% 0,00% 0,00% 0,60% 4,55%
Parto cesariano 0,00% 0,09% 0,35% 1,03% 1,89%
Revascularizacdo do miocardio 0,00% 0,74% 4,99% 13,35% 23,33%
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Infeccao de Sitio Cirurgico




ISC Epidemiologia

Brasil — 14 a 16% IRAS

— estudo 1999 MS evidenciou taxa de ISC 11% em
procedimentos cirurgicos analisados

USA 300.000 ISC ano (17% do total)
« 2 — 5% pacientes submetidos cirurgia

Mortalidade

— 3% mortalidade

— 2 —11x risco acrescido Obito

— 75% 06bitos sao atribuidos a ISC
 Morbidade

= — |NCapa ida

de permanente
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Impacto- Infeccao de Sitio Cirurgico

« Tempo de Internacao
— 7 — 10 dias adicionais de internacao

 (Custos

— 3000 a 29.000US$ /ISC conforme procedimento e
patdgeno

— 10 bilhoes US$/ano

— Estimativas baseadas cirurgia inicial, nao inclusos
custos de rehospitalizacao, despesas
ambulatoriais pos alta e sequelas
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Patogénese

« Endogeno

— Flora paciente
« Pele
« Membrana mucosa
 Trato gastrointestinal

— Foco a distancia

« Exogeno
— Profissionais ( cirurgiao e equipe)
« Quebra de técnica asséptica
» Higiene de maos inadequada

— Meio ambiente e ventilacao
— Equamentos materiais trazidos ao campo
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FATORES DE RISCO PARA ISC

CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE
CONTAMINACAO

e Cirurgias limpas
— Eletivas, primariamente fechadas e
sem drenos ou com dreno fechado

— Feridas nao traumaticas e nao
infectadas, sem sinais inflamatorios

— N3ao ha quebra de técnica
— N3o ha abordagem de visceras ocas
Herniorrafia / Safenectomia
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FATORES DE RISCO PARA ISC

CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE
CONTAMINACAO

 Cirurgias potencialmente contaminadas

— Ha abordagem dos tratos digestivo, respiratorio,
genitourinario e orofaringe sob situagoes
controladas, sem sinais de processo inflamatorio

— Pequena quebra de técnica ou implantacao de
dreno

nefrectomia gastrectomia
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FATORES DE RISCO PARA ISC

CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE CONTAMINACAO

e Cirurgias contaminadas
— Feridas traumaticas recentes (menos de 04 horas), abertas
— Contaminagao grosseira durante cirurgia do trato digestivo

— Manipulacao de via biliar ou genitourindria na presenga de bile ou
urina infectadas

— Quebras maiores de técnica

— Inflamagao, mas ndo secrec¢ao purulenta

Colecistectomia com inflamacao

Fratura exposta recente
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FATORES DE RISCO PARA ISC

CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE
CONTAMINACAO

e Cirurgias infectadas
— Presencga de secrecdo purulenta
— Tecidos desvitalizados
— Corpos estranhos
— Contaminacgao fecal
— Trauma penetrante ha mais de 04 horas
Ceco perfurado / fratura exposta ha mais de 04 horas
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Sitio Cirurgico

Tecido celular Inc1510.n.al
subcutaneo 3 SuperﬁCIal

Fascia e
camada muscular

Orgao/espago
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ISC Incisional Superficial

 Criterio: Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e
envolve somente pele e tecido subcutaneo

« Com pelo menos um dos seguintes:
« [J Drenagem purulenta da incisao superficial,

« [1 Cultura positiva de secrecao ou tecido da incisdo superficial,
obtido assepticamente ( nao sao considerados resultados de
culturas colhidas por swab).

« [JAincisao superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgiao
na vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, rubor,
hiperemia ou calor, exceto se a cultura for negativa

« [J Diagnéstico de infecgao incisional superficial feito pelo médico
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* Obs.: No caso de cirurgia oftalmoldgica conjuntivite
sera considerada com infec¢ao incisional superficial.

« Nao notificar minima inflamacao e drenagem de
secrecao limitada aos pontos de sutura
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ISC Incisional Profunda

« Ocorre nos primeiros 30 dias apos a cirurgia ou até
UM ano, se houver colocacao de protese, e envolve
tecidos moles profundos a incisao (ex: fascia e/ou
musculos).
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ISC incisional profunda

« Com pelo menos UM dos seguintes:

- [J Drenagem purulenta da incisao profunda, mas nao de
orgao/cavidade;

« [1 Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura
da ferida pelo cirurgiao, quando o paciente apresentar pelo
menos UM dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura
axilar > 38°C,dor ou aumento da sensibilidade local, exceto se
a cultura for negativa.

