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SAUDE || CRONOGRAMA

atitudes que salvam vid

HORARIO TEMA APRESENTADOR
14h05 Conceitos Julio Cezar
14h35 Mentimeter Fabiana Oliveira

! . Julia Barbosa
14h45 Diagrama Direcionador Claudia Vallone
15h20 Consideracdes Finais — Proximos Passos Bruno Tavares
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SAUDE ||
em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Importancia do
tema

Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. ICHE June 2014, vol. 35, no. 6

Kirkland KB et al,

Pacientes
submetidos a

Pacientes
submetidos a

1999 cirurgia comISC cirurgia semISC
(casos) (controles)

Mortalidade

durante a 7.8% 3.5%

hospitalizacao

Admissao na UTI 29% 18%

Re—mternagao no 41% 70,

hospital

Duracao da

hospitalizagao 18 dias 7 dias

(mediana)

Custos excedentes
(mediana)

Mais 5038 dolares

Pacientes com ISC tem:

2 vezes mais risco de morrer
durante a internacao

1,6 vezes mais chance de
serem admitidos na UTI

5,5 vezes mais chance de
serem readmitidos no hospital

Maior tempo de permanéncia no
hospital

Aproximadamente metade das ISC sao consideradas evitaveis quando medidas de
prevencao baseadas em evidéncias sao aplicadas.

JAMA Surgery | Special Communication. Centers for Disease Control and Prevention Guideline forthe Prevention of Surgical Site Infection, 2017. Published online May 3, 2017.
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SAUDE ) Por que calcular as taxas de Infecgéo de Sitio Cirtirgico?
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* O monitoramento dos indicadores epidemiolégicos € importante para o
direcionamento de acoes de prevencao e controle de IRAS tanto para os hospitais
como para os gestores em todos o0s niveis;

* Nao so6 prevencao e controle, mas também, avaliacao da qualidade de praticas de
controle;

* Lembrem-se que indicadores sao parametros representativos de um processo que
permitem quantifica-lo;

* Se bem estabelecidos, representam a qualidade de um produto ou servico.
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SAUDE|) Indicadores epidemiolégicos - Importancia....
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“Quem ndo mede nao gerencia.
Quem nao gerencia nao melhora.”
Joseph Juran
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SAUDE

em nossas maos

Saee () Classificagao das cirurgias por “Potencial de Contaminagao”

Eletiva

Aborda trato respiratorio,
Sem inflamacao/infeccao

orofaringe, TGI/TGU (sem

NAO abordavisceras
ocas, trato respiratorio,
orofaringe, TGU/TGI

ITU)
Situacao controlada

l"\ : : :
CONTAMINADA INFECTADA

Trauma penetrante > 4h
Feridas traumatica

Trauma penetrante < 4h

Presenca inflamacao nao Tecido desvitalizado/corpo

estranho
Perfuracao visceras/fezes

purulenta
Contaminacao TGI/TGU
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atitudes que salvam vidas

Indicadores de Infeccao de Sitio Cirurgico

* Vigildncia epidemiolégica por busca ativa.

* Profissional treinado e sem conflito de interesse.
* Critérios diagndsticos bem definidos.

* |ndicadores calculados de forma consistente.

e Vigilancia pos alta.

Procedimento realizado em tecidos estéreis
ou passiveis de descontaminacido, na
auséncia de processo infeccioso ou
inflamatério local, sem manipulacao de
visceras ocas; procedimento eletivo nao
traumatico, sem qualquer falha na técnica
asséptica e sem drenos de sistema aberto.

n°de ISC em cirurgia limpamés X 100
Total de cirurgias limpa més

Craniotomia, artroplastia

Indicador de - de quadril ou joelho, | ,

Qualidade revascularizagao do
miocardio etc.
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SAUDE
z::d:m;u Definicao de Infeccao do Sitio Cirurgico

Toda infeccao relacionada a manipulacao cirurgica que pode comprometer a
ferida ou 6rgaos e espacos abordados durante a operacao.
Tempo de observacao
* Pode se desenvolver até 30 dias apos a realizacao do procedimento.
 Adatadainfeccao € a data da realizacao do procedimento cirurgico.

