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1. OBIJETIVO

Atualizar e sistematizar as normas de prevencao de infeccao do sitio cirdrgico, baseadas em
evidéncias, levando em consideracao também a disponibilidade de recursos, valores e preferéncias
no Hospital Universitario Ana Bezerra, Santa Cruz/RN.

2. JUSTIFICATIVA

As medidas de prevencdao de infeccdo do sitio cirdrgico trazem maior seguranca para
paciente e equipe e paciente, além de diminuir os custos assistenciais em saude.

3. INFECCOES DE SITIO CIRURGICO (ISC)

As Infec¢Oes do Sitio Cirurgico (ISC) sdo as complicacdes mais comuns decorrentes do ato
cirargico e ocorrem no pds-operatério em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, tendo
um impacto significativo na morbidade e mortalidade do paciente.

A ocorréncia das ISC ocupa o 32 lugar entre as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), compreendendo 14% a 16% das infeccOes em pacientes hospitalizados. Estima-se que as ISC
podem ser evitadas em até 60% dos casos através da aplicacdo das medidas de orientacdo e
prevencao.

Além dos prejuizos fisicos, psicolégicos e financeiros aos pacientes acometidos, as ISC podem
prolongar o tempo de internamento do paciente, além de aumentar a chance de readmissao
hospitalar, cirurgias adicionais e, consequentemente, aumentar os gastos assistenciais com o
tratamento.

Diante do exposto, e considerando que esta complicacdo é passivel de prevencao, torna-se
imprescindivel a implementacdo de medidas de prevencdo das ISC por meio de boas praticas,
protocolos, guias ou manuais baseados em informacdes cientificas.

4. MEDIDAS DE CONTROLE
4.1. Medidas de controle pré-operatoria
4.1.1. Busca de focos infecciosos no perioperatério
e Infeccbes do trato urinario (ITU):
e Exame de elementos anormais e sedimento urinario (EAS);

e Urocultura, se houver sintomas urinarios, ITU de repeticdo, imunossuprimidos, cirurgias
que envolvam manipula¢do / instrumentacdo do trato urinario.

e InfeccOes de pele e partes moles
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4.1.2.

Exame clinico detalhado;

e Tratamento pré-operatdrio das infecgGes cutaneas;

e Fechamento das solucdes de continuidade.

e InfeccOes dentarias

e Avaliacdo e tratamento pré-operatorio.

Banho

e Tomar banho com agua e sabdo antes da realizagdo do procedimento cirurgico, na noite
anterior ou manha da cirurgia;

e Utilizar sabdo neutro ou antisséptico (banhos com antisséptico apenas em situagdes
especiais como cirurgias de grande porte, cirurgias com implantes ou situacdes
especificas como surtos);

¢ Incluir a higiene do couro cabeludo e o cuidado com as unhas;

e Dar atencdo especial a higiene da cabeca nas cirurgias cranio-encefalicas;

e Observar que o cabelo deve estar seco antes de ir para o bloco operatodrio;

e Enfatizar a importancia da higiene oral. Nos casos que houver previsao de intubacao
orotraqueal fazer higiene oral com clorexidina 0,12%;

e Fornecer toalhas limpas ao paciente para o banho pré-operatoério;

e Proceder a troca de pijama/camisola, da roupa de cama ou da maca de transporte apds

o banho.

Quadro 1. Recomendagao de banho por procedimento cirurgico.

Cirurgia de grande porte, Clorexidina 2% Banho (corpo total): 2 horas

cirurgias com implantes antes do procedimento
cirargico

Cirurgia eletiva, pequeno e Sabonete neutro Banho (corpo total): antes

médio porte do encaminhamento ao CC

Cirurgias de urgéncia Sabonete neutro 0 banho fica a critério

da avaliacdo da equipe
assistente

4.1.3. Tricotomia

Ndo deve ser feita de rotina, se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se fazé-lo
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imediatamente antes da cirurgia, utilizando tricotomizadores elétricos, e fora da sala de cirurgia. O
uso de laminas esta contraindicado (ver Principios e Técnica da Tricotomia Pré-operatdria no ANEXO

1).

