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Objetivo

Implementar as
boas praticas de
prevencao de ISC
em cirurgias
limpas até
dezembro de
2026

Diagrama Direcionador ISC

Direcionadores Primarios

Conceitos de Mudancas




Padronizar o processo assistencial perioperatorio (pre, intra e pos)
baseado em evidéncias

Conceito de Mudancga

Idéias de Mudangas

Realizar banho pre operatério, no dia do procedimento cirdrgico.

Padronizar o banho preoperatorio (descricdo da técnica / sequencia no ambiente
hospitalar/domiciliar, indicacao do produto)

Criacao de kit de banho pre operatorio (agua e sabdo preferencialmente sabao liquido ou
solucéo antisseptica degermante)

Padronizar registro da realizacdo do banho/ conferencia do banho pre hospitalar
Desenvolver materiais educativos para pacientes sobre a importancia da higiene / banho
pré-operatorio e o correto preparo da pele em casa, antes da admissao hospitalar.

Criar check list para verificacdo do banho pre operatério (hospitalar ou domiciliar)

Evitar tricotomia.

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

Administrar antibiético profilatico em até 1h antes da incisao cirtrgica. (No
caso de Ciprofloxacino e Vancomicina, considerar 2 horas antes).
Administrar os antibiéticos preferencialmente em dose Unica. Repetir no
intraoperatorio em cirurgias longas e ndo estender por mais de 24 horas.

Definir em conjunto com as equipes envolvidas a indicacdo do antibiético profilatico de
acordo com a especialidade cirurgica;

Criar kits com os antibiéticos, com as doses recomendadas por peso e por indicacao;
Estabelecer diluicdo dos antibidticos utilizados garantindo a sua completa infusdo antes da
incisdo cirargica;

Em pacientes que necessitarem de torniquete, garantir a infusdo completa do antibiético
antes de sua aplicacao;

Definir formas de lembrete (visuais, sonoros, etc.) para garantir a repeticao da profilaxia
nas cirurgias indicadas e situa¢cdes de perda volémica;

Criar barreiras para evitar o prolongamento da profilaxia cirdrgica por mais de 24 horas.




Padronizar o processo assistencial perioperatorio (pre, intra e pos)
baseado em evidéncias

Conceito de Mudancga Idéias de Mudangas

» Verificar a temperatura corporal no intraoperatorio

. : o .
AIES AN AR Sl dy S5, EE e s i ) Estabelecer fluxo de registro de valores da temperatura corporal

 Verificar a glicemia capilar no intraoperatorio

Manter glicemia =180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas| « Estabelecer fluxo de registro de valores de glicemia capilar
seguintes. * Definir em conjunto com as equipes envolvidas, o monitoramento e as
acodes para controle glicémico no pré , intra e pds operatorio

 Definir a técnica e produto que sera utilizado para antissepsia das
Padronizar o processo de antissepsia cirudrgica da maos dos maos e antissepsia da pele do paciente

profissionais e do preparo da pele do paciente. + Estabelecer estratégia de forma visual para controlar o tempo de
antissepsia das maos conforme produto utilizado




Padronizar o processo assistencial perioperatorio (pre, intra e pos)
baseado em evidéncias

Conceito de Mudancga Idéias de Mudangas

- Utilizar aventais e luvas estéreis, gorro, 6culos, mascara e remover adornos. Criar rotina de treinamentos para as equipes relacionados a paramentacao e
desparamentacdo no blobo cirurgico

* Realizar a montagem de mesa cirurgica com técnica asséptica observando of * Criar rotina de verificacao da técnica correta
indicadores de esterilidade de todos os materiais. * Criar processo de verificagao dos indicadores de esterilidade no
momento de checagem de todos os itens antes da incisao




Estruturar o ambiente e os processos das areas de apoio

Conceito de Mudanga

Mudancas

Definir o fluxo da central de material de esterilizagdo em documento
operacional padréao

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

Verificar se é possivel, adquirir o sistema de pressao positiva has salas operatorias