* Algumas cirurgias devem ser acompanhadas por mais que 30 dias. Por
exemplo quando forem implantadas proteses, uma ISC pode ser

diagnosticada até 90 dias apds a data do implante.

‘ Outras cirurgias: implante de protese mamaria, implante de prétese de quadril
primaria, implante de protese de joelho primaria, revascularizacdo do miocardio,

derivacdo interna neurolégica
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p OSWALDO CRUZ w

Fascia e musculo

Pele

Tecido celular
subcutaneo

Orgaolespaco -

hcor @ EINSTEIN
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ISC incisional
superficial

ISC incisional |
profunda

ISC
orgaolespaco

A HOSPITAL N
5 SIRIO-LIBANES ( sus

Classificacao da Infeccao do Sitio Cirurgico

susaffe

MINISTERIO DA

GOVERND FEDERAL

LW O F AlCaNATAVCAD



a) Drenagem purulenta da incisdo superficial
b) Cultura positiva de fluidos ou tecido obtido da incisdo
Incisional superficial c) Pelo menos um dos sinais (dor, eritema, calor) e incisdo aberta pelo médico,
pelo menos um dos seguintes exceto se a cultura for negativa
d) Diagnostico de infecgdo pelo médico
Observacéao: as ISC superficiais devem ser diagnosticadas no maximo em 30 dias

a) Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nao originada de érgao/cavidade.
b) Incisdo profunda aberta ou aspirada pelo cirurgidao ou outro meédico
E microrganismo identificado em tecido moles profundos da incisao por
Incisional profunda cultura ou outro método microbiolégico ndo baseados em cultura
pelo menos um dos seguintes OU nao realizados exames para essa identificagdo (a cultura realizada com
resultado negativo nao preenche este critério).
E paciente apresenta pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre
(temperatura >38°C), dor ou aumento da sensibilidade localizada.
c) Abscesso ou outra evidéncia de infecgao envolvendo tecidos profundos.
d) Diagnostico de infecc¢ao incisional profunda feito pelo cirurgido

Drenagem purulenta pelo dreno
Cultura positiva de fluidos ou tecido do érgao ou cavidade
Abcesso ou outra evidéncia de infecgao envolvendo o 6rgao

https://www.gov.br/anvisa/pt- ou cavidade visualizado durante exame direto, re-operacao,

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/no exame histopatolégico ou imagem
tas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-

Orgao-espaco
pelo menos um dos seguintes

Diagnéstico de infeccado pelo médico
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Vigilancia pos-alta: importante para vigilancia de ISC

* Entre 13 e 71% (média 47%) das ISC sao diagns alta.
* Considerada fundamental, principalments e ntos em que o periodo
pos-operatorio é curto. 6&

, . , ~ . . " ~ ,

* Varios metodos sdo citados na lits Qee' e ndo haum “gold standard”:
* Ambulatorio de egressos com e 6&
* Informagdes fornecidas r \’@

GOVERND FEDERAL

o q P I8 OSPITAL ! ™ INIST [
© oz by hcor @ENSTEN & @ Wlive €& == ssefe i BRAPIL

llllllllllllllllllll



SAUDE ||

em nossas maos
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Podem

NZo podem ser modificados

ser modificados

' Risco extrinseco

Fatores bem descritos na
literatura:

e Extremos de idade

e Doencas cronicas

e Diabetes mellitus

e Hospitalizacao prévia (colonizacao)
* Infeccao a distancia

e Obesidade

* Desnutricao

e Reintervencao

SIS |
Podem ser
controlados

Fatores bem descritos na literatura:

e Duracao da cirurgia

e Preparo adequado da equipe

e Controle sala operatoria

e Cuidados com equipamentos e instrumentais
e Técnica cirurgica

e Preparo adequado do paciente

e Paramentacao adequada

e Hipotermia

Instituicao




SAUDE ] Fontes de Infeccao de Sitio Cirurgico

atitudes que salvam vid

Sf)lug:ée.s Ambiente cirurgico,
antissépticas equipamentos

Paciente

Ar condicionado

Instrumental
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SAUCE ) DD Bloco Cirtirgico

atitudes que salvam vidas

Conceitos de Mudangas
Direcionadores Primarios

Objetivo

Implementar as
boas praticas de
prevencao de ISC
em cirurgias
limpas até
dezembro de
2026
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Conceito deMudanga |deias de Mudancas

« Padronizar o banho pré-operatério (descricdo da técnica/ sequéncia no ambiente
hospitalar/domiciliar, indicagao do produto).
) ) o ) « Criagdo de kit de banho pré-operatério (dgua e sabdo preferencialmente sabao
* Realizar banho pré-operatério, no dia dg liquido ou solugo antisséptica degermante).
procedimento Cil’ljl'giCO. » Padronizar registro.djcl realizagéo do banho/ gonferéncia do panho Qré—hospita!ar
« Desenvolver materiais educativos para pacientes sobre a importancia da higiene/
banho pré-operatério e o correto preparo da pele em casa, antes da admissao
hospitalar.
« Criar checklist para verificagdo do banho pré-operatério (hospitalar ou domiciliar).

———

Microbiota residente: microrganismos que vivem e
multiplicam-se nas camadas profundas da pele,

landul ba folicul ilosos. . .
gtandutas sebaceas e 1oliculos pilosos Banho antes da cirurgia assegura pele

—— limpa e reducao da contagem
Microbiota tra.nS|tor|a: mlcrorganlsmqs adquiridos microbiana

por contato direto com o meio ambiente, outros
individuos e contaminam a pele temporariamente.

—/
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Conceito de Mudanca

Ideias de Mudancas

Evitar tricotomia.

Caso necessario, usar tricotomizador elétrico ou tesoura, imediatamente
antes da intervencao cirurgica, delimitada ao local da incisao.
Registrar a tricotomia em prontuario.

* Evitar a tricotomia a ndo ser que os pelos possam interferir no

procedimento.

Caso seja necessario:

* Realizar o mais o mais préximo possivel do ato operatério

e Utilizar sempre aparadores elétricos (tricotomizador).

p OSWALDO CRUZ w hcor @E‘("'?TE',N - ‘
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Conceito de Mudanga |deias de Mudancas

e Administrar antibiotico profilético em até 1h ° Definirem conjunto com as equipes envolvidas a indicagéo do antibiotico
profilatico de acordo com a especialidade cirurgica;

antes da incisao cirurgica. (NO caso de. Criar kits com os antibidticos, com as doses recomendadas por peso e

Ciprofloxacino e Vancomicina, considerar 2 Eorigd:cacéggl . - o »
. i tibiot 1 1
horas antes). stabeilecer aluicao aos antbIotliCos utlliZzados garantindo a Sua

completa infusao antes da incisao cirurgica;
« Em pacientes que necessitarem de torniquete, garantir a infusao
- . TIPeT . completa do antibidtico antes de sua aplicacao;

AdmmIStra,r .OS antlblthCOS ) preferenc'?lmente « Definir formas de lembrete (visuais, sonoros, etc.) para garantir a
em dose unica. Repetir no intraoperatério em repeticdo da profilaxia nas cirurgias indicadas e situacdes de perda

cirurgias longas e ndo estender por mais de 24 ~ volémica; | o
« Criar barreiras para evitar o prolongamento da profilaxia cirdrgica por

horas. . mais de 24 horas.
| w
v Administracdo completa do antibiético profilatico dentro \\\ 0 Antibiotico certo, J
de 60 minutos antes da incisdo cirdrgica (inducao s a dose certa

anestésica);

v' Repeticao de dose de antibidtico de acordo com o tempo
do procedimento cirurgico e o antibidtico utilizado (levar
em consideracao sangramento intraoperatério e
obesidade);

v Tempo de antibioticoprofilaxia ndo deve ser maior que Com © 300l0 de 0008, SetATeo
24h apés o término do procedimento. B e Y LSS PR

v' Registro em prontuario de forma clara e de facil
identificacao.

g.0.tempo exato.