« [J Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccao
envolva os planos profundos da ferida, identificada em
reoperacao, exame clinico, histocitopatolégico ou exame de
iImagem;

« [J Diagnéstico de infecgao incisional profunda pelo médico
assistente.
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ISC Orgao / Cavidade
ISC - OC

» Ocorre nos primeiros 30 dias apos a
cirurgia ou até UM ano, se houver
colocacao de protese, e envolve
gualguer 6rgao ou cavidade que tenha
sido aberta ou maipulada durante a
ciurgia.
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ISC — Orgao/espaco

Com pelo menos UM dos seguintes:

1 Cultura positiva de secrecao ou tecido do
Orgao/cavidade obtido assepticamente;

1 Presenca de abscesso ou outra evidéncia
que a infeccao envolva os planos profundos
da ferida, identificada em reoperacao, exame
clinico, histocitopatoldgico ou exame de
iImagem;

1 Diagndstico de infeccao de orgao/cavidade

nelo médico assistente.
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Observacoes

Osteomielite do esterno apos cirurgia cardiaca ou endoftalmite
sao consideradas infec¢coes de orgao/cavidade.

Em pacientes submetidos a cirurgias endoscopicas com
penetracao de cavidade, serao utilizados os mesmos critérios
de infeccao do sitio cirurgico do tipo 6rgao-cavidade.

Nao ha até o momento, critérios que permitam separar infeccao
ascendente do trato urinario, de infecgao urinaria como
expressao secundaria de infeccao em cirurgia uroldgica.

Nao considerar que a eliminacao de secrecao purulenta
através de drenos seja necessariamente sinal de ISC-OS.
Sinais clinicos ( febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou
laboratoriais ( leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou
VHS) sao inespecificos, mas podem sugerir infeccao.
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ATENCAO

« Caso a infeccao envolva mais de um plano
anatémico, notifique apenas o sitio de
maior profundidade.

« Considera-se protese todo corpo estranho
implantavel nao derivado de tecido
humano(ex:valvula cardiaca protética,
transplante vascular nao humano, coracao
mecanico ou protese de quadril), exceto

cirurgicos.
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Definicao Infeccao Cirurgias Endovasculares

INFECCAO DO SITIO ~ Critério:
DE ENTRADA - Ocorre nos primeiros 30 dias apos a cirurgia e envolve apenas pele e subcutaneo do sitio de
insercao percutanea da protese endovascular.
Com pelo menos UM dos sequintes:
- Drenagem purulenta da incisao superficial;
- Cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente (ndo sao
- considerados resultados de culturas colhidas por swab);
- Pelo menos um dos sequintes sinais ou sintomas: dor ou aumento da sensibilidade, edema local,
hiperemia ou calor e a incisdo superficial & deliberadamente aberta pelo cirurgido, exceto se a
cultura for negativa;
- Diagnéstico de infeccao superficial pelo médico assistente.
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Definicao Infeccao Cirurgias Endovasculares

INFECCAO DA Critério:
PROTESE - Insercdo percutanea de protese endovascular até UM ano ap6s a insercdo.

Com pelo menos UM dos seguintes:

- Diagnostico pelo cirurgiao.

- Cultura positiva de secrecao periprétese ou fragmento da prétese ou parede vascular. Exame
histopatoldgico da parede vascular com evidéncia de infeccao.

- Hemocultura positiva (02 amostras para patégenos da pele ou 01 amostra para outros agentes,
excluidas outras fontes).

- Evidéndia de infecc@o em exames de imagem (ultra-sonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética nudear, cintilografia ou tomografia por emissao de pasitrons (PETscan).

- Embolos sépticos 2 distanda, na auséncia de outra fonte de infeccgo.

- Sinais dinicos e/ou laboratoriais de infecc@o associados a fistula da prétese, hemorragia
secundaria, rompimento da protese, trombose, fistula para pele com sangramento persistente,
fistulas para outros 6rgaos ou pseudoaneurisma (massa palpavel pulsatil).

