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2. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

ISC - Infecgdo de sitio cirargico

ISC-IS - Infecgdo de sitio cirdrgico Incisional Superficial
ISC-IP - Infeccdo de sitio cirurgico Incisional Profunda
CCIH - Comissao de Controle de Infecgao hospitalar
HULW - Hospital Universitario Lauro Wanderley
IRAS - Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
IV - Intra venoso

SF - Soro fisioldgico

VO - Via oral

TVP - Trombose venosa profunda

TEP - Tromboembolismo pulmonar

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

3. OBIJETIVOS

Padronizar o diagndstico e conduta nos casos de infeccdo puerperal atendidos na
maternidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

4. JUSTIFICATIVAS

Juntamente com estados hipertensivos e hemorragicos, a infec¢ao puerperal forma
a triade letal do ciclo gravidico-puerperal, uma vez que podem evoluir para quadro de sepse,
constituindo um importante problema de saude publica que demanda medidas de prevencdo nos
servicos de saude.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidas todas as pacientes que forem admitidas na maternidade do HULW
com quadro clinico de infec¢do do trato genital ou mamas manifestadas durante o puerpério. A
etiologia da infec¢do puerperal é geralmente polimicrobiana por microrganismos que fazem parte
da microflora do trato genital inferior ou podem ser introduzidas por fontes exégenas.

Entre outras manifestacdes, a paciente pode apresentar a febre puerperal, conceituada por
temperatura axilar maior ou igual a 38°C manifestada apds 24 horas do parto com dura¢do minima
de dois dias, que acontece nos 10 primeiros dias apds o parto. Além de celutite peri-incisional,
drenagem de exsudato purulento, deiscéncia de ferida operatdria, sinais de comprometimento
sistémico (sepse), sinais de peritonite, dor intensa e abscesso mamario.
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Serdo excluidas desse protocolo as condutas nas pacientes que apresentem infec¢bes
em outros locais como urindria e pneumonia. A conduta detalhada na sepse serd discutida em
protocolo especifico.

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

6.1 Equipe de enfermagem (triagem):
- Realizar acolhimento da paciente;
- Fazer a classificacdo de risco;

- Verificar SSVV;

6.2 Equipe de enfermagem (enfermaria)
- Prestar assisténcia de enfermagem a paciente internada;
- Identificar sinais de piora clinica a comunicar a equipe médica de plantao;

- Realizar o curativo das feridas operatdrias diariamente.

6.3 Equipe médica plantonista (obstetra e residente)

- Realizar anamnese e exame fisico;

- Identificar os fatores de risco, e classificar o grau de risco da paciente;
- Solicitar os exames necessarios;

- Definir diagndstico e orientar conduta;

- Prescrever tratamento na admissao;

- Lavar a ferida com soro fisiolégico (SF) 0,9%;

- Coletar material para cultura e antibiograma;

- Realizar internagao da paciente caso seja necessaria;

- Comunicar-se com a paciente de forma clara e esclarecer suas duvidas;

- Atender as intercorréncias durante internacao.

6.4 Equipe médica evolucionista (obstetra visitador e residente)
- Acompanhar o paciente durante o internamento para evolugdo da conduta;

- Solicitar pareceres quando necessario (CCIH e/ou Comissao de pele);
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- Identificar sinais de piora clinica e determinar conduta;
- Planejar alta hospitalar;

- Planejar e determinar seguimento apds a alta.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

7.1 Infeccdo de Ferida Operatdria — Infecgdo de Sitio Cirtrgico (1SC)

As infeccOes no pds-operatdrio de cirurgias obstétricas sdo, na sua maioria,
provocadas por bactérias enddgenas. Estima-se que apds 24hs do procedimento a ferida cirurgica
estd selada e, portanto, protegida da contaminacdo exdgena. Fontes exdgenas podem ter
importancia durante o ato cirdrgico, portanto uma rigorosa técnica asséptica deve ser mantida com
intuito de prevenir a contaminagao.

