Medidas
Profilaticas

para Infeccdo

de Sitio Cirurgico
em Obstetricia

Descricao

Definicado de infeccao de sitio cirdrgico

E a que ocorre na incisdo, propriamente dita, e/ou também nos
6rgéos ou tecidos abordados na operacéo.

N&o devem ser considerados os procedimentos ambulatoriais
ou realizados fora dos centros operatdrios.

Tratamento

Profilaxia
Medidas no pré-operatério

« Tratamento de focos infecciosos, mesmo que distantes do
local a ser operado

* Periodo de internagdo pré-operatério o mais curto possivel
no caso de cirurgias eletivas

« Estabilizacdo do quadro clinico, com compensacédo de doen-
¢as de base (diabetes, cardiopatia, etc.) e melhorar o estado
nutricional

» Lavagem das maos em todos os momentos

» Banho pré-operatdério o mais préximo possivel do ato cirurgi-
co, com sabao comum

* Tricotomia limitada a drea em que 0s pelos impeg¢am a visu-
alizacao do campo operatdério; deve ser feita 0 mais proximo
possivel do ato cirdrgico (inferior a 2 horas), preferencialmen-
te com aparelho elétrico

Medidas da equipe cirirgica

* Antissepsia das maos com solugédo degermante de Clorexidi-
na a 2% ou 4%; ndo usar jéias nas maos e antebracos

» Paramentacao adequada, com uso de mascaras (recobrindo
totalmente a boca e nariz), gorro (recobrindo todo o cabe-
lo), avental, 6culos (recomendados pelo risco de respingos
de sangue e fluidos corpéreos em pele integra ou mucosas),
luvas estéreis e propés

* A sala cirurgica deve ser mantida com portas fechadas e a
circulacdo de pessoal deve ser a menor possivel

Medidas no transoperatério

Campo operatorio

« Utilizar antissépticos do tipo Clorexidina

* Proceder a degermacao inicial para remocao de sujidades
e reduzir a carga microbiana transitéria

* A antissepsia deve ser feita com solucao alcodlica sob
friccao, com produto do mesmo principio ativo utilizado na
degermacéo

+ Para antissepsia de mucosas devem ser utilizadas solugdes
aquosas dos antissépticos.

« Utilizar campos cirurgicos estéreis, de tecido ou descartaveis
(nao-tecido)

Técnica cirdrgica

A técnica e a duragao das cirurgias sao fatores relevantes no de-
senvolvimento de quadros infecciosos, assim como a habilidade
do cirurgido em minimizar trauma tecidual, fazer contencao de
sangramento e drenagem de hematomas, eliminar espagos mor-
tos, remover tecidos desvitalizados e corpos estranhos, usar cri-
teriosamente drenos e praticar suturas com tensao apropriada e
com material biocompativel.

Tratamento

Observacéo

Os materiais particulares das equipes cirurgicas deverdo sofrer
processo de esterilizacdo da CME do Hospital Sdo Luiz, obede-
cendo aos critérios para o controle de qualidade.

Medidas no pos-operatério

 Lavar as maos antes e apds trocas de curativos e de qualquer
contato com o sitio cirurgico

« Orientar paciente e familiares quanto aos cuidados com
aincisao, sintomas de infeccdo do sitio cirdrgico e a
necessidade de comunicar tais sintomas

* Notificar o Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH)
do Sao Luiz em caso de ocorréncia de infeccdo em sitio
cirurgico, mesmo apds a alta da paciente. O contato pode ser
pessoal, via telefone ou internet (www.saoluiz.com.br)

« Orientar lavagem diaria, durante o banho, com sabonete

Antibioticoprofilaxia

Em partos, o antibidtico profilatico deve ser administrado apds
o clampeamento do corddo umbilical, exceto em casos de profi-
laxia para estreptococo do grupo B, que deve seguir orientacao
especifica.

Mesmo as cesarianas realizadas eletivamente com bolsa inte-
gra possuem indicacao de profilaxia antibiética contra infeccao
de sitio cirdrgico.

Partos normais, sem fatores predisponentes relevantes, ante-
parto e/ou intraparto ndo necessitam, rotineiramente, de anti-
bioticoprofilaxia.

12 Opcgéo
Cefazolina (Kefazol®) — 2 g por via intravenosa inicial e mais 2 g
por via intravenosa apés 8 horas

22 Opcao
Cefalotina (Keflin®) — 2 g por via intravenosa inicial e mais 2 g
por via intravenosa apds 4 horas