Obs.:

- Sinais dinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucoditose, aumento de

- PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas podem sugerir infeccao.
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Indicadores de Resultado

Indicadores em cirurgia

Indicadores: taxa de infeccao de sitio cirurgico -

ISC por potencial de contaminagao (cirurgias
limpas) por 100 procedimentos realizados (%)

0
- - - n ISC - " X 100
n® cirurgias limpas realizadas no més

n° ISC por especialidade
n° cirurgias limpas por especialidade realizadas no més

X 100
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Indicadores de Processo

Cirurgia eletiva com T PT—————
terppo de ipt_ernagéo N total de cirurgias eletivas com tempo de internacdo pré operatdria < 24 100
pré operatoria < 24h N total de dirurglas elefivas realizadas

Tricotomia com ——— ———————— -

intervalo < 2h N° total de cirurgias eletivas que realizaram tricotomia com intervalo < 2 horas <100
N° total de cirurgias eletivas avaliadas que realizaram tricotomia

Tricotomia com

aparador OU tesoura e total de cirurgias eletivas que realizaram tricotomia com aparador ou tesoura 100
Ne total de cirurgias eletivas avaliadas que realizaram tricotomia

Antibioticoprofilaxia N° profilaxias iniciadas uma hora antes da incisdo

realizada até 1h antes x 100
da incisao

Numero de profilaxias avaliadas
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Indicadores de Processo

AﬂtlSSGpSla dO N° total de cirurgias eletivas cujas condicdes intra-operatorias sdo consideradas adequadas 100
cam po Ope r atc') ri o) N° total de drurgias eletivas avaliadas quanto as condicbes intra-operatdrias
D u ragéo d a Total de cirurgias com utilizacdo de antibioticoprofilaxia por tempo < 24 horas « 100
anti bl Otl C Opr Ofl | aXi a Total de cirurgias com utilizacao de antibioticoprofilaxia
Controle g|icémico Total de cirurgias cardiacas com glicemia < 200 mg/dL nas primeiras 6h pos-operatérias 100
PO| Cl ru rg | a Total de cirurgias cardiacas avaliadas
Cardiaca
Controle termico Total de cirurgias colo-retais com normotermia durante a cirurgia B
intra-operatério Total de cirurgias colo-retais avaliadas
cirurgia colo-retal

3 i Namero de caixas cirtrgicas com registro de inspecao
Inspecao da caixa g €9 PELO . 100

Total de caixas cirdrgicas

= SAO PAULO
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Indicador de estrutura

Pontuacao total dos componentes de estrutura do
centro cirargico avaliados como adequados

x 100

Pontuacao total dos componentes de estrutura do centro cirdrgico
considerados na planilha de avaliacdo do indicador

CONDICOES ESTRUTURAIS K | : I
DO CENTRO CIRURGICO FONTE DE INFORMACAO CRITERIOS PARA AVALIACAO

Um drculante para cada sala Observacdo direta, averiguacio de Considerar A quando houver um
escala diaria de pessoal ou entrevista  circulante exdlusivo para cada sala
com a equipe do centro cinlirgico. cirrgica em atividade.

Disposicao adequada do antisséptico  Observacao direta da disponibilidade ~ Considerar A se a dispensacdo do

para a antissepsia cirirgica das m8os  do antisséptico. antisséptico for por meio de escovas

embebidas com o produto ou de

dispensadores sem contato manual.

alas de dirurgia fechadas.
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APIC
ELIMINATION GUIDE

Guide to the
Elimination of
@]guglelel=le(le

Surgical Site
Infections

) APIC
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Summary of Key Points'#.14

Vﬂbﬂi Unidirectional Flow at low velocity over the
OR table

A minimum of 20 air changes’hour

[Body Evacuation Suits

Generally recommended for total joint arthroplasty

Surgical Hand Antisepsis

Use either an antimicrobial surgical scrub agent or an alcohol-based surgical
hand rub with documented cumulative and persistent activity. Use of alcohof
product immediately reduces resident flora by 95% and continues to act for
hours

Hair Removal

memmd either no hair removal or removal with dippers immediately
- w razoss are not appeopriate and are associsted with an SSI rate of
3.1%-2

Preoperative skin deansing ( CHQ

Surgical prep Use a dual agent with alcohol and active ingredient { CHG, iodine
povacrylex, povoding jodine)

Allowy prep to dry completely
Awoid pooling of the prep.