De uma forma geral o quadro clinico se caracteriza por eritema circunscrevendo a
incisao, dor, calor, induracdo, deiscéncia e drenagem purulenta pela incisdo cirdrgica.

O termo infecgdo de sitio cirdrgico compreende 3 subgrupos:

J Infeccdo superficial (pele e tecido celular subcutaneo);
J Infeccdo profunda (abscessos no nivel subaponeurdtico ou submuscular);
) Infecgdo de drgdos e espacos (infeccdo/abscessos cavitarios).

7.1.1 ISC Incisional Superficial (ISC-IS)

Critério 1: Ocorre até 30 dias subsequentes ao ato cirurgico.
Critério 2: Envolve apenas pele e tecido subcutaneo.
Critério 3: Atende a pelo menos 1 dos seguintes critérios:

) Drenagem purulenta da incisdo superficial;

J Cultura positiva de exsudato ou tecido superficial obtido assepticamente;
Microrganismo isolado em cultura de secre¢ao ou tecido endometrial, obtido
durante cirurgia por aspiracdo ou bidpsia;

) Incisdo superficial aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos
seguintes sinais e sintomas: dor, hipersensibilidade, edema local, calor, hiperemia e
cultura positiva ou nao realizada; desconsiderar cultura negativa;

J Diagnéstico de infeccdo superficial feita pelo médico assistente.
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7.1.2 ISC Incisional Profunda (ISC-IP)

Critério 1: Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia;

Critério 2: Envolve tecidos moles profundos a incisdo (por exemplo: fascia e/ou

musculos);

Critério 3: Com pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas:

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

J Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo

cirurgido, temperatura axilar 2 382C, dor ou aumento da sensibilidade local, exceto se a cultura for
negativa;

. Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolva os planos
profundos da ferida, identificada em reoperacao, exame clinico, histocitopatolégico ou exame de
imagem;

J Diagndstico de infecgdo incisional profunda pelo médico assistente.

7.1.3 Infecgdo de Orgdos e Espacos (infeccdo/abscessos cavitarios)

Critério 1: Ocorre até 30 dias apds ato cirurgico.

Critério 2: Envolve qualquer 6rgao ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada
durante cirurgia.

Critério 3: com pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas: Cultura positiva de
exsudato ou tecido do érgdo/cavidade obtida assepticamente; abscesso ou qualquer evidéncia de
gue a infeccdo envolva planos profundos da ferida identificada em reoperacdo, exame clinico,
histocitopatoldgico ou de imagem; diagndstico feito pelo médico assistente.

7.2. Infecgdo de Episiotomia ou das LaceragGes Vaginais

A incidéncia de infecgdo na episiotomia geralmente é baixa, ainda mais por se tratar
de procedimento com indicacdes restritas na obstetricia atual. As demais infec¢des resultam de
laceragdes, deiscéncias e hematomas contaminados pela microflora vaginal.

Quadro clinico se caracteriza por dor intensa na regido perineal, hiperemia, calor e
abscessos em formacdo. Em geral ndo é um caso grave. Quando hd infeccdo grave com dreas
extensas e necrose de estruturas perineais é necessario desbridamento e antimicrobiano sistémico
em regime de internacdo hospitalar.
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peritonite.

7.3

Endometrite

E a forma clinica mais frequente de infeccdo puerperal. Surge entre o 42-52 dia pds-
parto e é o inicio de quase todos os processos infecciosos do Utero e anexos.

Quadro clinico:

Elevacdo da temperatura (excluindo as primeiras 24h apds o parto)
Taquicardia (frequéncia cardiaca maior que 120 bpm)

Calafrios

Dor abdominal

Utero amolecido e subinvoluido (Utero doloroso, amolecido e hipoinvoluido -
triade de Bumm)

Léquios purulentos com odor fétido

Nas formas graves pode se observar febre alta, mal-estar, letargia, sensibilidade
abdominal e dor intensa a mobilizacdo uterina, hipotensao, ileo paralitico, podendo progredir para

7.4

Anexite / Parametrite / Abscesso Pélvico

Sao evolucdes da endometrite, a anexite é a forma mais frequente.

