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A problematica das infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) no mundo

-

Paises desenvolvidos: taxas variam entre 5 a
15%, a depender do risco do paciente

\

)

Paises em desenvolvimento: até 30% dos
pacientes sao acometidos por algum tipo de
IRAS

\
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Infeccao do Sitio Cirurgico (ISC)

Sao aquelas acometem a incisdo cirurgica, tecidos,
orgaos e cavidades manipulados durante o procedimento
cirurgico. Podem ser identificadas até 30 ou 90 dias apos
a realizacao da cirurgia

(US Centers for Diseases Control & Prevention, 2021)




Classificacao Topografica das ISC

+ Purulent drainage from
superficial incision
+ Pain, swelling, erythema
or heat at incision site
Superficial and surgeon deliberately
opens incision

Skin

Incisional SSI

Subcutaneous Tissue

+ Abscess involving deep
incision found during
radiological exam, direct
exam or re-operation

- * Purulent drainage found

Deep Incisional during deep incision but

SSI not from organ/space

component

Deep Soft Tissue (fascia
and muscle)

Mediastinitis
Endocarditis
Osteomyelitis
Meningitis
Ventriculitis
Intra-abdominal

Organ/Space

Organ / Space Ssi

Fonte: US Centers for disease control and prevention (CDC). Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals:
2014 Update. infection control and hospital epidemiology; 2014, 29(1.)
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Fontes de
Microrganismos

Frequentemente sao provenientes da
microbiota do préprio paciente

Bacterias
Staphylococcus aureus
Staphylococcus coagulase-negativa
Escherichia coli

Fungos:
Candida albicans

Candida tropicalis

(WHO, 2016; CDC, 1999)
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Fatores de risco classicos para o desenvolvimento de ISC

Diabetes
Mellitus
Problemas
: : Extremos de
ambientais da idade
Quebra na
técnica Obesidade
asséptica
Microbiota
cutanea, Imunossupres-
mucosa e do sores
TGI.
Tempo o
cirdrgico Antibiéticos
Hemotransfu- : .
s&0 macica Hipotermia

Hiperglicemia

(Mangram e cols., 1999; Fry, 2011; Fry, 2008; May e cols., 2011; Young e cols., 2011)



Praticas essenciais

recomendadas para
prevencao das ISC




Medidas Basicas

Banho pré-operatorio

Tricotomia da pele em situacdes especificas

Antissepsia da pele

Antibioticoprofilaxia na vigéncia de até 120 minutos antes da
incisao da pele

Manutencdo da normotermia

Estrito controle glicémico

(TANNER ET AL., 2015; AORN, 2016; WHO, 2016; CDC, 2017; SOBECC, 2017)
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O que dizem as diretrizes a respeito do controle glicémico

estrito como estratégia para prevencao de ISC?

1999: US CDC

tratamento da

glicemia > 200
mg/dL

2014: SCIP
Programme
(US) Controlar
glicemia (< 200
mg/dL) em
cirurgia
cardiaca

2008: NICE
(UK) Nao
administrar
insulina a
pacientes nao
diabéticos

2017: US CDC
recomendou o
controle
glicémico <
200 mg/dl para
pacientes
cirargicos

2016: WHO
recomendou o
controle
glicémicol.
Uma meta nao
foi definida

2017: ANVISA
(BR)
recomendou o
controle
glicémico (<
180 mg/dL)
entre pacientes
cirargicos

2019: NICE
(UK)
Permanece
nao
recomendando
o controle
glicémico entre
pacientes
cirargicos
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(WHO, 2016; BERRIOS-TORRES ET AL., 2017; NICE, 2008; NICE, 2019; ANVISA, 2017)



Monitoramento da Glicemia: pacientes
diabéticos nao-criticos

Standards of Care

15. Diabetes Care in the Hospital: Standards of Medical Care in
Diabetes—2021

American Diabetes Association
Diabetes Care 2021 Jan; 44(Supplement 1): S211-5220.

heck f d
https://doi.org/10.2337/dc21-5015 RSB AT

Glicosimetro ‘point-of-care test’

Frequéncia minima: 4-6 horas
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Monitoramento da Glicemia: pacientes
criticos em uso de insulina |V

Standards of Care

15. Diabetes Care in the Hospital: Standards of Medical Care in
Diabetes—2021

American Diabetes Association
Diabetes Care 2021 Jan; 44(Supplement 1): S211-S220.

heck fi t:
https://doi.org/10.2337/dc21-5015 (B Chiccfarupdatce

Glicosimetro ‘point-of-care test’

Frequéncia minima: a cada 30 minutos a 2 horas
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Seguranca

Deteccao de hipoglicemia (glicemia < 70 mg/dL)

Protocolos institucionais devem ser estabelecidos a fim de evitar
eventos de hipoglicemia

Esses eventos devem ser documentados e os pacientes
acompanhados

(ADA, 2021)
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Para implementacao da medida

Equipe multiprofissional:
Selecionar o protocolo de controle
Estabelecer protocolos para pacientes que sao mantidos em jejum
Protocolos de transicao apos a liberacao de dieta

Protocolos de acompanhamento apds a alta de unidades de terapia
intensiva

Treinamento da equipe de enfermagem

Controle glicémico

Reconhecimento de sinais de hipoglicemia e de hiperglicemia




Como aferir a conformidade da aplicacao dos
protocolos de controle glicémico?

Medir o percentual de pacientes em que a glicemia atende a uma
meta especifica (ex. 180 mg/dL ou menor) nas primeiras 24h apos a
realizagcao de determinado procedimento cirurgico

Conformidade= Numero de pacientes que atenderam a meta glicémica/ Numero de pacientes
submetidos ao procedimento cirurgico especifico
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