Controlied studies show no benefit
Meta-analysis: shows increased transfusions and no berefit in total knee or hip

Norwegian Arthroplasty Register 2006: evidence of effectiveness; now widely
used in primary surgery in burope

FDA-approved in the US. for revision surgery

[ Traffic Control

Muliple studies support limiting the number of and movement of OR
personnel

Maintenance of Body Temperature

Active warming of patients whose core temperature is at or below 36 degrees C

Identify all items required for the procedure:

* relevant documentation
* labeled diagnostic and radiclogy test results are displa

*» any required blood products, implants, devices, m?dﬁimm for
the procedure; match the items to the in the procedure area

*+ use a standardized list to confirm availali:?ﬂ‘;m "

Agree on the:

* correct patient identity

» oomect site {site is marked and visible)
» procedure to be done

Identify and addeess any equipment Bsues of concerns

Document the time-out




Guide for the Prevention
of Mediastinitis Surgical Site
Infections Following Cardiac Surgery

P &
Abaut APIC
APIC's mission is to improve health and patient safety by reduging risks of
infection and other adverse outcomes. The Association’s more than 12.000

members have primary responsibility for Infection prevention, contrel and
hospital epedamioiogy in healthcare settings around the giobe. APIC's mambers
are nurses, epidemiologists, physicians, microbialogists, clinical pathologists,
taboratory technologists and public heaith professionals. APIC advances its
mission through education, research, consultacon, collaboration, public policy,
practice guldance and credentaling.
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1. Pre-op Showering and Nasal Decolonization: If a pre-op program consisting of showering and nasal
decolonization is not in place, one should be implemented to reduce 551 rates, particularly in the presence
of Staphvloceccus aureus as the predominant causative organisms. If these programs are in place,
compliance with pre-op showering and nasal decolonization should be monitored and results should be
reviewed for performance improvement opportunities. These programs may be cost-neutral when patients
can purchase these pre-op products on an outpatient basis,

2. Antibiotic Prophylaxis: Each 551 case should be reviewed for compliance with antibiotic choice, timing,
and dosing-comphance standards. Deficiencies in any of these areas should be noted in the analysis and
the processes evaluated for improvement opportunities.

3. Hair Removal: The hair removal methodology should be reviewed with the OR staff. The tming of the
hair removal, removal with the vse of chippers versus razors, and where the removal 1s performed (1.e.. ina
pre-op location versus the OR) are important processes that must be reviewed and changed when necessary
to meet current standards. Preoperative teaching should instruct the patient not to shave the surgical site(s),
including the legs if they are to be used for vein harvesting.

4. Glucose Control: Compliance with the SCIP standards for glucose control should be monitored and
appropriate action taken as needed.

L¥ ]

. Surgical SKin Antisepsis: The type of skin antisepsis products utilized by the surgical team and the
prepping technique should be observed to assess opportunities for improvement. Not all prep solutions are
appropriate for all surgical procedures. The proper application method is an important step in reducing the
microbial count to prevent endogenous sources of wound contamination.

6. Flash Sterilization: Instruments flashed during a surgical procedure must be avoided whenever possible,
whereas the rnisk of contamination to the sterile field upon the delivery of the instrument to the field is

high. Therefore, the use of flashed instruments, including the type of procedure and reasons for flashing,
should be momtored. Containers used for flashing should be closed to prevent contamination, regardless of
the proximity of the autoclave to the OR. All flashing that occurs should be documented 1n the operative
record according to hospital policy. Making a notation of this duning data collection can help establish
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7. Aseptic Technique: Observing aseptic technique while cases are in progress will provide an excellent
opportunity for the trained preventionist to identify areas for polential improvements. The lack of
adherence to the principles of aseptic technique, which include traffic patterns, maintaining the sterile
field, proper wearing of surgical attire, etc., are all potential contributors to exogenous sources of wound
contamination. The longer the surgical procedure, the more opportunities for contamination to occur.®
Therefore, strict attention to these basic infection control principles cannot be overstated.

Unique to CBGB procedures is the importance of the person responsible for vein harvesting to change his
or her gowns and gloves prior to assisting at the chest. In addition, whenever possible the scrub person
must not assist or handle instrumentation that has been utilized for vein harvesting. Doing so increases the
risk for cross-contamination of these separate surgical wounds. Causative organisms that are commonly
found in the groin areas, such as enteric organisms, may appear in chest wound cultures of patients with
chest infections. Therefore, a lack of adherence to this principle may be implicated as the causative factor.
Appendix A provides an example of an observation tool to utilize while observing a cardiac surgical
procedure.