Quadro clinico:

Febre elevada (> 39°C)

Dor abdominal aguda com ou sem defesa abdominal

Toque vaginal: dor importante em anexos com ou sem tumoracado anexial
peritonite pode acompanhar a endometrite e a salpingite e se caracteriza por

febre alta, taquicardia, dor abdominal intensa com Blumberg (+) — irritagdo
peritoneal, pode ter ileo paralitico, abaulamento — colegdo purulenta

7.5 Tromboflebite Pélvica Séptica

Em alguns casos as parametrites e peritonites podem complicar com trombose das
veias pélvicas (trombose de veia ovariana e tromboflebite pélvica séptica profunda) seguida de
contaminac¢do microbiana, podendo ocorrer embolizacdo de trombos infectados para cérebro,
pulmdes e rins, caracterizando choque séptico.
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O gquadro clinico manifesta-se com febre de origem desconhecida e na auséncia de
obstrucdo venosa o diagndstico torna-se extremamente dificil, inespecifico, podendo aparecer
calafrios, taquicardia, dor pélvica, sinais de trombose - trombose venosa profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Pode ser indistinguivel da endometrite, exceto pela ndo resposta aos antibidticos.

7.6 Mastite

Trata-se de processo inicialmente inflamatério, que resulta da estase lactea,
distensdo alveolar e obstrucao ao fluxo do leite. Posteriormente ocorre proliferagdo bacteriana,
especialmente na presen¢a de traumas mamilares, e o processo se torna infeccioso, podendo
evoluir inclusive para quadros mais graves, com abscessos mamarios e sepse.

Podem ser divididas em 2 tipos:
° Epidémica

Causada por cepas altamente virulentas de Staphylococcus aureus produtor de
penicilinase, aparecimento precoce (42 dia pds-parto), menos frequente, associada a
piodermite do recém-nascido.

° Endémica

Staphylococcus aureus é o principal agente, presente em 60% das vezes, mas
também podemos encontrar: Staphylococcus epidermides, Streptococcus,
Escherichia coli, entre outros, geralmente mais tardia, 22 semana ou no desmame.

7.7 Abscesso Mamario

E um processo infeccioso agudo proveniente da mastite, com formac3do de “lojas”
(unicas ou multiplas), e que pode evoluir para necrose do tecido mamario.

Além de dor intensa, o quadro clinico infeccioso pode cursar com prostracao e queda
importante do estado geral.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
8.1 ISC incisional superficial (ISC-IS)

° Hemograma (nos casos internados).
° Cultura com antibiograma (nos casos internados)
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8.2 ISC Incisional Profunda (ISC-IP)
. Hemograma/ Hemocultura/ Funcgdo renal
J Cultura de urina com antibiograma
. Cultura do material com antibiograma (aspirado se abscesso ou fragmento da
lesdo). Nao fazer swab.
) Raios X do térax e abdome (nos quadros graves)
J Ultrassonografia na suspeita de abscessos intracavitarios ou da parede
abdominal
J Considerar tomografia computadorizada e/ou ressonadncia nuclear magnética

nos casos de dificil elucidacado

8.3 Infec¢do de Orgdos e Espacos (infecgdo/abscessos cavitarios)

. Hemograma / Hemocultura / Fungdo renal
J Cultura de urina com antibiograma
J Cultura do material com antibiograma (aspirado, se abscesso ou fragmento

da lesdo. Ndo fazer swab).

. Raios X do térax e abdome (nos quadros graves)

J Ultrassonografia na suspeita de abscessos intracavitarios ou da parede
abdominal;

) Considerar tomografia computadorizada e/ou ressondncia nuclear magnética

nos casos de dificil elucidagao.