Conceito de Mudanca Ideias de Mudancas

Verificar a temperatura corporal no intraoperatorio

Manter temperatura corpérea acima de 35,5°C :
» Estabelecer fluxo de registro de valores da temperatura corporal

(normotermia).

Normotermia
Observacao: hipotermia = temperatura central = 35,5°C.
Pode acontecer por conta de anestésicos ou temperatura da sala ou administracao de fluidos intravenosos frios

Consequéncia da hipotermia: calafrios apds procedimentos cirurgicos, aumento da perda sanguinea, coagulopatia
reversivel, eventos miocardicos, funcao renal prejudicada, pior cicatrizacao da ferida operatéria, rebaixamento do
sistema imunoldgico, maior tempo de permanéncia na RA.

Recomendacoes:

v’ Utilizar cobertores elétricos no pré-operatério, durante a cirurgia e na recuperagao pos-
anestésica. 2

v’ Utilizar fluidos endovenosos aquecidos.

v’ Utilizar mantas sob os pacientes nas mesas cirurgicas

v’ Utilizar toucas e meias desde o pré-operatorio

v' Controlar o ar condicionado das salas para evitar o resfriamento excessivo.

.m--.m—m--.@




Conceito de Mudanca

Ideias de Mudancas

Manter glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia
e nas 24 horas seguintes.

Verificar a glicemia capilar no intraoperatério.

Estabelecer fluxo de registro de valores de glicemia capilar.

Definir em conjunto com as equipes envolvidas, o monitoramento e as
acoes para controle glicémico no pré, intra e pés operatério.

Controle de glicose
Observacao - metas de glicemia: 140 a 180 mg/dl e/ou hemoglobina glicada menor que 7%

Consequéncia da hiperglicemia: funcao anormal dos leucdcitos,
principalmente na fase inflamatdria (imediatamente apds a leséo

tecidual), aumenta o risco de ISC

Recomendacoes:

v" Implementar um protocolo para controle de glicose de todos os

pacientes cirdrgicos

v' Checar regularmente o nivel de glicose no sangue em pacientes
com hiperglicemia — correcbes de acordo como protocolo

institucional.

v Definir responsabilidades quanto ao controle da glicose.




Conceito de Mudancga

|deias de Mudancas

Padronizar o processo de antissepsia
cirurgica da maos dos profissionais e do
preparo da pele do paciente.

Definir a técnica e produto que sera utilizado para antissepsia das maos e
antissepsia da pele do paciente.

Estabelecer estratégia de forma visual para controlar o tempo de antissepsia
das maos conforme produto utilizado.

Preparo das maos da equipe cirurgica:

v' Antissepsia cirurgica ou degermacéao das maos e antebrago da equipe;
v' Remover anéis, reldgio e pulseiras antes de iniciar a degermacgao ou antissepsia cirdrgica das mé&os;

v' Unhas artificiais sdo proibidas;

Utilizar PVPI ou Clorexidina degermante:

* Realizar escovacao nos leitos subungueais e
ponta de dedos;

 Friccionar as demais areas das maos e
antebracos com a solucao degermante.

Formulacoes alcodlicas, especialmente destinada para
esta finalidade, também podem ser utilizadas nas méaos.

e (O produto deve ser aplicado nas maos secas.

e Utilizar uma quantidade suficiente do produto alcodlico
para realizar a preparacdo das maos e antebracos.

e Apds a aplicacao do produto alcodlico como
recomendado, aguardar que as maos e 0os antebracos
estejam secos antes da colocacao das luvas.



