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Panorama

v' Baixa, média e alta
complexidade.

v' Recursos necessarios.

v Multiplos processos.

v' Multiplos atores.
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Cirugia Segura

Aumentar os padroes de qualidade almejados em

servigos de salude de qualquer lugar do mundo;

Definir um conjunto central de padroes de

seguranca, envolvendo 4 areas:
Prevencgao de Infecgdes do Sitio Cirlrgico;
Anestesiologia Segura;

Equipes Cirurgicas Seguras;

Indicadores de Assisténcia Cirurgica.
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Cirurgia Segura

A cirurgia segura refere-se a um conjunto de medidas e praticas projetadas para garantir a seguranca do
paciente antes, durante e apds um procedimento cirdrgico. Estas medidas sao padronizadas e seguidas por

equipes cirurgicas para minimizar o risco de erros e complica¢des durante e ap0s a cirurgia.

OMS, 2013




ISC

v' 11% das patologias requerem algum tipo de cirurgia.
v' Nos EUA cerca de 20% das internagdes sdo cirurgicas.

v Em 2021 a estimativa era de 312 milhdes de procedimentos cirlrgicos por ano.

1. Weiser TG, Haynes AB, Molina G, Lipsitz SR, Esquivel MM}*U&H%—‘IT@R%%?&“@F?, 2012



ISC

v ISC estdo entre as principais complicacdes cirurgicas, contando aproximadamente 20%
de todas as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),

v" Custo anual estimado em até 10 bilhdes de ddlares, nos EUA.

O que ocasiona?

Aumentando tempo de internacdo entre 7 e 11 dias e dobram o risco de morte.

Em paises em desenvolvimento, cerca de um terco dos pacientes cirurgicos
desenvolvem ISC .

Scott RD, 2009; Klevens RM, Edwards JR, Richards CL, Horan TC, Gaynes RP, Pollock DA, et all 2002; m

Organizacao Mundial da Saude (OMS), 2009




v ISC ocorre em ~1-3% dos pacientes (CDC
2021)

v Até 60% preveniveis por medidas

recomendadas nos guidelines
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Infeccao do Sitio Cirurgico

v' O indice de ISC é um dos indicadores de qualidade da assisténcia cirurgica.

v Multifatorial: perpassa por aspectos relacionados ao individuo, a natureza do
procedimento realizado, técnica cirurgica, indculo e caracteristicas dos
microrganismos envolvidos.

v Nem todos os fatores de risco sédo passiveis de controle, logo, o aprimoramento
da assisténcia cirurgica envolve a garantia da existéncia de estrutura e

processos adequados.
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Como diminuir os riscos e assegurar os
rocessos?
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Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology

Infectious Diseases Society of America

Infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 1-26 o SHEA

d0i:10.1017/ice.2023.67
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent surgical site infections in acute-care hospitals:
2022 Update

Michael S. Calderwood MD, MPH?, Deverick J. Anderson MD, MPH2? 3, Dale W. Bratzler DO, MPH?3, W
E. Patchen Dellinger MD* @, Sylvia Garcia-Houchins RN, MBA, CIC, Lisa L. Maragakis MD, MPH® @,
Ann-Christine Nyquist MD, MSPH’, Kiran M. Perkins MD, MPH®, Michael Anne Preas RN, MS, CIC® @,
Lisa Saiman MD, MPH @, Joshua K. Schaffzin MD, PhD*! @, Marin Schweizer PhD*? (3, Deborah S. Yokoe MD, MPH*?

and Keith S. Kaye MD, MPH*®
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Artigos

Clinical practice guidelines for antimicrobial
prophylaxis in surgery

DALE W. BRATZLER, E. PATCHEN DELLINGER, KEITH M. OLSEN, TRISH M. PERL, PAUL G. AUWAERTER,

MAUREEN K. BOLON, DOUGLAS N. FISH, LENA M. NAPOLITANO, ROBERT G. SAWYER, DOUGLAS SLAIN,

H =
How-to Guide:

Prevent Surgical Site
Infections

nt surgical site SS1) by the four of

2012

JAMES P. STEINBERG, AND ROBERT A. WEINSTEIN

Am | Health-Syst Pharm, 2013; 70:195-283

COPYRIGHT © 2015 BY THE JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY, INCORPORATED

Appropriateness of Twenty-four-Hour Antibiotic
Prophylaxis After Spinal Surgery in Which

a Drain Is Utilized

A Prospective Randomized Study

Richelle C. Takemoto, MD, Baron Lonner, MD, Tate Andres, BS, Justin Park, MD, Pedro Ricart-Hoffiz, MD,
Tohn Bendo, MD, Jeffrey Goldstein, MD, Jeffrey Spivak, MD, and Thomas Errico, MD