8. Surgical Technique: Observing surgeons’ practices that are known to have low SSI rates, and comparing
them to those of surgeons with higher rates, may be helpful in determining opportunities for improvements.
Measuring “bring back™ rates (a return to the operating room within 24 hours of surgery), observing the use
of bone wax and electrocautery, drain placement, the number of sternal wires, the use of bilateral IMAs,
and overall surgical time, are all important factors to consider for process improvement activities.

9. Post-op Dressings: All placements and use of dressings should be monitored. Dressing should be applied
directly after skin closure and prior to drape removal, utilizing strict aseptic technique, and should not be
removed unless there is excessive drainage or they become dirty or damaged. Infections do not typically
occur on post-op day one or two. Therefore, leaving the dressing intact for a minimum of one to two days
will promote healing, and prevent contamination and disruption of the moist healing environment.®
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Anexo 03:PROTOCOLO PARA CIRURGIA
SEGURA*

Ministerio da Saude/ Anvisa/ Fiocruz

09/07/2013




1. Finalidade

A finalidade deste protocolo € determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirirgica. possibilitando o aumento
da seguranca na realizacdo de procedimentos cirirgicos, no local correto e no paciente correto,

por meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizacédo
Mundial da Saude - OMS'.

2. Justificativa

O volume anual de cirurgias de grande porte foi estimado entre 187 e 281 milhdes, a partir
de dados de 56 paises, 0 que representa, aproximadamente, uma cirurgia para cada 25 pessoas
por ano”. Nas nltimas décadas, as técnicas cimirgicas foram bastante aperfeicoadas, aumentando
as oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avangos também

aumentaram. de modo expressivo. o potencial de ocorréncia de erros que podem resultar em

dano para o paciente e levar a incapacidade ou & morte °.




3. Abrangéncia

O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os locais dos
estabelecimentos de saude em que sejam realizados procedimentos. quer terapéuticos. quer
diagnosticos. que impliquem em incisdo no corpo humano ou em introducdo de equipamentos

endoscopios. dentro ou fora de centro cirurgico. por qualquer profissional de saude.

A Lista de Verificacdo divide a cirurgia em trés fases:
I - Antes da inducéo anestésica:

IT - Antes da incisdo cirtrgica; €

III - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.
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LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANGCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da indugdo anestesica »eopbbpbp Antesdaincsiociringa »pppobbebebr  Antesde o pacente sair da sala de operagdes
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B oot e EQUIPE SE APRESENTARAM PELD NOME

.mmgam Em ............

= PROCEDIMENTO a*m.mmmu

= CONSEMTIMENTO . A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONRRMAN
[ SO DEMARCADO/MNAO SE APLICA = IDENTRICACAO DO PACENTE

[ VERRCAGRD DESEGUAANGA  FOCEAHETD

mmWﬂM? m&iﬁmmsmw' WWW

%
i
i
gg
i
g
|

19‘3 &5&35%5‘@!5‘6 !m_im_ ammum

g
B
L
Sel
§
|

;_;G_G (-
-

= DT BACR L P [URA DE

COONDENAGAD DE
mm



5.2. Antes da incisdo cirurgica (Pausa Cirurgica)

Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da incisdo cirirgica para realizar

0s seguintes passos:

5.2.1.A apresentacdo de cada membro da equipe pelo nome e funcéo.

5.2.2.A confirmacdo da realizacdo da cirurgia correta no paciente correto, no sitio
cirtrgico correto.

5.2.3.A revisdo verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos para a
cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificacdo como guia.

5.2.4.A confirmac¢do da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos ultimos 60
minutos da incisdo cirmirgica.

5.2.5.A confirmacéo da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.
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7. Estratégias de monitoramento e indicadores

v
o
v
v
v
v

Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado:
Numero de cirurgias em local errado;

Numero de cirurgias em paciente errado:

Numero de procedimentos errados:

Taxa de mortalidade cirirgica intrahospitalar ajustada ao risco: e

Taxa de adesdo a Lista de Verificacdo.
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Medidas de controle pré-operatoria

» Avaliacao de colonizagao nasal ou microbiota endégena
— Descontaminacdo nasal — mupirocina nasal 12/12h durante 5 dias

— Descontaminagao extra nasal — clorexidina degermante banho 5 dias (Nao
h& consenso — reservado cirurgias grande porte, cirurgias com
implantes/proteses ou surtos.