4.1.4. Antissepsia cirurgica das maos

O objetivo é eliminar a microbiota transitdria; reduzir a microbiota residente da pele das
maos e dos antebracos dos profissionais que participam das cirurgias; e proporcionar efeito residual
na pele dos profissionais (Ver Anexo Il).

4.1.5. Profilaxia antibacteriana

Determinar a microbiota provavel numa infec¢do pds-operatéria, com o objetivo de
escolher o antibidtico eficaz na profilaxia, uma vez que as infec¢Ges pds-operatdrias sdao
causadas geralmente pela microbiota do paciente;

Administrar dose efetiva de 0 a 60 minutos antes da incisdo cirdrgica;

Avaliar o risco de toxicidade, desenvolvimento de resisténcia e custo do antibidtico
antes da indicacdo da profilaxia antimicrobiana;

Escolher o antibidtico de acordo com as recomendacdes da Comissdao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital; ajustando a dose efetiva para pacientes idosos,
obesos e portadores de doenca renal cronica;

Evitar drogas utilizadas no tratamento de infec¢Oes graves;

Na maioria das cirurgias uma uUnica dose antes da incisdo é suficiente. Em cirurgias
longas, deve-se repetir a dose do antibidtico apds um intervalo igual a duas vezes o
tempo da meia-vida do antibiético, a contar a partir da infusdo da primeira dose;

Ndo estender a profilaxia antibacteriana por mais de 24 horas;

Se uma infeccdo for identificada durante a cirurgia, o antibidtico tera objetivo
terapéutico e devera ser reformulado de acordo com a infecgdo encontrada e se
estender até quando clinicamente indicado.

4.2. Medidas de controle intraoperatdrias

4.2.1. Circulacdo de pessoal

A circulacdo na sala cirdrgica consiste em atividade desenvolvida exclusivamente pela
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equipe de enfermagem: enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, os quais
durante todo ato anestésico-cirirgico, desenvolvem atividades a fim de garantir
condicOes funcionais e técnicas necessarias para a equipe médica.

Deve-se manter as portas das salas cirurgicas fechadas durante o ato operatorio;

Limitar o nUmero de pessoas na sala operatdria, permanecendo o nimero de pessoas
necessario para atender o paciente e realizar o procedimento;

Evitar abrir e fechar a porta da sala operatéria desnecessariamente;

N3o levar alimentos, celular, bolsas e outros objetos para dentro da sala cirurgica.

4.2.2. Preparo da pele do paciente

Realizar degermacdo da toda a regido préxima a incisao cirurgica antes da antissepsia;

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 insercdo de drenos;

Utilizar solugOes antissépticas alcodlicas de PVPI ou clorexidina.

4.2.3. Paramentacao

A finalidade da paramentacdo cirurgica é estabelecer uma barreira microbioldgica
contra a penetracdao de microrganismos no sitio cirdrgico do paciente, que podem ser
oriundos dele mesmo, dos profissionais, produtos para salde e ar ambiente. Também
tem o sentido de proteger a equipe cirurgica do contato com sangue e fluidos dos
pacientes.

A equipe de campo cirurgico deve fazer uso de paramentagdao completa (avental, luvas
estéreis, touca e mascara);

Ao se paramentar o profissional que participard do procedimento cirurgico deve
remover os adornos (anéis, pulseiras, relogios, etc);

Utilizar mascara que cubra nariz e boca para entrar na sala de cirurgia, se a cirurgia
estiver para iniciar, em andamento ou se tiver material cirdrgico exposto, a fim de
impedir a contaminacdo da area cirdrgica, bem como do instrumental cirdrgico por
microrganismos originados do trato respiratério superior da equipe cirurgica;

Utilizar toucas que cubram toda a cabeca e cabelos antes se entrar na sala de cirurgia;
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e Utilizar vestimentas cirurgicas que sejam barreiras efetivas caso sejam molhadas ou
contaminadas.