Original Investigation

Association of a Bundled Intervention With Surgical Site
Infections Among Patients Undergoing Cardiac, Hip.

or Knee Surgery

on performed at the New York University Hospit

Marin L. Schweizer, PhD; Hsiu-Yin Chiang, MS, PhD; Edward Septimus, MD; Julia Moody, MS:
Barbara Braun, PhD; Joanne Hafner, RN, MS; Melissa A. Ward, MS; Jason Hickok, MBA, RN;
Eli N. Perencevich, MD, MS; Daniel J. Diekema, MD; Cheryl L. Richards, MJ, LPN, LMT;
Joseph E. Cavanaugh. PhD; Jonathan B. Perlin. MD, PhD: Loreen A. Herwaldt. MD

ERGONOMICS Tavior & Franci
2023, VOL. 66, NO. 8, 1118-1131 e aylor & Francis
https://dol.org/10.1080/00140139.2022 2136406 Taylor & Francis Group

ARTICLE a OPEN ACCESS ™ Gheck for updaies

Operating room team strategies to reduce flow disruptions in high-risk task
episodes: resilience in robot-assisted surgery

Amelie Koch™® (@, Boris Schlenker®, Armin Becker® and Matthias Weigl*®

®Institute and Clinic for Occupational, Social and Environmental Medicine, University Hospital, LMU, Munich, Germany; Blnstitute for
Patient Safety, University Hospital, University of Bonn, Bonn, Germany; “Department of Urology, University Hospital, LMU,
Munich, Germany

sl Infection 122 (20221 115-125

Research

Effectiveness of a bundled intervention of decolonization and prophylaxis to
decrease Gram positive surgical site infections after cardiac or orthopedic surgery:
systematic review and meta-analysis

vaiable ankine st s zciencediect com
i ﬁ Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.slsevier.com/lacate/jhin

Review

Operating room ventilation systems: recovery degree,
cleanliness recovery rate and air change effectiveness
in an ultra-clean area

J.L.A. Lans =, N.M.C. Mathijssen", A. Bode®, J.J. van den Dobbelsteen ®,
M. van der Elst*', P.G. Luscuere® .

* Faculty of Architecture and the Built Environment, Delft University of Technology, Deift, The Netherlands

© Reinier Haga Orthopaedic Centre, Zoetermeer, The Netherlands

< Reinier de Graof Haspital, Delft, The Netherlands

“ Expert/ Advisor on Health Care and Construction, Lissetstein, The Netherlands

* Faculty of Mechanical, Maritime and Materials Engineering, Delft University of Technology, Delft, the Netherlands
 Department of Trauma Surgery, Reinier de Graaf Hospital, Delft, The Netheriands

[T —

Journal of Hospital Infection

Journat hamepsge: www slsevier cumiacatarhin

Guidelines

Rituals and behaviours in the operating theatre — joint
guidelines of the Healthcare Infection Society and the
European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases

H. Humphreys ", A. Bak”, E. Ridgway”, A.P.R. Wilson™“, M.C. Vos“*,
K. Woodhead ", C. Haill°, D. Xuereb ", J.M. Walker *"', J. Bostock’,

G.L. Marsden ¥, T. Pinkney', R. Kumar’, P.N. Hoffman®

Royel Cotlege f Surgeons i Iviend Untersity of Medcine nd okt Sclences, Duin, rfand

" Hesithcore ifection Sacety. Londbe, UK

ESCMD Stud Grou o Nosocomial nfetion, Bl Swizerbnd

universty College London Hospicts, London, UK

*Oogrtmens of Medkal WToo8) o T Disecss, Erasncs NC University Meical Cerere, Baterdam,

The Retheriancs

Tamodotion for Peripeative Prctcr, Horrogate, UK

niversity of Birmivghom, Birminghor, UK

BMJ 2013 ;346 doi: https://doi.org/10.1136/bm;j.f2743 (Published 13 June 2013)
Cite this as: BM/ 2013;346:f2743

Handbook of Clinical Neuralogy, Vol. 157 (3rd series)

T lation: From Basic ience to Clinical » Part 1l
A.A. Romanovsky, Editor
hitps:/idoi.org/10.1016/B978-0-444-64074-1.00041-0

Copyright © 2018 Elsevier B.V. Al rights reserved

Chapter 41
Consequences of perioperative hypothermia
KURT RUETZLER AND ANDREA KURZ*

Departments of General Anesthesiology and Outcomes Research, Anesthesiology Institute, Cleveland Clinic,
Cleveland, OH, United States

American Journal of Infection Control 48 (2020) 26

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major Article

Effectiveness of manual versus automated cleaning on Staphylococcus
epidermidis biofilm removal from the surface of surgical instruments