8.4 Infeccao de Episiotomia ou das Lacera¢bes Vaginais

° Hemograma (nos casos internados)
° Cultura do material com antibiograma (nos casos internados)

8.5 Endometrite
o Hemograma
o Sumario de urina / urocultura

) Lactato (formas graves)
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o Hemocultura

J Ultrassonografia Transvaginal

° Cultura do material com antibiograma (nos casos em que ha presenga de

conteudo intra-uterino)

8.6 Anexite / Parametrite / Abscesso pélvico

o Hemograma

o Sumadrio de urina / urocultura

. Lactato (formas graves)

J Hemocultura

J Ultrassonografia Transvaginal

° Cultura do material com antibiograma (aspirado)

8.7 Tromboflebite Pélvica Séptica

. Hemograma + Coagulograma

J Dopplerfluxometria —na ocorréncia de infeccdo puerperal, a auséncia de fluxo
na veia ovariana é um indicativo de tromboflebite pélvica

J Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética —avaliam com
mais precisdao a extensdao dos processos infecciosos, tais como salpingite com
piossalpinge, abscessos e tromboflebite pélvica.

8.8 Mastite
J Ultrassonografia mamaria
o Hemograma

8.9 Abscesso Mamario
J Ultrassonografia mamaria
o Hemograma

. Cultura do material com antibiograma
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9. TRATAMENTO INDICADO PLANO TERAPEUTICO
9.1 ISC incisional superficial (ISC-IS)
) Sintomaticos;
. Antibidticos: Apesar da maioria dos pacientes receber antibidticos no inicio

do diagndstico de ISC-IC, esta pratica tem pouco suporte em evidéncias cientificas,
estando indicada nos casos de celulite peri-incisonal.

Cefalotina 1g IV 6/6h por 7 dias ou até tornar-se afebril por 48h sendo mantida a
cefalexina 500mg VO de 6/6h até completar 7 dias.

Para pacientes alérgicas: clindamicina 600mg IV 6/6hou 300 mg por via oral a cada 6
horas.

° Se necessario, realizar exploracdo e excisdo do tecido necrdtico e realizar
cultura nos casos que necessitem internacao;

. Sem celulite — drenagem;

° Parecer da CCIH e Comissdo de pele do hospital em casos selecionados.

9.2 ISC Incisional Profunda (ISC-IP)

. Hidratacao;
o Sintomaticos;
o Antibidticos:

Clindamicina 600mg 6/6h e gentamicina 240mg IV dose Unica didria ou

Ampicilina 2G IV 6/6h + gentamicina 240mg IV dose Unica didria + metronizadol
500mg IV 8/8h por 7 a 10 dias;

. Parecer da CCIH e Comissdo de pele do hospital em casos selecionados.
9.3 Infec¢do de Orgdos e Espacos (Infec¢io/Abscessos Cavitarios)
J Hidratagao;

o Sintomaticos;

o Antibidticos:
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Ampicilina 2G IV 6/6h + gentamicina 240mg IV dose Unica + metronizadol 500mg IV
8/8h por 7 a 10 dias;

J Parecer da CCIH e Comissdo de pele em casos selecionados.

9.4 Infecgao de Episiotomia ou das Laceragdes Vaginais

o Explorar a ferida com abertura e limpeza com SF 0,9%;

J Avaliacdo cuidadosa do canal vaginal para excluir a formacdo de fistulas
vaginais ou retais;

J Toque retal para avaliar integridade da mucosa retal e esfincteres;

J Antibioticoterapia (casos mais graves);

Cefalotina 01g EV 6/6h ou cefalexina 500mg VO 6/6h;
o Cicatrizacdo por segunda intencdo ou ressutura oportuna;

J Parecer da CCIH e Comissdo de pele em casos selecionados.

9.5 Endometrite

o Hidratacao;

J Curetagem uterina se restos placentarios;

J Profilaxia para trombose venosa profunda com clexane 40mg SC 1 vez ao dia;
) Antibioticoterapia:

Clindamicina 600mg IV 6/6h + Gentamicina 240mg IV 1 vez ao dia
Esquemas alternativos:

Cefalotina (1g 6/6h IV) + Metronidazol (500mg 6/6h 1V)
Se houver infec¢ao grave ou lesao renal aguda:

Ceftriaxona (1g IV 12/12h) + Clindamicina 600mg IV 6/6h por 7 dias.

