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» Apresentar o conceito de vigilancia epidemioldgica

e os critérios para o diagndstico de infeccao de sitio

ObJEtiVOS cirdrgico;

» Apresentar as medidas de prevencdo de infeccdo

de sitio cirurgico.




VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA




/ A vigilancia epidemioldgica das infeccoes \
O QUE E VIGILANCIA relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), é a
observacao ativa, sistematica e continua de
sua ocorréncia e de sua distribuicao entre
pacientes, hospitalizados ou nao, e dos
eventos e condi¢cdes que afetam o risco de sua
ocorréncia, com vistas a execucao oportuna

\ das acdes de prevencao e controle. /
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EPIDEMIOLOGICA?




POR QUE FAZER
VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA
DAS IRAS?

Determinar areas, situacdes e servicos que
merecem atuacao especial da Comissao de
Controle de Infeccdao Hospitalar (CCIH) e outros
setores do servico de saude;

Avaliar fatores que possam estar associados ao
aumento ou diminuicao da ocorréncia do evento
estudado.



E considerada um dos componentes
essenciais dos programas de prevencao e
controle das IRAS;

E um dos pontos centrais de atuacdo da
CCIH pois, por meio dela, € possivel:

Obter taxas que Identificar os Avaliar a eficacia e
permitem padrdes mais Identificar surtos a efetividade das
conhecer a relevantes de antes de sua medidas de
realidade resisténcia propagacao; prevencao e

epidemioldgica; microbiana; controle aplicadas;




COMO FAZER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS?

A CCIH deve escolher o
método de Vigilancia
Epidemiologica mais

adequado as caracteristicas do
hospital, a estrutura de
pessoal e a natureza do risco
da assisténcia, com base em
critérios de magnitude,
gravidade, redutibilidade das
taxas ou custo

Sao indicados os métodos
prospectivos, retrospectivos e
transversais, visando determinar
taxas de incidéncia ou prevaléncia.
Busca mista (passiva e ativa),
busca ativa de casos pelo Servi¢o
de Controle de Infec¢ao Hospitalar
(SCIH) e passiva por parte dos
servicos parceiros (ambulatdrios
de egressos, servicos de Pronto
Atendimento etc.).




INDICADORES PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS
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* A CCIH deve definir localmente quais serao os —@_
indicadores do servico de saude que precisam ser — §
vigiados de acordo com suas caracteristicas proprias — 0
(especialidade do atendimento, complexidade das areas — 0

de atendimento, natureza do risco da assisténcia, perfil
epidemioldgico, entre outras).



CRITERIO EPIDEMIOLOGICO DE IRAS

A vigilancia epidemioldgica dos indicadores nacionais
deve ser realizada utilizando-se os critérios
diagndsticos de IRAS;
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SR 4 Os critérios diagnodsticos devem ser utilizados N

somente para a definicdo das IRAS sob o ponto de

vista epidemioldgico e nao devem ser confundidos

com os critérios clinicos, que sao utilizados para a
definicdo da infeccao e do seu tratamento pelo

\_ médico do paciente. J

Gertincia de Viglanca  Montoxaments em Senvios de Saide
Gernca Gerslde Tecnoioge em Senvcos de Saie
Tercara Dietara

Melhorar o entendimento e aplicabilidade dos
critérios diagndsticos epidemioldgicos das IRAS, bem
como reduzir a subjetividade na definicao das IRAS e
padronizar os conceitos utilizados em sua vigilancia;

P At T
CELAST FADVENTION
AND CONTROL
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Visao Clinica

Visao Epidemioldgica

Julgamento clinico,
implica na decisao de
tratar ou nao o
paciente

Baseada em
critérios
Epidemioldgicos
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O ideal é que durante a busca ativa e visita aos setores, os
responsaveis do SCIH pela vigilancia das IRAS, discutam com
a equipe assistencial os casos de infeccdao diagnosticados
pelo médico, bem como os casos suspeitos, para a coleta do
maximo de informacdes que possam contribuir para a
conclusao e fechamento do caso.




INFECCAO DE
SITIO CIRURGICO -

ISC

X

Sao infeccdes relacionadas a procedimentos
cirdrgicos, com ou sem colocacdo de implantes,
em pacientes internados ou ambulatoriais.

A data da infeccao é a data da realizacao do
procedimento cirurgico.

