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OBJETIVO

= Atualizacbes e praticas recomendadas para prevencao de ISC;

» Destaque nas diretrizes da OMS para os hospitais em priorizar os esforgcos de
prevencao do ISC;



INTRODUCAO

= As infeccOes de sitio cirurgicos (ISC) sao complicacdes potenciais associadas a qualquer

tipo de procedimento cirurgico.

= Embora as ISC sejam dentre as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) as
mais evitaveis, elas ainda representam um problema significativo em termos de custos,

morbidade e mortalidade.

® As taxas de ISC servem como indicador de qualidade e comparacao (benchmark) para as

instituicoes, elas devem ser calculadas de forma confiavel para garantir comparacoes

validas.



DADOS EPIDEMIOLOGICOS

» Nos EUA:
* 160.000 a 300.000 ISC por ano;
* 2% - 5% dos pacientes submetidos a intervencgao cirurgica;
= Custo:
* 3.5 a 10 bilhdes anualmente;
= Aumento tempo de internacao:

« 7-11dias;

= Mortalidade:

* 2 —11 vezes maior risco de morte em comparag¢ao com o doente cirurgico nao infectado;

« 77% das mortes entre os pacientes com ISC sao diretamente atribuiveis a infec¢ao;

Anderson D), et.al., Strategies to prevent surgical site infections in acute care
hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidemial. 2014; 35:566-588,



DADOS EPIDEMIOLOGICOS

» OMS:

® A incidéncia combinada de ISC foi de 11,8 por 100 procedimentos cirurgicos (intervalo
de 1,2 a 23,6).

® Embora aincidéncia de ISC seja muito menor em paises de alta renda, continua sendo
o segundo tipo de IRAS mais frequente na Europa e EUA.



PRINCIPAIS FONTES DE INFECCAO
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CLASSIFICACAO QUANTO AO GRAU DE CONTAMINACAO

» Limpa:

= Cirurgias eletivas, primariamente fechadas, com drenos fechados, nao traumaticas,
sem presenca de achado inflamatdrio no local da cirurgia;

= Nao sao manipulados 6rgaos com elevada concentragcao de microrganismos;

> Potencialmente contaminada:

= Cirurgias com abordagem de 6rgaos colonizados (TGlI, respiratério, genitourindrio e
orofaringe em situagcdes controladas e sem contaminacao);

= Sem evidéncia de infeccao ou uma ruptura importante na técnica asséptica.



CLASSIFICACAO QUANTO AO GRAU DE CONTAMINACAO

» Contaminada:

= Contaminac¢ao grosseira durante cirurgia de trato gastrointestinal;
= Procedimento com quebra maior de técnica asséptica;

= Feridas traumaticas recentes e abertas, achado inflamatério é encontrado,

incluindo tecido necrdtico sem evidéncia de drenagem purulenta.



CLASSIFICACAO QUANTO AO GRAU DE CONTAMINACAO

» Infectada:

= Secrec¢ao purulenta, tecido desvitalizado, corpos estranhos, contaminacao fecal,

= Trauma com atraso no tratamento;



INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO

" A infeccao cirurgica refere-se a uma infeccao que ocorre apds o procedimento cirdrgico

e pode ocorrer em qualquer parte da area manipulada.

" As infeccoes do local cirurgico podem as vezes ser infeccdes superficiais envolvendo
apenas pele e tecido subcutaneo. Outras infec¢cdes do local cirdrgico sdao mais sérias e

podem envolver os tecidos mais profundos e musculos, 6rgaos ou material implantado.
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MEDIDAS DE PREVENCAO: PRE-OPERATORIO

= Banho;

= Triagem de colonizagao — ndo recomendado;

® Descolonizagdao nasal — colonizados por S. aureus (cardiotoracica e ortopédicas);
" Antibiotico profilaxia cirdrgica — 120min. antes da incisao;

" Preparacao mecanica do intestino e o uso de antibidticos orais;

" Tricotomia — somente se interferir no procedimento cirurgico;

® Aporte nutricional - paciente com baixo peso.

http://www.who.int/gpsc/ssi-guidelines/en/




MEDIDAS DE PREVENCAO: INTRA-OPERATORIO

" Preparacao cirurgica das maos;
" Preparacao do sitio cirurgico - antisséptico a base de alcool, solucdes baseadas em CHG;
= Adesivos com antimicrobiano;

" |munossupressor — ndo interromper;

Campos e paramentacao - impermeaveis;

Luvas — dupla luva, troca, modelo especifico;

http://www.who.int/gpsc/ssi-guidelines/en/




MEDIDAS DE PREVENCAO: INTRA-OPERATORIO

" Controle de glicemia — pacientes adultos;

Normotermia;

= Normovolémia;

= Oxigenagao - pacientes adultos, com anestesia geral e IOT, deve receber um 80% de
fracao de oxigénio inspirado intra-operatério e, se possivel, no pds-operatorio imediato

periodo de 2-6 horas para reduzir o risco de ISC.

http://www.who.int/gpsc/ssi-guidelines/en/




MEDIDAS DE PREVENCAO: INTRA-OPERATORIO

Irrigacao da ferida - solucao aquosa solucao PVP-I antes do fechamento. Nao utilizar

antimicrobiano;
® Troca de instrumental;
® Fios revestidos com antimicrobiano — triclosan;
® Fluxo laminar — nao recomendado;

= Sala cirdrgica e equipamentos;

http://www.who.int/gpsc/ssi-guidelines/en/




MEDIDAS DE PREVENCAO: POS-OPERATORIO

" Antibiotico profilatico — nao utilizar apds o término da cirurgia, mesmo em paciente com

drenos;

® Curativos;

http://www.who.int/gpsc/ssi-guidelines/en/




VIGILANCIA

= O objetivo principal da vigilancia é a coleta de dados sobre ISC para obter uma medida da

magnitude do problema.

m Os dados devem ser analisado para identificar e investigar as tendéncias. Devem orientar a

identificacao de acdes de melhoria e avaliar a eficacia dessas intervencdes.

= O projeto SENIC (Study of Efficacy of Nosocomial Control-1970) demostrou que um programa de
prevencdo e controle com ambos componentes de vigilancia podem diminuir as taxas de ISC

significativamente. y
 ’

® Avigilancia de ISC faz parte das diretrizes de cirurgia segura da OMS.



VIGILANCIA POS ALTA

® Estima-se que uma proporcao significativa de ISC sao detectados apds a alta do paciente.

= Esta propor¢do varia de acordo com as configuracdes, mas foi estimado como sendo entre

13% a 71%.

" N3o existe um método padrao-ouro para esse tipo de vigilancia, pode ser realizada por
contato telefbnico, carta, questionario, retorno ambulatorial.
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CONCLUSAO

= A ISC é uma das mais frequente IRAS identificada nos hospitais;
® Os riscos de ISC variam de acordo com o tipo de cirurgia;
® Existem multiplos fatores que contribuem para o desenvolvimento do ISC;

o Nenhuma intervencgao unica sera suficiente para evitar ISC.
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