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MANUAL DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO EM SITIO CIRURGICO

1. INTRODUCAO

O crescente numero de intervengdes cirdrgicas na assisténcia a saude reflete o
aumento das doencgas cardiovasculares, neoplasias e traumas, decorrentes da elevagao da
expectativa de vida e da violéncia. Estima-se que sejam realizadas entre 187 e 281 milhdes
de cirurgias de grande porte anualmente, equivalendo a uma cirurgia para cada 25 pessoas.

As Infecgdes do Sitio Cirargico (ISC) sdo as complicagdes mais comuns decorrentes
do ato cirargico, que ocorrem no pds-operatorio em cerca de 3 a 20% dos procedimentos
realizados, tendo um impacto significativo na morbidade e mortalidade do paciente.

As ISC séo consideradas eventos adversos frequentes, decorrente da assisténcia a
saude dos pacientes que pode resultar em dano fisico, social e/ou psicoldgico do individuo,
sendo uma ameaca a seguranca do paciente. Nos EUA, estima-se a ocorréncia de 150.000
a 300.000 ISC que sao responsaveis por 8.205 ébitos anuais.

Entende-se que até 60% delas sdo passiveis de prevencgédo a partir da adog¢édo das
medidas sugeridas pelos guidelines da area. No Brasil, apesar de nao haver dados
sistematizados, elas sdo apontadas em terceiro lugar entre o conjunto das IRAS, sendo
encontradas em, aproximadamente, 14% a 16% dos pacientes hospitalizados. Esse evento
adverso prolonga o tempo de internagdo, aumenta o risco de reinternacao, e o risco de
trauma psicossociais. Diante desses fatos, torna-se claro a importancia da implementacao
de medidas de prevencao dessas ISC por meio da adesao a boas praticas, com a utilizacao
de protocolos, guias, manuais baseados em evidéncias cientificas. Pacotes de medidas
reconhecidos como bundles e listas de verificagcao, tém sido apontados como relevantes
para a reducao das taxas de ISC.

2. DEFINICAO DE PACIENTE CIRURGICO PASSIVEL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ROTINA

2.1 Cirurgia Em Paciente Internado Em Servico De Saude

Paciente submetido a um procedimento dentro do centro cirdrgico, que consista em
pelo menos uma incisdo e uma sutura, em regime de internacdo superior a 24 horas,
excluindo-se procedimentos de desbridamento cirargico, drenagem, episiotomia e bidpsias
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que nao envolvam visceras ou cavidades.

2.2 Cirurgia Ambulatorial

Paciente submetido a um procedimento cirurgico em regime ambulatorial (hospital-
dia) ou com permanéncia no servico de saude inferior a 24 horas que consista em, pelo
menos, uma incisao e uma sutura, excluindo-se procedimentos de desbridamento cirdrgico,

drenagem e biopsias que n&o envolvam visceras ou cavidades.

2.3 Cirurgia Endovascular
Paciente submetido a um procedimento terapéutico realizado por acesso percutaneo

via endovascular, com insergcéo de prétese, exceto stents.

2.4 Cirurgia Endoscopica Com Penetracao De Cavidade
Paciente submetido a um procedimento terapéutico, por via endoscépica, com
manipulagdo de cavidade ou viscera através da mucosa. Estédo incluidas aqui cirurgias

transgastricas e transvaginais, cirurgias urolégicas e cirurgias transnasais.

3. CLASSIFICACAO DE CIRURGIAS POR POTENCIAL DE
CONTAMINACAO

Limpa: sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacéo,
na auséncia de processo infeccioso ou inflamatério local; sem quebra de técnica; com
drenagem fechada (drenos a vacuo, drenos pleurais e mediastino); cirurgias sem a
penetragcdo em visceras ocas (trato respiratério, geniturinério, digestivo ou orofaringe).
Exemplos: herniorrafia, safenectomia.

Potencialmente contaminada: sdo aquelas realizadas em tecidos colonizados por
flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil descontaminag¢do na auséncia de
processo infeccioso; cirurgias com a ocorréncia de falhas técnicas discretas no

transoperatério. Exemplo: gastrectomia.
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Contaminada: sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente traumatizados e
abertos; colonizados por flora abundante, cuja descontaminagéo seja dificil ou impossivel;
nos casos em que tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras; cirurgias de grande
contaminacao do tubo digestivo, obstrucdo biliar ou urinaria também se inclui nesta
classificacao e sempre na auséncia de secrecao purulenta. Exemplos: colecistectomia com
inflamagéo aguda.