» Obijetivo — reduzir contagem bactérias colonizantes de pele

S = Grau de —

Cirurgia com implantes/proteses  Clorexidina 2% Se acamado: banho no leito  Banho {corpo total): 2 horas

& cirurgia de grande porte Se deambula: banho de antes do procedimento dnlirgico
aspersao

Cirurgia eletiva, Clorexidina 2% Se acamado: banho no leito  Banho {(corpo total): antes do

independentemente do porte Se deambula: banho de encaminhamento ao Centro
aspersao Cirurgico

Outras cirurgias Sabonete neutro Se acamado: banho no leito  Hordrio padrdo da instituigio
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Preparo pre-operatorio ou antissepsia
cirurgica das maos
« QObjetivos: eliminar a microbiota residente e proporcionar efeito
residual

« Duracao: 3 a 5 min procedimento inicial e 2 a 3 min
subsequentes

« Recomendacoes

« A limpeza das unhas é um passo importante, devendo ser usada uma espatula para retirar a suji-
dade debaixo delas;

» A escoriagdo das mdos por escovas de cerdas duras ou por reagdo alérgica a antissépticos pode
facilitar o crescimento de bactérias Gram negativas;

» Trocar as luvas cirargicas ANTES de implante da protese.
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Tricotomia pré-operatoria

Objetivo: remover 0s pelos do sitio cirurgico e manter
iIntegridade da pele

Conforme recomendacdo dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas — Centers for Disease
Control and Prevention — CDC, se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se fazé-lo imediata-
mente antes da cirurgia, de preferéncia utilizando tricotomizadores elétricos.

A remocao de pelos do sitio cirargico pode evitar interferéncias com a incisao e com a aderéncia
do campo cirtirgico bem como de placas/ almofadas de aterramento do paciente. Ainda, contribui
para evitar a aderéncia dos curativos pos-operatdrios aos pelos do sitio cirargico.

A remocao dos pelos depende da quantidade de pelos, do local da inciséo, do tipo de procedimen-

to e da preferéncia do cirurgiao.
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Recomendacoes

O procedimento de remocdo de pelos deve ser feito em local fora da sala onde o procediment:
sera realizado pois a dispersao de pelos soltos pode potencialmente contaminar o sitio cirdrgice
e 0 campo estéril.

A presenga de marcas, verrugas, erupcoes e outras condigoes da pele no local da incisdo cirargic
devem ser avaliadas e documentadas antes do preparo da pele do paciente.

O uso de cremes depilatorios tem causado reagdoes adversas na pele de alguns pacientes, provocan
do o cancelamento de cirurgias.

Deve-se tomar extremo cuidado para ndo causar cortes a pele, pois as bactérias multiplicam-si
rapidamente sobre a pele traumatizada e o paciente pode ficar predisposto a infecgio na ferida.
Durante a realizacido da tricotomia:

— Usar luvas de procedimento ndo cirtrgico durante o preparo do paciente.

— Avisar o paciente que a drea preparada podera ser maior que a necessdria para a cirurgia;

— Colocar avisos a porta;

— Evitar exposigio desnecessdria;

— Nao utilizar toalhas de tecido para recolher qualquer tipo de residuos (pelos).

Sempre realizar a limpeza e desinfeccio do aparelho ao término do procedimento.

Identificar, no Registro Operatdrio, o responsdvel pela preparacio, a drea preparada, data e hora
rio.

j A adequagio da remocdo de pelos deve ser verificada pela enfermeira de plantio.

il
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Tempo de Internacao pre-operatoria

e Internacao no dia da cirurgia ou anterior
(exceto preparacao colon ou desnutri¢ao)
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Fatores de Risco

* Obesidade

« |dade

» Diabetes mellitus
» Desnutricao

« Tabagismo

» Uso de esterodides

Recomenda-se que pacientes com doengas agudas ou cronicas descompensadas devem preferencial-
mente ter suas cirurgias adiadas até que estejam em melhor estado clinico, a ndo ser que a realizacido do
procedimento seja imprescindivel. Faz parte corrigir o estado nutricional, reduzir excesso de peso, suspen-
der tabagismo e compensar doengas de base, tais como, diabetes mellitus, hipertenséo arterial, entre outras.
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Busca de focos infecciosos no peri-operatorio

« Fontes de bacteremia no peri-operatorio:
— InfeccOes trato respiratorio superior e inferior;
— Infeccbes dentarias;
— Infecgdes trato genitourinario;
— InfeccOes gastrointestinais;
« Focos de disseminacao por contiguidade:
— Erisipelas;
— Celulites;
— Ferimentos perfuro-cortantes/ulcera infectados;
— Ulceras por pressao infectadas;
— Micoses interdigitais com solucao continuidade
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Profilaxia antimicrobiana

Tabela 1. Profilaxia antibiotica conforme tipo de cirurgia.