A antibioticoterapia endovenosa deve ser mantida até a paciente tornar-se afebril e
assintomatica por 72 horas. A continuagdo do tratamento com antibidticos VO na endometrite ndo
complicada ndo é necessaria.

O tratamento cirurgico é indicado para remocdo de restos placentarios através da
curetagem uterina; desbridamento de material necrético em feridas cirdrgicas (perineal e
abdominal); drenagem de abscessos (perineal, de parede abdominal e intracavitaria); histerectomia
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com ou sem anexectomia nas formas disseminadas e nas localizadas ou propagadas que nao
respondem ao tratamento clinico.

9.6 Anexite / Parametrite / Abscesso pélvico

° Antibiéticos (mesmo da endometrite), manter por 10 dias;

) Drenagem do abscesso;

° Abscessos Intracavitarios = cole¢Ges purulentas=> Laparotomia Exploradora;
° Abscessos em Fundo de saco de Douglas = Colpotomia e drenagem.

9.7 Tromboflebite Pélvica Séptica

o Parecer do vascular;
J Manter antibioticoterapia IV (mesma da endometrite);
J Associar heparinizagao plena:

Dose de ataque: 5000 a 10.000 IV em bolos;
Dose de manutencgdo: 1.000 a 1.500 /h até TTPA 1,5 a 2 vezes o valor basal;

Espera-se melhora clinica e da febre com 24-36horas apés inicio do tratamento.

9.8 Mastite
J Apoio do posto de coleta de leite humano
J Esvaziamento da mama afetada (ordenha manual, mecanica ou elétrica),

posicionamento adequado das mamas

J Hidratacao oral

. Analgésicos e anti-inflamatérios (paracetamol, ibuprofeno, piroxicam).
. Antibidticos

o Antibioticoterapia:

Cefalexina VO (500mg 6/6h) ou cefadroxila VO 500mg ou clindamicina VO
(300-600mg 6/6h) 12/12 horas. Duragdo de 10 a 14 dias, podendo ser utilizado por
até 7 dias nos casos de resposta rapida e completa, na auséncia de abcesso.
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Em casos graves ou na auséncia de resposta ao tratamento via oral:

Clindamicina IV (600mg 6/6h) ou oxacilina IV (2g 4/4h) ou cefalotina IV (1g 6/6h) +
metronidazol IV (500mg 8/8h). Manter medicacdo endovenosa até paciente ficar 48
horas afebril e apds passar para via oral.

° N3o ha indicacdo para inibicdo da lactacdo.

. O laser tem sido indicado para tratamento das fissuras, exercendo papel
importante na prevengdo das mastites. Destaca-se que ainda nao ha evidéncias suficientes para
recomendacdo do uso do laser no tratamento da mastite.

9.9 Abscesso Mamario

Drenagem: esvaziamento das lojas, que pode ser por meio de puncao guiada por
ultrassonografia (para abscessos < 5cm), ou drenagem cirurgica e remocgdo de areas necrdticas,
guando mais extenso, sendo recomendada colocac¢do de dreno por 24 h (Penrose).

Esvaziamento manual: O aleitamento materno pode ser suspenso provisoriamente
na mama afetada, com esvaziamento por ordenha manual, mecanica ou elétrica.

Antibioticoterapia: semelhante ao da mastite, com antibidtico, preferentemente
guiado por cultura e antibiograma.
Apoio do banco de leite / posto de coleta de leite humano.

10. CRITERIOS DE INTERNAGAO

10.1 ISC incisional superficial (ISC-IS)

N3o ha indicacdo de internacdo nos casos de ISC superficiais exceto em casos
selecionados de outras comorbidades, deiscéncia extensa da ferida, dificuldade de asseio ou de
administragdo de antibidticos.