Conceito de Mudancga Ideias de Mudancas

e Padronizar o processo de antissepsia  Definir a técnica e produto que sera utilizado para antissepsia das maos e
S S ~ . . antissepsia da pele do paciente
cirurgica da maos dos prOfISSIOnaIS e do « Estabelecer estratégia de forma visual para controlar o tempo de antissepsia

preparo da pele do paciente. das maos conforme produto utilizado.

Preparo da pele do paciente:
v’ Utilizar preparagcdes que contenham 4&lcool (altamente bactericida,

acao rapida e persistente).

Os seguintes cuidados devem ser seguidos durante o preparo intraoperatério

da pele do paciente:

1. Lave e limpe (degermacao) a pele ao redor do local da incisao.

2. Use agentes adequados para preparacao da pele que contenham alcool, a
menos que existam contraindicacoes.

3. Realizar a antissepsia no campo operatdorio no sentido centrifugo circular (do
centro para a periferia) e ampla o suficiente para abranger possiveis extensoes
daincisao, novas incisdes ou locais de insercoes de drenos.

4. Recomenda-se uso de solugao alcodlica de PVPI ou clorexidina.




» Conceito de Mudanca * Ideias de Mudancas

Utilizar aventais e luvas estéreis, gorro, .. . . . )
, , » Criar rotina de treinamentos para as equipes relacionados a paramentacao
dculos, mascara e remover adornos. desparamentacéo no bloco cirdrgico

Gorro: cobrir todo cabelo.

Mascara: cobrir boca e nariz. Trocar quando uUmida, nao ficar
pendurada no pescoco € nem guardada dentro do bolso - descartar
apos cada uso pelas tiras.

Avental estéril: Proteger paciente e equipe (impermeavel e colocado
adequadamente).

Luvas estéreis: Colocar com técnica asséptica e sobre o punho do
avental. Trocar caso haja qualquer perfuracao.

Propés - Ndo previnem ISC. Oculos de protecgéo: durante todo o procedimento



Conceito de Mudanca |deias de Mudancas

Realizar a montagem de mesa cirurgica Comi . criar rotina de verificagdo da técnica correta.
técnica asséptica observando os indicadoreg ¢ Criar processo de verificacdo dos indicadores de esterilidade no momento

-1 e de checagem de todos os itens antes da incisao.
de esterilidade de todos os materiais. 2
Indicadores quimicos: Integradores quimicos:
v Tiras impregnadas com tinta v Integram as 3 variaveis criticas na autoclave:
termoquimica temperatura, tempo e vapor saturado.
v' Mudam de cor quando v' Usados internamente em todos os pacotes.

expostas a temperatura v Interpretacado duvidosa - ndo utilizar o material

(avaliar restante da carga)

Mt Qi
Nao esterilizado 40-1 Referdncia:

15“1. epiivonl 8 O S e e gpees o

RNT-J01T e

[VAPOR] integrador Guimco
\ \ \ Esterilizado ———

TEE11 18
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Conceito de Mudanca Ideia de Mudanca

» Estabelecer fluxo de entrada de materiais limpos e saida de materiais sujos

' Defln.”t 0 f|l3XO da central de materlal. de » Verificar se é possivel, adquirir o sistema de pressao positiva nas salas
esterilizacao em documento operacional operatérias.
adrio  Definir processo de manutencao do sistema de ventilagao existente no bloco
P cirdrgico: (Ex: filtros/ ar condicionados).