Esquema proposto

: Agentos mais Especificacbes o :
o I

Neurcidgica Cocos Gram + Craniotomia com implantagie  Cefuroxima- 1,5g ¥ na indugdo anestésica @ 750mg IV 4/dhse  Cefazolina 1-2g na inducio anestésica,

Bacilos Gram — da proteses, Ex. Vélvula de tempo cirlrgico > 240 mim, durante adrurgia @ 750mg W de seguida de 1g IV 4/4h durante a drurgia
Propionicbacterium  derivagdo peritoneal. 08/08h durante 24 horas. 5@ tempo Grirgico > 240 mim, Ig IV
acnes 8/8h no pés-operatbrio até completar 24
horas,
Ontopédica  Bacilos Gram — Cirurgia eletiva com implante ~ Cefazolina 1-2g IV indugdo anestésica, seguida de 1g IV 8/38 Cefuroxima- 1,5 g IV na inducdo
Cocos Gram + ou manipulacdo Gssea h no pés-operatbrio até 24h. Se tempo cirGrgico > 240 min, anestésica, seguida de 750 mg IV 8/8h
Anaerdbics repetir 1g In no intra-cperatdrio. por 24 horas. Se tempo dir(rgico > 240

Préteses (quadril, joetho, outras  Colher matenial de vérios planos para cultura, Cefazolina 1-2g9  min, repetir 750mg IV no intra-operatdrio.
cirurgias eletivas com préteses) IV indugdo anestésica, seguida de 1g IV 8/8 h no pés-operatério
até 24h. Se tempo ardrgico > 240 min, repetir 1¢ In no intra-

Revisdo de artroplastia operatdrio. Se sinais de infeccio no intra-aperatdrio. Adequar a
terapia antimicrobiana empirica” até resultado das culturas.
Vasadar  Bacilos Gram — Enxertos com protese vascular  Cefazoling 1-2g IV indugSo anestésica, sequida de 1g IV 8/8 Cefuroxima- 1,5 g IV na indugdo
Cocos Gram + h no pés-operatsrio até 24h. Se tempo cirlrgico > 240 min, anestésica, seguida de 750 mg IV &78h
Anazerdbios repetir 1g IV no intra-operatdrio. por 24 horas. Se tempo dirdrgico > 240
min, repetir 750mg IV no intra-operatdric.
Cardiaca  Cocos Gram + Troca valvar Cefuroxima- 1,5 g IV na indugdo anestésica, seguida de 750

mg IV 6/6h por 24 horas. Apds o término da circulagdo extra-
corpdrea, repetir a dose de 750mg IV,

Implante de marcapasso Cefazolina 1-2g IV na inducdo anestésica (dose Gnica). Se tempo
cirlirgico > 240 min, repetir 1g IV no intra-operatdnio.

Plastia Cocos Gram + Mamoplastia com prétese Cefazolina 1-2g 1V, repetir 1g IV de 4/4h se tempo dirlirgico >

Bacilos Gram — zwmamma-opm'm
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Profilaxia antimicrobiana

Na maioria das cirurgias uma tnica dose na inducio anestésica é suficiente. Em cirurgias longas,
repetir o antibiotico a cada duas horas, se a meia vida for < 1h (cefalotina ou cefoxitina) e a cada
quatro horas se a meia vida for > 1h (cefazolina, cefuroxima);

A profilaxia antibiotica ndo deve ser estendida por mais de 24 horas;

Se uma infecgio for identificada durante a cirurgia, o antimicrobiano tera cunho terapéutico e de-
verd ser reformulado de acordo com a infeccio encontrada e se estender até quando clinicamente
indicado:

Em caso de pacientes alérgicos aos beta-lactimicos, pode-se utilizar clindamicina 600mg IV de