10.2 ISC Incisional Profunda (ISC-IP)

Internagdo Hospitalar em todos os casos.

10.3 Infecgdo de Orgdos e Espacos (infecgdo/abscessos cavitarios)
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Internacdo Hospitalar em todos os casos.
10.4 Infecgao de Episiotomia ou das Laceragdes Vaginais
Internacdo apenas em casos graves com comprometimento sistémico e deiscéncias
extensas.

10.5 Endometrite

Internacdo Hospitalar em todos os casos.

10.6 Anexite / Parametrite / Abscesso pélvico

Internacao Hospitalar em todos os casos.

10.7 Tromboflebite Pélvica Séptica

Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva.

10.8 Mastite

Ha necessidade de internacdo hospitalar nos casos de mastite que necessite de
administragdo de antibiético endovenoso.

10.9 Abscesso Mamario

Internacdo hospitalar em todos os casos.
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11. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

11.1

11.2

115

ISC incisional superficial (ISC-1S)

Persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia;
Piora clinica;
Sinais de sepse.

ISC Incisional Profunda (ISC-IP)

A persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia;
Piora clinica;
Sinais de sepse.

Infec¢do de Orgios e Espacos (infecgdo/abscessos cavitarios)
A persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia;
Piora clinica;

Sinais de sepse.

Infecgao de Episiotomia ou das Lacerag¢Ges Vaginais

A persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia;
Piora clinica;
Sinais de sepse.

Endometrite

A persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia indica reavaliacdo da
paciente através de reexame clinico, exame ginecoldgico, ultrassonografia abdominal e pélvica com

doppler colorido.

Se persistir sem melhora, indicar tomografia computadorizada e/ou ressonancia
magnética para exclusdo de foco extragenital e realizar reandlise de culturas. Considerar o
diagndstico de abcesso pélvico e, especialmente se nenhum abcesso estiver visivel nos exames,
tromboflebite pélvica séptica.

Nesses casos, deve-se avaliar mudanca de esquema terapéutico e intensificar a
vigilancia materna, pois um quadro infeccioso local pode evoluir para sepse.
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11.6

11.7

11.8

11.9

Anexite / Parametrite / Abscesso pélvico

A persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia;
Piora clinica;
Sinais de sepse.

Tromboflebite Pélvica Séptica

A persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia;
Piora clinica;
Sinais de sepse.

Mastite

A persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia;
Evolucdo para abscesso mamario.

Abscesso Mamario

A persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia;
Piora clinica.

12 CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

121

ISC incisional superficial (ISC-IS)

Alta se melhora clinica e da febre apds 48h de tratamento com antibiético IV;
Acompanhamento ambulatorial com a comissao de pele do hospital;
Acompanhamento no ambulatério de egressos de puerpério de alto risco.

ISC Incisional Profunda (ISC-IP)

Alta se melhora clinica e da febre apds 48h de tratamento com antibiético IV;
Acompanhamento ambulatorial com a comissdo de pele do hospital;
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12.3

12.8

129

Acompanhamento no ambulatério de egressos de puerpério de alto risco.
Infecgdo de Orgios e Espacos (Infecgdo/Abscessos Cavitarios)

Alta se melhora clinica e da febre apds 48h de tratamento com antibidtico IV;
Acompanhamento ambulatorial com a comissao de pele do hospital;
Acompanhamento no ambulatério de egressos de puerpério alto risco.

Infeccdo de Episiotomia ou das Laceragdes Vaginais

Alta se melhora clinica e da febre apds 48h de tratamento com antibiético IV;
Acompanhamento ambulatorial com a comissdo de pele do hospital;
Acompanhamento no ambulatério de egressos de puerpério alto risco.

Endometrite

Alta se melhora clinica e da febre apds 48h de tratamento com antibidtico IV;
Acompanhamento no ambulatério de egressos de puerpério alto risco.