ERRADO CERTO




Conceito de Mudanga Ideias de Mudanca

« Manter a sala cirdrgica fechada durante o ato operatorio
. L. . | = Evitar abrir e fechar a porta desnecessariamente
Manter o ambiente da sala cirurgiCa O mals| « Limitar o niumero de pessoas em sala. Manter o niimero de profissionais
seguro pOSSI'V6| necessario para atender o paciente e realizar o procedimento
« Nao levar bolsas, celulares, acessorios ou alimentos para dentro da sala
cirurgica

Cuidados intraoperatéorios - AMBIENTE

v' Controle do nimero de pessoas em sala

v’ Porta fechada

v' Controle da qualidade do ar (pressao positiva + filtragem HEPA)
v' Limpeza ambiental

v’ Limpeza e desinfec¢do de equipamentos

Desinfeccao de equipamentos portateis
v Carrinhos moéveis
v Pequenos equipamentos

v Aparelho de RX, etc.

v Limpeza apds cada uso




Conceito de Mudanga Ideias de Mudanca

« Definir fluxo de desmontagem de sala cirdrgica, limpeza de equipamentos e

. . . materiais.
« Padronizar o processo de limpeza terminal € . Estabelecer rotina de retirada do lixo, hamper apés término dos

concorrente da sala operatoria procedimentos cirurgicos. | L
» Estabelecer SLA de limpeza concorrente e terminal, de sala cirurgica

« Definir checklist de conferéncia da sala para os proximos procedimentos

Fatores que favorecem a contaminacao ambiental:

Maos dos profissionais de saude em contato com as superficies;
Técnicas basicas de limpeza inadequadas;

Manutencao de superficies umidas ou molhadas.

Superficies empoeiradas.

Condicdes precarias de revestimentos.

Presenca de matéria organica.

Servico de Higiene Equipe de Enfermagem

AN NI N Y NN

Concorrente no CC: limpeza de piso, porta, macaneta, Concorrente no CC: limpeza e desinfec¢cdo de todos os
bancadas, cadeira anestesista, o recolhimento do lixo e equipamentos, foco e mesa cirurgica.

limpeza das lixeiras

Terminal no CC: limpeza de piso, porta, macaneta, o Terminal no CC: auxilio na retirada de equipamentos da SO,
recolhimento do lixo e limpeza das lixeiras, limpeza do teto, equipamentos mais delicados.

paredes, equipamentos grandes da SO, mesa operatodria, todo
mobiliario



Conceito de Mudanga

Ideias de Mudanca

Padronizar o processo de limpeza terminal e

concorrente da sala operatoéria

Definir fluxo de desmontagem de sala cirurgica, limpeza de equipamentos e
materiais.

Estabelecer rotina de
procedimentos cirurgicos.
Estabelecer SLA de limpeza concorrente e terminal, de sala cirurgica
Definir checklist de conferéncia da sala para os préximos procedimentos

retirada do lixo, hamper apés término dos

iy

> A cada paciente

A cada paciente,
seusado

Criteriosa

Se sujidade

Esta figura identifica equipamentos e objetos e a frequéncia
de limpeza e desinfeccao (a cada paciente, a cada paciente
caso tenha sido utilizado, criteriosa, caso tenha sujidade).

GEORGE ALLEN. Implementing AORN Recommended Practices for Environmental Cleaning.
AORN Recommended Practices. AORN J 99, May 2014.
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* Critérios Diagndsticos das infecgcdes relacionadas a assisténcia a saude de notificagado nacional obrigatéria—ano: 2025 -
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-

vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2025/view

* Caderno 4 - Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. pdf - https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-

relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

* Michael S. Calderwood and cols. SHEA/ Strategies to prevent surgical site infections in acute-care hospitals: 2022 Update.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2023 May;44(5):695-720. doi: 10.1017/ice.2023.67. Epub 2023 May 4.

* NICE Guideline/ Surgical site infections: prevention and treatment. https://www.nice.org.uk/guidance/ng125

World Health Organization 2018. Preventing surgical site infections: implementation approaches for evidence-based
recommendations. https://www.who.int/ lications/i/item/9789241514

* CDC. Guideline for Prevention of Surgical Site Infection (2017). JAMA Surg. 2017;152(8):784-791.
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/surgical-site-infection/index.html
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