4.2.4. Controle metabdlico

4.2.4.1. Controle glicémico

e Manter glicemia abaixo de 180 mg/dl até 24 horas apds o final da anestesia.

4.2.4.2. Controle da temperatura corporal

e Manter a temperatura corpdrea acima de 35,52C no periodo perioperatério.

Tem sido observada a associacdo frequente de hipotermia (T<352 C) intraoperatdria e um
aumento na incidéncia de sangramento pds-operatério, infeccdes e eventos cardiacos. Para evitar
a instalacdo da hipotermia no intraoperatoério, a American Society of Anesthesiologists (ASA) tem
padronizado o método de monitorizacdo e manutencdo da estabilidade da temperatura corpdrea
durante o ato cirdrgico. Vdrios métodos de monitorizacdo podem ser utilizados e encontram-se
disponiveis e serdo escolhidos dependendo da natureza da cirurgia em questao.

4.2.4.3. Suplementagao da oxigenagado tecidual

e Paciente adultos submetidos a anestesia geral com intubagdao orotraqueal devem
receber uma fracdo de oxigénio de 80% no ar inspirado durante a cirurgia e por 2 a 6
horas no pds-operatdrio imediato.

4.2.4.4. Manutencdo adequada do volume intravascular
e Manter o paciente normovolémico.
e Utilizar terapia orientada por metas para a gestdo intraoperatdria dos fluidos

4.2.5. Drenos

e Ainsercdo dos drenos geralmente deve ocorrer no momento da cirurgia, de preferéncia,
em uma incisdo separada, diferente da incisdo cirurgica.

e Deve-se utilizar, prioritariamente, sistemas de drenagens fechados, e remover o dreno
0 mais breve possivel.

4.3. Medidas de controle pds-operatdrias

4.3.1. Avaliagao de curativos

e Sistematizar e gerenciar a avaliacdo de feridas e a realizacao dos curativos.

Curativo é um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicacdo de uma cobertura estéril
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em uma ferida, quando necessdrio, com o objetivo de proteger o tecido recém-formado da invasdo
microbiana, aliviar a dor, oferecer conforto para o paciente, manter o ambiente Umido, promover
a rapida cicatrizacdo e prevenir a contaminacdo ou infeccao.

A escolha do curativo depende do tipo de ferida, estagio de cicatrizacdo e processo de
cicatrizacdo de cada paciente. Os aspectos da ferida com relacdo a presenca de inflamacao,
infeccdo, umidade e condi¢des das bordas da ferida devem ser avaliados.

4.3.1.1. Principios para um curativo ideal
e Manter elevada umidade entre a ferida e o curativo;
e Remover o excesso de exsudacao;
e Permitir a troca gasosa;
e Fornecer isolamento térmico;
e Ser impermedvel a bactérias;
e Ser asséptico;

e Permitir a remocdo sem traumas e dor.

4.3.1.2. Limpeza da ferida

Utilizar Cloreto de Sédio (CS) 0,9% em temperatura ambiente, frasco de 500 ml, com
ponteiras para irrigagao.

A limpeza da ferida deve ser exaustiva até a retirada dos debris e crostas.

4.3.1.3. Manuseio do curativo

e Permanecer com o curativo cirdrgico estéril por 24 a 48 horas apds a cirurgia, exceto se
houver drenagem da ferida ou indicacdo clinica;

e Realizar o curativo a partir do segundo dia de pds-operatdrio ou conforme orientacdo
médica;

e Substituir o curativo antes das 24 a 48 horas se molhar, soltar, sujar ou a critério médico;

e Remover o curativo anterior com luvas de procedimento;

e Realizar o curativo com toque suave de CS 0,9% em incisdo cirurgica;

e Avaliar local da incisdo, se ndo apresenta exsudato, manter as incisdes expostas até a
remocao da sutura. Nestes casos recomenda-se higienizar as incisGes com dgua e sabdo
comum durante o banho e secar o local com toalhas limpas e secas;
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Registrar o procedimento e comunicar a equipe médica em casos de sangramento
excessivo, deiscéncias e sinais flogisticos.