Definir processo de manutencao do sistema de ventilacdo existente no bloco cirdrgico: (Ex:
filtros / ar condicionados)

Manter o ambiente da sala cirdrgica o mais seguro possivel

Manter a sala cirargica fechada durante o ato operatério

Evitar abrir e fechar a porta desnecessariamente

Limitar o nimero de pessoas em sala. Manter o niumero de profissionais necessario para
atender o paciente e realizar o procedimento

N&o levar bolsas, celulares, acessorios ou alimentos para dentro da sala cirdrgica

Padronizar o processo de limpeza terminal e concorrente da sala operatoria

Definir fluxo de desmontagem de sala cirargica, limpeza de equipamentos e materiais.
Estabelecer rotina de retirada do lixo, hamper apés término dos procedimentos cirlrgicos.
Estabelecer SLA de limpeza concorrente e terminal, de sala cirdrgica

Definir check list de conferéncia da sala para os proximos procedimentos




Criar equipes multidisciplinares, com cultura de seguranca e altamente efetivas

Conceito de Mudanca

Ideias de Mudanga

» Implementar briefings / huddles / rondas de seguranca

Estabelecer agenda mensal com a alta gestao (diretores), para ronda da lideranca
Estabelecer rotina de conferéncia do bate mapa no dia anterior para planejamento da
rotina do dia seguinte

Estabelecer rotina de huddle diario, com as equipes assistenciais levantando os principais
problemas que merecem resolucéo imediata no bloco cirdrgico

Criar quadro “gestao dos cuidados” para insergao dos planos de agao

Realizar feedback imediato pés cirurgia com a equipe e discutir o que foi bem e o que pode
ser melhorado

Fomentar o uso do check list de cirurgia segura com todos os membros das equipes
assistenciais

*  Monitorar os indicadores relacionados a prevencao de infeccéo de Sitio
cirdrgico e reportar os dados as equipes

Estabelecer quais indicadores serdo acompanhados e divulgados

Criar com 0 SCIH o fluxo de divulgacéo dos indicadores de incidéncia de Infec¢céo de Sitio
Cirargico

Estabelecer rotina de divulgacao dos indicadores para as equipes assistenciais do bloco
cirargico

» Estruturar processo de educacao permanente para toda a equipe assistencial
relacionado a ISC.

Estabelecer um fluxo de comunicacao para atualizacao de informacdes para a equipe
(Whatsapp, emalil , bate-papo, grupos focais).

Promover agenda de treinamentos técnicos assistenciais em relacdo as medidas de
prevencéao de infeccéo de sitio cirurgico




Evidéncia do indicador de processo 1- % de adesao as condi¢des de assepsia no periodo intraoperatorio:
Més/ ano:

Nome do Hospital:

Cirurgia
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Minimo 20 observacoes

Paramentagao completa da equipe

Conforme N3o conforme



Evidéncia do indicador de processo 1- % de adesao as condi¢coes de assepsia no periodo intraoperatorio:

Nome do Hospital:

Cirurgia
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Minimo 20 observacoes

Més/ ano:

Preparo adequado da pele do paciente

Conforme N3o conforme



Evidéncia do indicador de processo 1- % de adesao as condicoes de assepsia no periodo intraoperatdrio:

Nome do Hospital: Més/ ano:

Inspecdo do indicador de esterilidade da caixa cirurgica
Cirurgia

Conforme N3o conforme
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Minimo 20 observacoes



Evidéncia do indicador de processo 2- % de adesao ao antibiético administrado completamente dentro de 1 hora antes da incisao
Més/ ano:

Nome do Hospital:

Cirurgia
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Minimo 20 observacoes

Antibidtico adm na 12 hora antes da incisdo

Conforme N3o conforme



Evidéncia do indicador de processo 3- % de adesao a suspensao do antibiético nas primeiras 24h.

Nome do Hospital: Més/ ano:

suspensao do antibidtico nas primeiras 24h.
Cirurgia
Conforme Ndo conforme
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Minimo 20 observacoes