Infectada: sdo aquelas que existe a presenca de secrecao purulenta durante a
cirurgia, tecidos desvitalizados, corpos estranhos, contaminacdo fecal ou trauma com
atraso de tratamento. Exemplo: ceco perfurado.

Sao consideradas infeccoes hospitalares de sitio cirurgico, aquelas que se
desenvolvem até 30 dias apos a realizacao do procedimento ou, até 90 dias, em casos
de implantes e préteses.

3.1 Procedimentos Com Implantaveis

A resolucao de diretoria colegiada/ANVISA n° 185, de 22 de outubro de 2012, incluiu
os implantes e préteses na familia dos produtos médicos e definiu os implantaveis, como
sendo:

“Qualquer produto médico projetado para ser totalmente introduzido no corpo humano
ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio da intervencao cirurgica, e
destinado a permanecer no local apds a intervengcdo. Também é considerado um produto
meédico implantavel, qualquer produto médico destinado a ser parcialmente introduzido no
corpo humano através de intervengdo cirdrgica e permanecer apos esta intervengdo por

longo prazo’.

4. PROVAVEIS FONTES DE INFECCAO
Endégena: A fonte de infecgdo é a microbiota do préprio paciente. Existem fatores
relacionados aos pacientes como idade (principalmente extremos de idade), estado
nutricional, diabetes, tabagismo, obesidade, infec¢cdes preexistentes, colonizacdo com

microrganismos, alteracées na resposta imune e tempo de hospitalizacao que influenciam
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no risco de ISC, as vezes mais que os fatores relacionados aos procedimentos
técnicos.

Exégena: A fonte de infeccdo é proveniente de microbiota externa através de
contaminacdo do campo pela equipe cirdrgica; materiais ou solugcdes contaminadas;

quebras de técnica de antissepsia e eventualmente do ambiente da sala cirurgica.

5. CLASSIFICACAO DAS INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO

Infeccao de sitio ciruargico incisional superficial: quando envolve apenas a pele e
tecido celular subcutaneo do local da incis&o;

Infeccao de sitio cirurgico incisional profundo: pode envolver ou ndo os mesmos
tecidos da ISC superficial, mas envolve obrigatoriamente tecidos moles e profundos, como
a fascia e camadas musculares;

Infeccao de sitio cirurgico érgao/espaco: envolve 6rgaos ou espacos manipulados
durante a cirurgia, mas ndo necessariamente a incisdo. Exemplos: meningite ap6s a
manipulagdo do sistema nervoso central; endocardite apds troca de valvula cardiaca;
peritonite apds cirurgia abdominal.

pele <
ISC incisional
tecido celuiar supexficial
fasdae ISCincisional
misculos profunda
r
drggoou { ISC érgao/cavidade
cavidade
.
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7.

MEDIDAS DE PREVENCAO NO PRE-OPERATORIO

Tratamento de focos infecciosos: mesmo que distantes do local a ser operado;
Periodo de internacao pré-operatorio o mais curto possivel: no caso de cirurgias
eletivas, para diminuir a colonizagdo do paciente com a microbiota hospitalar;
Estabilizacao do quadro clinico do paciente: compensagao de doengas de base
(diabetes, pneumopatias, cardiopatias), estado nutricional e tratamento de infecgdes
prévias, exceto cirurgias de urgéncia;

Manutencao da normotermia durante o periodo perioperatorio: manter a
temperatura do paciente em 35,5° ou mais. A hipotermia pode prejudicar a funcao
dos neutréfilos e aumentar a perda de sangue.

Controle glicémico: manter o controle da glicemia no periodo perioperatério (até o
2° PO) em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, tendo como alvo niveis glicémicos
inferiores a 180 mg/dl.

Higienizacao das Maos: importante em todos os momentos, para minimizar o risco
de infec¢des cruzadas e colonizagcao do paciente com microbiota hospitalar;
Orientacao ao paciente: encaminhamento para o e-mail do paciente folder do
hospital com orientacdes pré operatorias, relacionadas a prevencao da infeccao do

sitio cirurgico.

DESCOLONIZAGCAO PRE-OPERATORIO:

O preparo pré-operatério da pele do paciente tem sido uma das medidas consideradas

na reducdo da ISC. A finalidade dessa fase € remover a sujidade e parte da flora microbiana

que coloniza a pele do paciente.