Solicitar avaliacdo da CCIH em casos de feridas com suspeita de infec¢cdo para orientacao
da antibioticoterapia e coleta de amostras para cultura.

4.3.2. Vigilancia e notificagao

Todos os casos de ISC e as intercorréncias relacionadas ao processo de trabalho deverao
ser notificadas no Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais
Hospitalares (Vigihosp).

Todos os profissionais devem realizar a notificacdo, quando necessario.

5. CUIDADOS COM O AMBIENTE E ESTRUTURA

Manter a ventilacdo na sala cirdrgica com pressdao positiva em relagdo ao corredor e
areas adjacentes com, pelo menos, 15 trocas de ar por hora, além do uso de filtro HEPA
(High Efficiency Particulate Air);

Manter o controle da temperatura (21-24°C), umidade, pressdo e filtracdo do ar
(manutencdo preventiva) da sala de cirurgia — checagem de vazao, limpeza de dutos e
grelhas, e trocas de filtros;

Esterilizacdo de todo o instrumental cirdrgico. Nao utilizar a esterilizacdo flash como
rotina ou alternativa para a reducdo do tempo;

Manter dentro da sala operatdria somente materiais e equipamentos necessarios ao
procedimento;

Manter janelas lacradas para nao interferir com o sistema de ventilacdo da sala;

Manter as portas da sala operatéria fechadas, exceto para a passagem de
equipamentos, pessoas e pacientes, limitando a entrada as pessoas essenciais;

Manter a limpeza e organizacdo da sala operatdria durante todo o procedimento
cirargico;
Realizar a limpeza e desinfeccdo da sala cirurgica ap6s cada procedimento realizado,

com énfase nas superficies mais tocadas e na limpeza de equipamentos;

Realizar limpeza terminal diariamente, apds a ultima cirurgia do periodo, incluindo todas
as superficies e acessorios da sala;

N3do hd indicacdo de técnica de limpeza diferenciada apds cirurgias contaminadas ou
infectadas.
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6. ORIENTAGOES E ESTRATEGIAS DE ENGAJAMENTO DE PACIENTES, FAMILIARES E CUIDADORES
NA PREVENGAO DE INFECGAO DE SITIO CIRURGICO (ISC)

As orientagdes direcionadas aos pacientes, familiares e cuidadores no periodo pds-
operatério constituem componente central da prevencdo de Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC) e
devem ser apresentadas de forma padronizada, acessivel e continua. A equipe assistencial deve
fornecer esclarecimentos sobre sinais e sintomas sugestivos de infec¢do, cuidados com o curativo,
manejo adequado de drenos, higiene pessoal e praticas que favorecam a cicatrizacao durante todo
0 processo de permanéncia do paciente no ambiente hospitalar, sendo reforcada no momento da
alta, com recomendacdes verbais.

E importante orientar o paciente a manter o curativo cirdrgico estéril por 24 a 48 horas ou
conforme indicacdo clinica, evitando manipulacGes desnecessarias. Apds esse periodo, deve-se
higienizar a incisdo com agua e sabdo durante o banho e secar com toalha limpa, observando
diariamente alteragcbes como dor acentuada, odor, vermelhiddo progressiva, saida de secrecdo,
abertura dos pontos ou febre. A familia deve ser instruida sobre a necessidade de procurar
assisténcia caso qualquer desses sinais seja percebido. Quando houver drenos, a equipe deve
explicar o motivo de uso, cuidados de higiene, manutencdo da fixacdo e acompanhamento do
volume e aspecto do liquido drenado, reforcando a importancia de ndo puxar ou tensionar o sistema
e de comunicar imediatamente qualquer mudanca no funcionamento.

A equipe também deve enfatizar medidas gerais de prevencdo, como correta higiene
corporal, manter as incisGes limpas e secas, evitar roupas apertadas ou que gerem atrito sobre o
local operado, ndo aplicar substancias ndo prescritas e seguir rigorosamente as orientacées médicas
e de enfermagem. O envolvimento ativo da familia favorece a identificacdo precoce de alteracdes e
amplia a seguranca do paciente no domicilio.
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ANEXOS
ANEXO I. Principios e Técnica da Tricotomia Pré-operatoria

Principios

A remogao de pelos do sitio cirurgico pode evitar interferéncias com a incisao e com a
aderéncia do campo cirurgico bem como de placas/ almofadas de aterramento do paciente. Ainda,
contribui para evitar a aderéncia dos curativos pds-operatérios aos pelos presentes no sitio
cirargico.

A remocao dos pelos depende da quantidade de pelos, do local da incisdo, do tipo de
procedimento e da conduta do cirurgiao.

Materiais necessarios

Tricotomizador, fita adesiva hospitalar (para remover os pelos soltos), luvas de
procedimento e toalhas descartaveis ou papel toalha.

Técnica
Antes de efetuar a tricotomia:
Levar a sala somente os materiais necessarios a preparacao;

Verificar junto ao enfermeiro ou a prescricdo médica (ordens especiais, paciente que sera
submetido ao procedimento, drea corporal ou local a ser tricotomizado);

Identificar o paciente;
Verificar se o paciente esta ciente do procedimento cirurgico;
Informar o paciente sobre o procedimento a ser realizado e a area a ser preparada;

Providenciar local para descarte dos pelos removidos e os residuos dos materiais
descartaveis utilizados;

Providenciar a iluminacdo adequada para execucdo da técnica de tricotomia;
Manter a privacidade do paciente, expondo somente a area a ser tricotomizada;

Proteger os lencdis de camas ou macas com campos impermeaveis reutilizdveis ou
descartdveis.

Ao efetuar a tricotomia:

Adaptar a lamina descartavel no tricotomizador e testar o funcionamento;
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Esticar a pele, manter o tricotomizador num angulo de 15 — 30 graus em relagdo a superficie
da pele e fazer a tricotomia cuidando para ndo pressionar o tricotomizador contra a pele com forga;

Remover os pelos cortados da area a medida que sdo cortados;

Pressionar suavemente o lado adesivo da fita crepe sobre a drea tricotomizada para remover
os pelos residuais na drea tricotomizada;

Encaminhar o paciente para o banho de aspersdao. Pacientes que nao deambulam,
providenciar banho de leito, higienizando a darea tricotomizada com 3agua morna e sabdo
antisséptico;

Secar a pele com toalha limpas e secas;
Substituir os lengdis da cama ou maca;
Administrar o pré-anestésico prescrito;
Encaminhar paciente ao centro cirurgico;

Descartar os Produtos Para Saude (PPS) descartaveis em local apropriado (lamina do
tricotomizador deverd ser descartada no pérfuro cortante);

Encaminhar os PPS ndo descartaveis ao posto de enfermagem, limpar, organizar e guarda-
los;

Limpar o tricotomizador apds cada uso, de acordo com as instrugdes do fabricante;
Registrar a técnica realizada no prontuario do paciente, assinar e carimbar.
Esta documentacdo deve incluir, mas ndo se limitar a:

Condicoes da pele no local cirdrgico (por exemplo, presenca de irritacOes, erupcoes,
abrasGes e outros);

Método de remocdo de pelos, horario do procedimento e area;

Tipo de produto utilizado para preparo da pele utilizado (agente de limpeza, antissép-tico e
outros);

Nome do responsavel pela realizacdo do preparo da pele;
Desenvolvimento de quaisquer reagdes de hipersensibilidade.
Recomendacdes

O procedimento de remocdo de pelos deve ser feito em local fora da sala onde o
procedimento cirurgico sera realizado, pois a dispersdo de pelos soltos pode potencialmente
contaminar o sitio cirurgico e o campo estéril.

A presenca de marcas, verrugas, erupcoes e outras condicdes da pele no local da incisdo
cirargica devem ser avaliadas e documentadas antes do preparo da pele do paciente.
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O uso de cremes depilatérios tem causado reacdes adversas na pele de alguns pacientes,
provocando o cancelamento de cirurgias.

Deve-se tomar extremo cuidado para ndo causar cortes a pele, pois as bactérias multiplicam-
se rapidamente sobre a pele traumatizada e o paciente pode ficar predisposto a infec¢do na ferida.

Durante a realizacdo da tricotomia:

Usar luvas de procedimento ndo estéril durante o preparo do paciente.

Avisar o paciente que a area preparada podera ser maior que a necessaria para a cirurgia;
Colocar avisos a porta;

Evitar exposicdo desnecessaria;

N3o utilizar toalhas de tecido para recolher qualquer tipo de residuos (pelos).

Sempre realizar a limpeza e desinfec¢ao do tricotomizador ao término do procedimento.

Identificar, no Registro Operatdrio, o nome do profissional responsavel pela tricotomia, a
area preparada, a data e o horério.

A enfermeira deve checar a adequacdo da remocao de pelos.
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ANEXO Il. Técnica para Antissepsia Cirurgica das Maos com PBA - OMS

Técnica para Antissepsia
Cirurgica das Maos com
Produto a Base de Alcool

» Lave as maos com sabonete liguido e Agua ao chegar ao centro
cirlrgico, apds ter vestido a roupa privativa e colocado o gorro e a
mascara.

Use para preparo cirirgico das maos um produto a base de alcool
(PBA), seguindo cuidadosamente as seguintes técnicas ilustradas
nas imagens 1 a 17, antes de cada procedimento cirdrgico.

Caso tenha gualguer residuo de pd/talco ou fluidos corporais ao

Coloque aproximadamente
5 ml {3 doses) de PBA na

palma da sua mao

remover as luvas apds a cirurgia, lave as maos com sabonete liguido esquerda, usando

e dgua. cotovelo do outro brago
para operar o dispensador.
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Mergulhe as pontas dos
dedos da mao direita no
produto, friccionando-as
para descontaminar
embaixo das unhas (5
segundos).

Imagens 3-7: Espalhe o produto no antebraco direito até o cotovelo. Assegure-se de que todas as superficies sejam cobertas pelo produto. Utilize

movimentos circulares no antebrago até que o produto evapore completamente (10-15 segundos).

10, 7

Imagens 8-10: Agora, repita os passos 1 a 7 para a méo e antebrago Cologue aproximadamente
esquerdo 5ml (3 doses) do PBA na
palma da mao esquerda

como ilustrado, e esfregue
ambas as méos a0 mesmo
tempo até o punho, seguindo

todos passos nas imagens 12

a 17 (20-30 segundos).

Friccione o dorso dos
dedos mantendo-os dentro
da palma da outra méo, em
movimentos de vai e vem.

Friccione o produto no dorse
da mao esguerda, incluindo o
punho, movimentando a palma
da mao direita no dorso
esquerdo com movimentos de
vai e vem e vice-versa.

Friccione uma palma
contra a outra com os
dedos entrelagados.

Friccione o polegar da méo
esquerda com maovimentos
de rotacao da palma da
mao direita enlagada e
vice-versa.

Cubra com PBA todas as
superficies das maos até o
punho, friccionando palma
confra palma, em
movimentos rotativos.

(Quando as maos estiverem
secas, 0 avental cirirgico/
capote podera ser vestido e
as luvas cirdrgicas estéreis
poderéo ser calgadas.

[ Esta sequéncia dura em média 60 segundos. Repita-a 2 ou 3 vezes, até alcancar a duracao total recomendada nas instrugdes do fabricante ]

do PBA.
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