Anexite / Parametrite / Abscesso Pélvico

Alta se melhora clinica e da febre apds 48h de tratamento com antibidtico 1V;
Acompanhamento no ambulatério de egressos de puerpério de alto risco.

Tromboflebite Pélvica Séptica

Discutir critérios de alta da UTI com o médico intensivistas;

Apds alta da UTI, acompanhamento na enfermaria de puerpério de alto risco;
Alta se melhora clinica e da febre apds 48h de tratamento com antibidtico 1V;
Acompanhamento no ambulatério de egressos de puerpério de alto risco.
Mastite

Alta do ambulatério se melhora clinica.

Abscesso Mamario

Alta apds drenagem;
Alta se melhora clinica e da febre 48h de tratamento com antibidtico IV.
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13 FLUXOGRAMAS
SIM , NAO
CRITERIOS DE
INTERNACAQO?

Fluxograma 1: Fluxo nas pacientes com Infec¢do Puerperal - Geral
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13.1 FLUXOGRAMA PARA PACIENTES COM INFECGAO DE SITIO CIRURGICO

e
|
v

e

CRITERIO PARA
INTERNACAO?

Y
i
|

SIM

- SINAIS DE SEPSE?

e
APOS 48H:

- PERSISTENCIA DE FEBRE?

- PIORA CLINICA?
Fluxograma 2: Fluxo nas pacientes com Infeccdo de sitio cirdrgico

B0
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13.2 FLUXOGRAMA PARA PACIENTES COM INFECGCAO DE EPISIOTOMIA OU DAS LACERAGOES
VAGINAIS

NAO APOS 48H: SIM

- PERSISTENCIA DE FEBRE?
l - PIORA CLiNICA?

- SINAIS DE SEPSE?

Fluxograma 3: Fluxo nas pacientes com infec¢do de episiotomia ou das laceragdes vaginais
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13.3 FLUXOGRAMA PARA PACIENTES COM ENDOMETRITE

APOS 48H:
- PERSISTENCIA DE FEBRE?
- PIORA CLINICA?
- SINAIS DE SEPSE?

Fluxograma 4: Fluxo nas pacientes com endometrite.

SIM
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13.4 FLUXOGRAMA PARA PACIENTES COM ANEXITE / PARAMETRITE / ABSCESSO PELVICO

NAO APOS 48H: SIM
- PERSISTENCIA DE FEBRE?

- PIORA CLINICA?
- SINAIS DE SEPSE?

Fluxograma 5: Fluxo nas pacientes com endometrite anexite / parametrite / abscesso pélvico
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13.5 FLUXOGRAMA PARA PACIENTES COM TROMBOFLEBITE PELVICA SEPTICA

APOS 48H:
- PERSISTENCIA DE FEBRE?
- PIORA CLINICA?
- SINAIS DE SEPSE?

»
»

SIM

Fluxograma 6: Fluxo nas pacientes com tromboflebite pélvica séptica
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13.6 FLUXOGRAMA PARA PACIENTES COM MASTITE

APOS 48H:
- PERSISTENCIA DE FEBRE?
- PIORA CLINICA?
- SINAIS DE SEPSE
- EVOLUGAO PARA ABSCESSO MAMARIO?

SIM

Fluxograma 7: Fluxo nas pacientes com mastite
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13.7 FLUXOGRAMA PARA PACIENTES COM ABSCESSO MAMARIO

~ APOS 48H:
NAO - PERSISTENCIA DE FEBRE?
- PIORA CLiNICA?

- SINAIS DE SEPSE?

SIM

Fluxograma 8: Fluxo nas pacientes com abscesso mamario
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14. MONITORAMENTO

As InfeccBes de sitio cirdrgico (ISC) sdo consideradas eventos adversos e entram na
classificacdo de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) devendo ser permanentemente
monitoradas pelo setor de CCIH do hospital e notificadas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A coordenacdo da maternidade também deve monitorar esses dados, estimular a
notificacdo e a divulgacdo continua das medidas de prevencdo e controle para a equipe assistencial.
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