7.1 Banho Pré-Operatorio

Recomenda-se o banho pré-operatério com agua e sabonete comum o mais proximo

possivel do procedimento cirurgico — dentro das duas horas que antecedem o ato cirurgico

— ~ ara
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todas as cirurgias (exceto cirurgias listadas no item 7.2). Se paciente internar de véspera
ao procedimento cirdrgico, recomenda-se 0 banho com agua e sabonete comum também
neste dia.
- Cuidados durante o banho:
o Quando realizado na noite anterior, incluir a higiene do couro cabeludo e o
cuidado com as unhas;

o Dar atencao especial a higiene da cabeca nas cirurgias cranioencefalicas;
o Observar que o cabelo deve estar seco antes de ir para o bloco operatorio;

o Fornecer toalhas limpas ao paciente para o banho pré-operatorio;
o Proceder a troca de pijama/camisola, da roupa de cama ou da maca de
transporte apds o banho.
Observacao: se o0 banho com agua e sabonete comum for realizado e a cirurgia sofrer
atraso, o paciente deverd tomar banho novamente, o mais proximo possivel do
procedimento cirurgico (dentro das 2 horas que antecedem o ato cirurgico), a fim de diminuir

a proliferacao bacteriana.

7.2 Limpeza Com Toalha Impregnada CHG 2%

Para os procedimentos de alto risco de infecgéo, sera realizado a descolonizagao do
paciente somente com toalhas impregnadas de CHG 2%, o mais préximo possivel do
procedimento cirurgico — dentro das duas horas que antecedem o ato cirurgico, ndo sendo
necessario o banho com agua e sabonete comum neste momento. Se paciente internar de
véspera ao procedimento cirdrgico, recomenda-se o banho com agua e sabonete comum
neste dia.

A indicacdo sera nos casos de cirurgias limpas de: Cardiologia, neurocirurgia,
artroplastia, artroscopia, herniorrafia inguinal, herniorrafia umbilical, cirurgias plasticas

(todas) e cirurgias vasculares com endoprotese.
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A enfermagem deve aquecer as toalhas impregnadas com CHG 2% no microondas
de uso exclusivo para esta atividade, no 15° andar por 15 segundos, para conforto do
paciente e oferecer ajuda para passar as toalhas da forma adequada. Se paciente recusar
auxilio da enfermagem, deve-se entregar junto das toalhas o impresso préprio com a
orientacdo correta para utilizar cada toalha no corpo, permanecer no quarto para auxilio se
necessario, como por exemplo a toalha na regiao dorsal.

Observacao: se o banho com as toalhas impregnadas com CHG 2% for realizado e a
cirurgia sofrer atraso, o paciente devera tomar banho com as toalhas novamente, o mais
proximo possivel do procedimento cirdrgico (dentro das 2 horas que antecedem o ato
cirurgico), a fim de diminuir a proliferagédo bacteriana.

Descolonizacao pré-operatoria para cirurgia cardiaca (protocolo): Deve-se
realizar banho com toalha impregnada de clorexidina a 2% (CHG 2%), 01 vez ao dia,
durante 5 dias antes do procedimento cirurgico. O paciente pode realizar banho de
aspersao com agua e sabonete comum e, posteriormente, realizar obrigatoriamente o
banho com clorexidina 2%, que deve ser sem enxague. Caso o0 paciente interne com menos
de 5 dias antes do procedimento cirurgico, realizar o banho com toalha de CHG 2% até o
dia da cirurgia.

A enfermagem deve aquecer as toalhas impregnadas com CHG 2% no microondas
de uso exclusivo para esta atividade, no 15° andar por 15 segundos, para conforto do
paciente e oferecer ajuda para passar as toalhas da forma adequada. Se paciente recusar
auxilio da enfermagem, deve-se entregar junto das toalhas o impresso préprio com a
orientacao correta para utilizar cada toalha no corpo, permanecer no quarto para auxilio se
necessario, como por exemplo a toalha na regido dorsal.

No dia da cirurgia, deve-se aplicar as toalhas impregnadas de CHG2%

imediatamente antes de encaminhar o paciente para o centro cirdrgico.
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Toalhas Antissépticas -

CHG 2%

s

Toalha impregnada com Gluconato de Clorexidina 2%
para descolonizacao da flora tecidual para prevencao
de infecgao.

Cada embalagem contém
06 toalhas, uma para
cada parte do corpo,
h exceto rosto e
regido intima.

TOALHA1

Limpe o pescoco, tdrax e
abdome.

Nao use no rosto.

TOALHA 3

Limpe o brago esguerdo,
comecando no ombro e
terminando na ponta dos
dedos. Certifique-se de
limpar cuidadosamente a
area da axila,

TOALHA 5

Limpe a perna esquerda,
comecando na coxa e
terminando nos dedos do
pé. Certifique-se de limpar
completamente por tras do
joelho.

Aplicacéo da Toalha em um passo
* