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1. SIGLAS E CONCEITOS

e |SC - Infeccdo de Sitio Cirurgico;

e ISC/OC - Infeccdo de Sitio Cirtrgico de Orgdo/ Cavidade;

e CCIRAS — Comissdo de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
e IMC - indice de Massa Corporal;

e HbAlc - Hemoglobina Glicada;

e NR 32-Norma Regulamentadora 32;

e |RAS —InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

e HU-UFGD — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados;

e PVPI-lodopovidona (solugdo antisséptica).

1.1. Defini¢oes

Procedimento cirdrgico: ocorre quando ha pelo menos uma incisdo (incluindo
abordagem laparoscdpica e orificios de broca craniana), realizada em um centro cirurgico (sala de
cirurgia, sala de cesariana, ou sala de radiologia intervencionista), feita através da pele, membrana
mucosa ou de uma incisdo que foi deixada aberta durante um procedimento cirdrgico anterior;

Cirurgia em paciente internado: Paciente submetido a procedimento dentro do
centro cirdrgico, que consista em pelo menos uma incisdao em regime de internagao superior a 24
horas, excluindo-se procedimentos de desbridamento cirurgico, drenagem, episiotomia e bidpsias
gue ndo envolvam visceras ou cavidades;

Cirurgia_ambulatorial: Paciente submetido a procedimento cirdrgico em regime
ambulatorial ou com permanéncia no servico de saude inferior a 24 horas que consista em, pelo
menos, uma incisao, excluindo-se procedimentos de desbridamento ciriurgico, drenagem e bidpsias
gue ndo envolvam visceras ou cavidades;

Cirurgia endovascular: Paciente submetido a procedimento terapéutico realizado por
acesso percutaneo, por via endovascular, com insercao de protese, com excegao de stents;

Cirurgia endoscdpica _com penetracdo de cavidade: Paciente submetido a
procedimento terapéutico, por via endoscépica, com manipulacao de cavidade ou viscera através
da mucosa, incluindo cirurgias transvaginais e transnasais;

Implantes: Qualquer produto médico projetado para ser totalmente introduzido no
corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio da intervencao
cirurgica, e destinado a permanecer no local apds a intervencdo. Também é considerado um
produto médico implantavel, qualquer produto médico destinado a ser parcialmente introduzido
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no corpo humano através de intervengao cirurgica e permanecer apds esta intervengdo por longo
prazo. Para efeitos de vigilancia epidemioldgica de ISC, considera-se implante todo corpo estranho
implantavel nao derivado de tecido humano (ex.: valvula cardiaca protética, transplante vascular
ndao humano, coragdo mecanico ou implante ortopédico etc.), exceto drenos cirurgicos;

Data da infeccdo: para fins de controle de ISC, a data de infeccdo é a data da
realizacdo do procedimento cirurgico;

Infeccao de sitio cirurgico: sdao infecgdes relacionadas a procedimentos cirurgicos,
com ou sem colocagao de implantes, em pacientes internados ou ambulatoriais.

1.2. Classificagdo e critérios definidores de Infec¢do de Sitio Cirurgico

e |SC Incisional Superficial » Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento
cirdrgico (sendo o 12 dia a data do procedimento) e envolve apenas pele e tecido
subcutaneo e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

- Drenagem purulenta da incisdo superficial;

- Cultura positiva de secre¢dao ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente.
Nao serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de
swabs;

- Alincisao superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos
um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local,
hiperemia ou calor;

- Diagnostico de infecgao superficial pelo cirurgido ou outro médico assistente.

Obs.: Nao sdo definidos como ISC Superficial o abscesso do ponto (inflamagdo
minima ou drenagem confinada aos pontos de penetracdo de sutura).

e ISC Incisional Profunda » Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia (sendo o 12
dia a data do procedimento) ou até 90 dias, se houver colocacdo de implantes, envolve
tecidos moles profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta pelo menos UM
dos seguintes critérios:

- Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada de érgdo/cavidade;

- Incisdo profunda aberta ou aspirada pelo cirurgidao ou outro médico E microrganismo
identificado em tecidos moles profundos da incisdo (ndo considerar swabs) por cultura
ou outro método microbiolégico ndo baseados em cultura OU nao realizados exames
para essa identificacdo (a cultura realizada com resultado negativo ndo preenche este
critério) E paciente apresenta pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre
(temperatura >382C), dor ou aumento da sensibilidade localizada;
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ser compu

- Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do envolvendo tecidos profundos, detectado
durante exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem;

- Diagndstico de infecgao incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro médico
assistente.

e ISC Orgdo/ Cavidade® Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirtrgico
(sendo o 192 dia a data do procedimento) ou até 90 dias, a depender do tipo de
procedimento, envolve qualquer érgao ou cavidade mais profunda do que fdascia e
musculo que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo
menos UM dos seguintes critérios:

- Drenagem purulenta de um dreno colocado no drgao/espaco (por exemplo, sistema de
drenagem de succdo fechado, dreno aberto, dreno de tubo em T, drenagem guiada por
TC);

- Microrganismo identificado em secrec¢do ou tecido do 6rgao/cavidade, obtido

- Cultura positiva de secrec¢do ou tecido do drgdo/cavidade obtido assepticamente (com
excec¢do de swab) por cultura ou outro método microbiolégico, ndo baseados em cultura.

- Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccao envolve os planos profundos
da ferida (6rgdo/cavidade) identificada ao exame anatomico, histopatolégico ou de
imagem conclusivo ou sugestivo de infec¢ao;

- Diagnéstico de infecgdo de 6rgdo/cavidade pelo cirurgido, preferencialmente ou outro
médico;
E

- Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infeccao em um sitio especifico, que
também sdo aplicaveis para definicdo de ISC/OC, disponiveis no manual de critérios
diagnésticos de IRAS.

Observagdo: Caso os critérios de infec¢do sejam aplicaveis a mais de uma ISC, devera
tada sempre a infeccao do plano mais profundo.

2. OBIJETIVOS

residentes

O protocolo tem por objetivo fornecer orienta¢ées aos colaboradores do HU-UFGD,
e académicos sobre praticas assistenciais seguras para a prevencdo e controle de

infeccOes operatdrias no paciente cirurgico.
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3. JUSTIFICATIVAS

As Infecgbes do Sitio Cirdrgico sdao as complicagdes mais comuns decorrentes do ato
cirurgico, que ocorrem no pds-operatorio em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, tendo
um impacto significativo na morbidade e mortalidade do paciente. E aquela que ocorre como
complicagdo de uma cirurgia, comprometendo a incisdo, tecidos, 6rgaos ou cavidades manipuladas,
que ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se houver colocagao de implantes.

Sao consideradas eventos adversos frequentes, decorrente da assisténcia a saude
dos pacientes, que podem resultar em dano fisico, social e/ou psicolégico do individuo, sendo uma
ameaca a seguranca do paciente.

Além dos prejuizos fisicos, psicoldgicos e financeiros aos pacientes acometidos, as ISC
podem prolongar a estadia do paciente em média de sete a onze dias, além de aumentar a chance
de readmissao hospitalar, cirurgias adicionais e, consequentemente, elevar exorbitantemente os
gastos assistenciais com o tratamento.

Assim, torna-se imprescindivel aimplementac¢do de medidas de prevencao dessas ISC
por meio da adesdo a boas praticas. Além disso, pacotes de medidas reconhecidos como bundles e
listas de verificacdo tém sido apontados como relevantes para a reducado das taxas de ISC.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

As medidas descritas nesse protocolo sdo aplicaveis a todos os pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos no HU-UFGD.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1. Equipes assistenciais no pré-operatdrio

Aumento no numero de cirurgia por ano: O volume cirurgico pode afetar o risco de
ISC. Em um estudo prospectivo de procedimentos cirurgicos realizados em 18 hospitais
comunitdrios, os hospitais foram separados com base no volume cirdrgico médio por ano: pequeno
(<1500 procedimentos), médio (21500 e <4000 procedimentos) e grande (24000 procedimentos). A
vigilancia prospectiva identificou 1.434 ISC apds 132.111 procedimentos cirdrgicos (taxa de
prevaléncia = 1,09/100 procedimentos). Apds o ajuste para diferengas entre categoria hospitalar e
fatores de confusdo importantes, o risco de ISC em hospitais pequenos ainda era 1,5 vezes maior
do que em hospitais médios (razao de prevaléncia ajustada [PRR] 1,49, IC 95% 1,39-1,60), enquanto
o risco em grandes hospitais foi substancialmente diminuido em comparagdo com hospitais médios
(PRR ajustado 1,29, IC95% 1,22-1,36).
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Tempo de internagdo: a internagao pré-operatdria prolongada tem aumentado o
risco de infecgdo do sitio cirdrgico, sendo recomendado a reduc¢do desse periodo para um tempo
inferior a 24 horas antes de cirurgia eletiva. Assim também é importante, sempre que possivel, a
identificacdo e tratamento de todas as infecgdes em locais remotos antes de cirurgias eletivas
devendo-se adia-las, se necessario, quando as infec¢gdes nao forem tratadas.

Banho pré-operatdrio: Orientar previamente o paciente nas cirurgias eletivas quanto
aos cuidados pré-operatérios e banho. Orientar o paciente a tomar banho com agua e sabonete
simples antes da realiza¢dao do procedimento cirurgico, noite anterior ou manha da cirurgia. Nao foi
demonstrada uma clara associa¢do entre banho pré-operatério com produto antisséptico e redugao
do risco de ISC, ndo sendo, portanto, recomendado.

Tricotomia: Ndo deve ser feita de rotina. Se os pelos tiverem que ser removidos,
deve-se fazé-lo imediatamente antes da cirurgia, utilizando tricotomizadores elétricos, e fora da sala
de cirurgia, ou aparar os pelos com tesoura. O uso de laminas esta contraindicado, pois aumentam
o risco de infecgao.

O uso inadequado dos dispositivos para tricotomia pode causar danos nas camadas
profundas da pele, como por exemplo, micro lesGes e sangramentos. Esses, por sua vez, favorecem
o crescimento de micro-organismos, a colonizacdo e eventual infecc¢do.

Triagem para desnutri¢do: Hd um aumento de 200% a 300% nas taxas de reoperacdo
e/ou morte em pacientes com albumina <3,0 g/dL. Faz sentido testar a albumina antes de realizar
gualquer cirurgia de grande porte para ajudar a estratificar o risco do paciente. A triagem envolve
as seguintes perguntas:

- O paciente apresenta IMC < 197
- O paciente apresenta perda de peso ndo intencional > 8 kg nos ultimos 3 meses?

- O paciente apresenta falta de apetite (come < 50% da refeicdo ou < 2 duas refei¢cdes por
dia)?
- O paciente apresenta incapacidade de ingerir alimentos por via oral (por exemplo,
disfagia, vomito)?

Se a resposta for “sim” para alguma das perguntas acima, realizar avaliacdo

nutricional.

Se o paciente estiver internado para uma cirurgia de grande porte, deve-se verificar
o nivel de albumina visando avaliar o risco de complicacbes apds a cirurgia. Se a cirurgia for
complexa (exemplo: anastomose digestiva), deve ser fornecida suplementacdo imunomoduladora
baseada em evidéncias.

Triagem para tabagismo: para pacientes fumantes, deve-se avaliar o custo-beneficio
de adiar a cirurgia até que ele pare de fumar por 4 a 6 semanas.
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Controle da glicemia: paciente com diagndstico prévio de diabetes, com idade > 45
anos e/ou IMC 2= 30, deve-se solicitar glicemia de jejum na manha da cirurgia. Caso a glicemia
identificada seja > 200 mg/dl, recomendar insulina durante a cirurgia.

Em paciente diabético (HbAlc > 7,0% ou alguma glicemia capilar nas ultimas 02
semanas > 200mg/dl), avaliar tratamento de diabetes.

Caso o paciente diabético esteja em jejum (apds a meia-noite) ou fazendo preparo
intestinal, interromper todos os medicamentos antidiabéticos.

Manejo da medicagdo: Pacientes em uso de anticoagulante (Clopidogrel, Varfarina
etc.) devem ser avaliados para interromper a medicagdo uma semana antes da cirurgia.

Em relacdo ao uso de anti-inflamatdério ndo-esteroidal, equinacea, alho, ginkgo,
ginseng, kava, saw palmetto, erva de Sao Jodo ou valeriana deve-se considerar a interrupg¢do do uso
duas semanas antes da cirurgia.

O uso de betabloqueadores e de aspirina para protecdo cardiaca podem ser mantidos
no periodo perioperatoério

5.2. Equipes assistenciais no Intraoperatdrio

Circulagdo de pessoal: O ato de circular em uma sala cirdrgica exige conhecimentos
e habilidades essenciais, e, portanto, a circulacdo na sala operatdria consiste em atividade
desenvolvida exclusivamente pela equipe de enfermagem: enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem. Os seguintes cuidados devem ser observados:

- Manter as portas das salas cirurgicas fechadas durante o ato operatério;

- Limitar o numero de pessoas na sala operatdria, mantendo o nimero de pessoas
necessario para atender o paciente e realizar o procedimento. Estudantes e seus
supervisores nao devem trocar de sala cirdrgica no decorrer do procedimento;

- Evitar abrir e fechar a porta da sala operatdria desnecessariamente;
- N3o levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirurgica.

Profilaxia antimicrobiana: Deve-se ter indicacdo apropriada para o uso de
antimicrobianos. A eficdcia da profilaxia depende diretamente do modo como o antibidtico é
administrado.

A administracdo deve ser realizada entre 30 minutos e 1 hora antes da incisdao
cirargica, o que garante o pico da concentracdo do antimicrobiano quando ha exposicao dos tecidos,
com excecdo para quinolonas (ciprofloxacino, levofloxacino) e vancomicina (radpida infusdo de
vancomicina pode causar hipotensdo e rash cutaneo), cujo tempo de administracdo ocorrerd dentro
de 120 minutos antes do inicio da incisdo, devido a sua farmacocinética e farmacodinamica. A
contaminacdo da ferida operatéria ocorre quando ha exposicdo de drgdos e tecidos internos.
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Portanto, é importante ressaltar: o antimicrobiano deve estar presente nos tecidos manipulados
quando ha exposicao aos microrganismos.

A teicoplanina pode ser uma alternativa a vancomicina, tendo em vista o risco
reduzido de rash cutdneo e demais eventos adversos comuns a vancomicina, como a
nefrotoxicidade. Nestes casos, administrar o medicamento na unidade de internagdao antes de
encaminhar o paciente ao centro cirurgico, iniciando 02 horas antes do procedimento.

Profilaxia iniciada apds o inicio da intervencao é ineficaz, independente da duracao
do uso. Se uma infecc¢do for identificada durante a cirurgia, o antimicrobiano tera cunho terapéutico
e devera ser reformulado de acordo com a infeccdo encontrada, se estendendo até quando
clinicamente indicado. Mais informa¢des podem ser encontradas no protocolo CCIRAS.015 -
Profilaxia Antimicrobiana em Cirurgias.

Controle metabdlico: envolvem o controle glicémico, controle da temperatura
corpdrea e suplementacdo da oxigenacao tecidual, bem como a manutengao adequada do volume
intravascular:

- Controle glicémico - o descontrole glicémico é fator de risco estatisticamente
significante para infec¢do pds-operatéria. De acordo com a Associagdo Americana de
Diabetes, o objetivo do controle glicémico deve ser manter a hemoglobina glicosilada
menor que 7% em todo o perioperatério. Além disso, a glicemia deve ser mantida abaixo
de 180mg/dl até 24h apds o final da anestesia. Varios autores apontam que o controle
glicémico e a manutencdo da taxa acima mencionada por longos periodos favorecem a
diminuicdo do risco de ISC, pneumonia e Infeccdo do trato urinario;

- Temperatura - tem sido demonstrada associacdo frequente de hipotermia (T<35°C)
intraoperatdria e um aumento na incidéncia de sangramento pds-operatodrio, infeccdes e
eventos cardiacos. A recomendacdo é manter a temperatura corpoérea acima de 35,5°C
no periodo perioperatério;

- Suplementacdo de oxigénio - a suplementacdo de oxigénio tecidual é um fator
relevante na prevencédo de ISC;

- Volemia = tanto a hipovolemia perioperatdria quanto e excesso de fluidos tém
consequéncias nas complicagdes pds-operatdrias e na sobrevida do paciente. Assim, a
administra¢do de fluidos visando a manutenc¢do adequada do volume intravascular é de
grande importancia.

Paramentagao: consiste em utilizagdo de aventais e luvas esterilizadas, além de gorro
e mascara, com o objetivo de estabelecer uma barreira microbioldgica contra a penetracdao de
microrganismos no sitio cirdrgico do paciente, que podem ser oriundos dele mesmo, dos
profissionais, produtos para saude, ar ambiente. Também tem o sentido de proteger a equipe
cirargica do contato com sangue e fluidos dos pacientes

A equipe de campo cirurgico deve fazer uso de paramentacdo completa (avental e
luvas estéreis, touca, éculos/face shield e mascara). O avental cirlrgico, juntamente com as luvas
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constitui barreira contra a liberagdao de microrganismos da pele da equipe e contaminagdo do campo
operatério. Ao se paramentar o profissional que participara do procedimento cirurgico deve seguir
a NR 32, remover os adornos (anéis, pulseiras, relégios etc.).

Mdscaras devem cobrir toda a boca e nariz a partir do momento em que a mesa com
o instrumental estiver exposto na sala cirurgica.

Toucas devem ser colocadas a partir do acesso a area restrita. Deve-se utilizar
preferencialmente toucas descartdveis (fornecidas pela Instituicao) e que contenha todo o cabelo.
No caso de touca de material reutilizavel, esta deve ser higienizada diariamente (ndo é competéncia
da instituicdo). E obrigatério manter os cabelos presos (se longos).

O uso de propé nao é indicado. Ndo ha evidéncias de que o seu uso reduza o risco de
infeccdo de sitio cirdrgico e, em algumas situagGes, o propé pode funcionar como fonte de
contaminacao devido ao contato das maos com os sapatos ou por ser utilizado pelos profissionais
de forma inadequada. No centro cirurgico, a orientagado é utilizar sapato fechado para protecao
individual do profissional de sadde, minimizando o risco de contato com material bioldgico
(conforme NR 32/2005) ou de acidentes com perfurocortantes. Recomenda-se que toda a
vestimenta utilizada, inclusive o sapato, seja de uso exclusivo do Centro Cirurgico. N3o circular com
roupas de areas restritas em outros ambientes do hospital.

Degermacdo ou antissepsia cirurgica das maos: a preparacdo da pele da equipe
cirargica deve comecar pela remocdo de anéis, reldgios e pulseiras antes de iniciar o processo,
lembrando que as unhas artificiais sdo proibidas. Deve-se lavar as maos com dgua e sabdo antes da
degermacdo cirurgica, se as maos estiverem visivelmente sujas. A degermacao das maos deve incluir
os antebracos (até o cotovelo) com duracdo de 5 minutos na primeira degermacao e 2 minutos nas
subsequentes. As unhas devem ser mantidas curtas e quando houver sujidade, esta deve ser
removida com um limpador de unhas, preferencialmente com as maos sob a dgua corrente. Seguir
protocolo CCIRAS.001 — Higienizacdo das maos.

Preparo cirurgico da pele do paciente: Os seguintes cuidados devem ser seguidos
durante o preparo intraoperatorio da pele do paciente:

- Usar solugdes antissépticas alcodlicas baseadas em gluconato de clorexidina para a
preparacao da pele do sitio cirdrgico em pacientes que serao submetidos a cirurgias;

- Realizar degermac¢ao do membro ou local préximo da incisdo cirdrgica antes de
aplicar solucdo antisséptica (clorexidina degermante);

- Realizar a antissepsia no campo operatério no sentido centrifugo circular (do centro
para a periferia) e ampla o suficiente para abranger possiveis extensdes da incisdo, novas incisdes
ou locais de inser¢des de drenos, com solucdo alcodlica de clorexidina. A pessoa que prepara a pele
deve usar pressao pois a friccdo aumenta o efeito antisséptico, esperando a solucao alcéolica secar
espontaneamente. A formulagdo aquosa deve ser usada em mucosas e pele nao integra realizando
duas aplica¢des, devendo aguardar dois minutos para o inicio da cirurgia.
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Obs.: o uso de PVPI deverad ser restrito a situagdes excepcionais. A escolha do produto
alcoolico deve seguir o mesmo veiculo usado na degermacao (clorexidina ou PVPI).

Esterilizacdo: deve-se garantir que os materiais utilizados em procedimentos
cirdrgicos tenham sofrido o correto processo de esterilizagdo e tenham suas embalagens invioladas
e dentro da validade estabelecida, de acordo com o protocolo CCIRAS.027 - Limpeza, Desinfecgao e
Esterilizacdo de Artigos Hospitalares. Nao utilizar a esterilizacdo flash como rotina ou alternativa
para a redugao do tempo.

5.3. Equipes assistenciais no pos-operatdrio

Realizagdo de curativos: Deve-se manter a umidade e temperatura adequadas nas
feridas cirurgicas, protegendo contra traumas mecanicos e contaminacdao do meio externo, e
absorcdo de secre¢les, favorecendo a epitelizacdo e a cicatrizagdo. Por seu efeito compressivo,
ajudam a prevenir a formacao de hematomas e seromas, oferecem conforto fisico e psicolégico ao
paciente. A adequada utilizacdo de curativos é um meio de prevencgao das ISC.

Conforme a complexidade das feridas, pode-se solicitar avaliagdo/interconsulta a
Comissdo de Cuidados com a Pele.

As maos devem sempre ser higienizadas antes e depois da troca de curativos ou de
gualquer contato com o sitio cirurgico, conforme protocolo CCIRAS.001 — Higienizacdo das maos.

Ambiente e estrutura: Manter a ventilacdo na sala cirdrgica com pressao positiva em
relacdo ao corredor e areas adjacentes, com no minimo 15 trocas de ar por hora e uso de filtro
HEPA. E fundamental a realiza¢do rigorosa de limpeza concorrente e limpeza terminal da sala
cirargica, conforme protocolo CCIRAS.014 - Limpeza e Desinfeccao de Superficies.

OrientagOes aos pacientes e familiares: pacientes e familiares devem receber
orientacdes sobre as principais medidas de prevencdo de ISC, incluindo cuidados com os pontos
(curativo e retirada), dieta indicada, restricdo de atividades, uso de medicamentos, retorno
ambulatorial programado e sinais de infeccao.

5.4. CCIRAS

Devem ser monitoradas e notificadas as Infec¢des de Sitio Cirurgico relacionadas as
cirurgias limpas, conforme determinado na nota técnica GVIMS/GGTES N2 07/2021 (cirurgia cesariana,
implante de préotese mamadria, implante de prétese de quadril primaria, implante de protese de
joelho primaria, infec¢cdes pds revascularizagdo do miocardio e infecgdes pds-cirurgia de derivagao
interna neuroldgica). Atualmente no HU-UFGD sdo realizadas apenas cirurgias cesarianas e
neurolégicas (derivacdo ventriculo-peritoneal).

A busca ativa de ISC deve ser realizada através de contato pds-alta.
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6. FLUXOGRAMAS

N3o se aplica.

7. MONITORAMENTO

- Monitoramento mensal da taxa de infec¢ao em cirurgias limpas realizadas no HU-UFGD
pela CCIRAS através de busca ativa.
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