6/6h ou vancomicina 1g IV de 12/12h para cobertura para Gram positivos. Se tiver indicagio de

cobertura para Gram negativos, pode-se utilizar ciprofloxacina 400mg I'V ou Gentamicina 240mg
IV.
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Medidas de controle intra-operatoria

« Circulacao de pessoal
« Controle metabdlico
— Controle glicémico
— Controle da temperatura corpérea
— Suplementacao da oxigenacao tecidual
— Manutencao adequada volume intravascular

« Preparo da pele
— Banho de aspersao com antisséptico antes da cirurgia
— Degermacao local
— Antissepsia centrifuga circular ( PVPI ou clorexidine)
— Curativo adesivo impregnado com solucao antisséptica

| ——
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Medidas de Controle pos-operatorio
e Avalia¢do curativos

« Manter elevada umidade entre a ferida e o curativo;
« Remover o excesso de exsudacio;

« Permitir a troca gasosa;

« Fornecer isolamento térmico:

» Ser impermeavel a bactérias;

« Ser asseptico;

» Permitir a remog¢do sem traumas.
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PLANILHA 1 - INFECCOES DE SITIO CIRURGICO POR ESPECIALIDADE EM CIRURGIA LIMPA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam cirurgias limpas.

indicador que sera gerado: taxa de incidéncia de Infeccao de sitio cirurgico em cirurgia limpa (%)

Formula de calculo: n® total de infeccoes de sitio cirﬂrglco {ISC/CL)x 100

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensaimente.

Janelro

Especlalidade

Numero total de infeccoes

Numero de cirurgias limpas

: de sitio cirurgico em cirurgia ISC/CL (%)
cirargica limpa (ISC) realizadas (CL)
CCARD #DN/0!
CGERA #DN/0!
CIRPE
CVAS
GASCI
GINEC
NEUCI
ORTOP | DN/O!
PLAST DIN/O!
TORAX #DN/O!
UROCI #DN/O!
0 of #DN/0!

Total
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PLANILHA 1B - INFECCAO DE_SITIO CIRURGICO EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS SELECIONADOS

Indicacao: deve ser preenchida para notificacao das ISC, por hospitais e clinicas-dia
que realizam as seguintes cirurgias: apendicectomia, artroplastia do joelho, artroplastia
total do quadril, colecistectomia, colectomia, craniotomia, herniorrafia’hernioplastia,
histerectomia, mastectomia, parto cesarea e revascularizagao do miocardio (Quadro 22)

Quadro 22. Procedimentos cirurgicos selecionados e critérios para notificacao.

PROCEDIMENTO CIRURGICO CRITERIO PARA NOTIFICACAO

Apendicectomia Procedimento cirtrgico para remogao do
apéndice, realizada por laparoscopia.
Artroplastia do joelho Procedimento cirtrgico para colocagao de
prétese no joelho.

Artroplastia total do quadril Procedimento cirtrgico para colocacao de

protese no quadril.

~ Colecistectomia Procedimento cirargico para remogao da

vesicula biliar, realizada por laparoscopia.
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Colectomia Procedimento cirtrgico para inciséo,
ressecgao ou anastomose do intestino

grosso, realizada por laparoscopia.

Craniotomia Procedimento cirtrgico para abertura do
cranio, com o objetivo de ter acesso as
meninges ou a massa encefalica.

Herniorrafias/ hernioplastias Procedimento cirargico para reparagao de
hérnia inguinal, diafragmatica, femoral,
umbilical, ou hérnia da parede abdominal

anterior, realizada por laparoscopia.

Histerectomia Procedimento cirlrgico para remogéao do

utero, realizada por laparoscopia.

Mastectomia Procedimento cirargico para excisao de lesao

ou tecido da mama.

Parto Cesariano Resolugac obstétrica por parto cesarea.

Revascularizacao do miocardio Procedimento cirrgico de incisao toracica

para vasculariza¢ao direta do coragao.




NAO NOTIFICAR:
¢ |SC de procedimentos cirtrgicos realizados em sitio com infecgao.

e |SC de procedimentos cirlrgicos que caracterizem exclusivamente pungao e/ou

drenagem.
Apendicectomia acidental por outro procedimento.

Artroplastia parcial do quadril.
Para revascularizagdo do miocardio nao notificar ISC da area doadora do

enxerto.
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Everything can be
dangerous

Better safe than sorry
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