Sintia de Souza Evangelista MSc ***, Natdlia Rocha Guimaraes MSc ", Naiara Bussolotti Garcia BS *,
Simone Gongalves dos Santos PhD ”, Adriana Cristina de Oliveira PhD*

Minas Gerais, Brazil

Federal University 3
nees, of Minas Gerais, , Minas Gerais, Brazil

* Department of Microbiology., Institute of

Crosttn
ety

8/S Open, 2022. zrac011
Review Article
OXFORD

Exploring human factors in the operating room: scoping
review of training offerings for healthcare professionals

Alex Lee' @, Alexandra Finstad", Ben Tipney’, Tyler Lamb?, Alvi Rahman®, Kirsten Devenny’, Jad Abou Khali’, Craig Kuziemsky*
and Fady Balaa*
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Quando a Cirurgia Segura Comeca?

Inicio
Chegada ao Hospital - Chamada CC
Demarcacao

Decisao de realizar a

cirurgia Agendamento conferéncia dos Transicdo do Cuidado

documentos

Pré internagao

Termos de Chegada na Ul Avaliagao Médica

consentimento
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Acoes- paciente

1. Avaliacao nutricional

2. Administrar profilaxia antimicrobiana conforme diretrizes baseadas em evidéncias ( até 60 min antes da cirurgia/
repique)

3. Utilizar combinacao de profilaxia antimicrobiana parenteral e oral em cirurgias colorretais eletivas.

4. Descolonizar pacientes com agentes anti-estafilocdcicos antes de procedimentos ortopédicos e cardiotoracicos.
considerar também em outros procedimentos de alto risco ( ortopedicos?)

5. Preparo da pele no Intraoperatoério ( solucdo alcodlica- deixar secar; banho)

6.Usar antissépticos na preparacao vaginal antes de cesariana ou histerectomia.

7. Tricotomia quando necessaria proximo ao ato cirurgico, porém fora da sala operatoria e com tricomizador adequado.
8. Usar agentes de preparo da pele contendo alcool e antisséptico.

9. Manter a normotermia (>35°C) no pré-operatdrio.

10. Controle da temperatura pré, intra e pos operatoria.

11. Controlar glicose sanguinea no pds-operatdrio imediato, visando niveis entre 110-150 mg/dlI.

12. Usar protetores de pele impermeaveis em cirurgias do trato gastrointestinal e biliar. "g)becc

Associagso Brasileira de Enfermeiros de Gentro Cirurgico,
Centro de | il




Acoes de Estrutura

1. Instrumental cirurgico. Processos seguros de limpeza, termodesinfeccdo/ desinfeccao, esterilizacdo, transporte, guar
2. Numero de pessoas em sala

3.Abertura e fechamento das portas cirurgicas

4.Ventilacao, Climatizacao ABNT NBR 7256. pressao positiva 5 Pa, Temperatura 20°C a 24°C e umidade relativa de 60%,
Filtro G4, F8 e ISSO 35H (Hepa).

5. Limpeza do ambiente ( concorrente e terminal) definicdes de papeis, quem limpa o que?.

6. Equipamentos terceiros ( quem limpa?).

7. Acessorios pessoais que nao fazem parte do ambiente de sala operatéria ( mochilas, malas, aparelhos eletrénicos

pessoais, roupas pessoais, etc...).

fsobecc
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Acoes de monitoramento

1. Utilizar protocolos institucionais para garantir as melhores praticas.

2. Realizar vigilancia de infeccao de sitio cirurgico, preferencialmente com dados automatizados.

3. Fornecer feedback continuo sobre taxas de infeccao para equipes cirurgicas, lideranca e equipe operacional.
4. Medir e fornecer feedback sobre a conformidade com protocolos.

5. Educar equipe perioperatdria, pacientes e suas familias sobre prevencao de infeccao.

6. Implementar politicas baseadas em evidéncias para reduzir riscos de infeccao.

7. Monitorar e revisar a conformidade da equipe e do ambiente cirurgico ( indicadores e auditorias).

fsobecc
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O que fazer?

v O certo.

v’ Envolvimento alta lideranca.
v Envolvimento das equipes.
v Aprimorar cultura de seguranca e ter um ambiente saudavel e seguro na comunicacao.

v Treinamentos ( ha area e dindmicas), investir em aprimoramento.




Conclusao

A seguranca no processo cirurgico em uma unidade operatoria é alcancada através de uma
combinacao de padrdes e protocolos de seguranca, treinamentos adequados, colaboracao e
sinergia entre as equipes, preparacao e planejamento adequados, tecnologias e infraestrutura
adequadas, gestao de riscos e qualidade, cuidados integrados, cultura organizacional e

seguimento pos-operatorio.




Obrigadal!

fernanda.salles@haoc.com.br
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