As ISC de notificacao nacional obrigatéria para o ano de 2023
sao infeccdes que ocorrem apds: cirurgia cesariana, implante de
protese mamaria, implante de protese de quadril primaria,
implante de prétese de joelho primaria, infeccdes pos
revascularizacdo do miocardio e infeccdes pds-cirurgia de
derivagao interna neurolodgica.
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CLASSIFICACAO DAS ISC

TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO

FASCIA E MUSCULO

ORGAO/ESPACO

&

As ISC podem ser classificadas em:

ISC incisional
superficial

Acomete pele e tecido
celular subcutaneo

ISC incisional
profunda

Acomete fascia e musculo

ISC
orgao/espaco

Acomete sitios inferiores
a camada muscular, ex.:
cavidade peritoneal

https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/guias-e-protocolos/Documents/manual_infeccao_zero_compacto. pdf




CRITERIOS DEFINIDORES ISC
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NOTAS E OBSERVACOES

Nao serdao considerados os resultados de culturas
positivas quando coletadas através de swabs
(hastes com ponta de algodao).

Nao sao definidos como ISC Superficial o abscesso
do ponto (inflamacdao minima ou drenagem
confinada aos pontos de penetracao de sutura).

Qualquer ISC (incisional superficial, incisional
profunda ou orgdo/cavidade), guando
identificado mais de um tipo de ISC relacionada a
um procedimentos cirdrgicos computar e
notificar o tipo mais grave.
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DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO
DAS ISC

As amostras para identificacdo do agente etiolégico devem ser
coletadas (secrecao ou tecido) de forma asséptica.

Em caso de coleta de secrecdao, o recomendado é coletar por
aspirado. Coletar o material purulento localizado na parte mais
profunda da ferida, utilizando-se aspirado com seringa e agulha.
Quando a puncao com agulha nao for possivel, aspirar o material

somente com seringa tipo insulina;

O swab nao deve ser utilizado, devido ao risco de contaminacao

da amostra com os contaminantes comuns da pele;
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Esta Foto de Autor Desconhecido esta licenciado em CCBY-SA-NC.

Manual de procedimentos basicos em microbiologia clinica para o controle de infecgdo hospitalar: Médulo I/Programa Nacional de Controle de Infecgdo Hospitalar — Brasilia: ANVISA / Ministério da Saude, 2000.


http://descubriendolabiologiaconmarta.blogspot.com/2017/10/cuantos-microorganismos-viven-en.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

LL]
0.
v O U
I 20V
DEE
—~
050
—
> A




60% das ISC sao
evitaveis com boas
praticas
perioperatorias!



https://www.deviantart.com/topher147/art/News-Paper-Boy-Extra-Extra-Read-all-about-it-614828398
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Intraoperatério

RECOMENDACOES:

<X

Pré-operatorio Pos-operatério
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ANVISA_ https://www.youtube.com/watch?v=vbjkuwkPJsg

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/i5-de-maio-1-1.pdf
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https://segurancadopaciente.com.br/wp-content/uploads/2018/02/Caderno_8_Anvisa.pdf



* Antissepsia cirurgica das maos;
* Antibiotico profilaxia até 60 min antes do

procedimento;

e Paramentagao completa;
* Preparo da pele da paciente (degermacao seguida de
antissepsia da pele);

* Abertura dos materiais com técnica asséptica e

lntr“pgrqtérig checagem dos indicadores quimicos internos;
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ANVISA_Cartaz_6-GGTES_WEB.pdf
https://segurancadopaciente.com.br/wp-content/uploads/2018/02/Caderno_8_Anvisa.pdf



Normotermia durante a cirurgia;

Controle glicémico <180mg/dl;

Técnica cirurgica;

Tempo cirdrgico minimo possivel;

Cuidados com ambiente e estrutura (ventilacao,
temperatura da sala, volume de pessoas, esterilidade

dos materiais, manter a porta da sala fechada);
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* Uso dos check-lists de seguranca cirurgica da OMS;
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Intraoperatorio
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Pos-operatério

Manter curativo estéril por até 24 horas
apos a cirurgia;

Higienizacao das maos;

Orientacao para paciente e familiares
sobre cuidados com a ferida;

Retirada dos pontos entre 7-10 dias;
Comunicar o paciente que sera realizada

vigilancia de infeccao ap0ds a alta;
Procurar o servico de saude caso
apresente sinais de infeccao.
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https://segurancadopaciente.com.br/wp-content/uploads/2018/02/Caderno_8_Anvisa.pdf



O SERVICO DE
CONTROLE DE
INFECCAO

HOSPITALAR
DEVE:

Realizar busca ativa dos casos de ISC;

Realizar analise dos indicadores de ISC e fazer retroalimentacao
para equipe;

Definir estratégias para reducao das taxas de ISC;

Manter educacao continuada para a equipe sobre a prevencao
das infecgdes.
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enf.angelasola@gmail.com
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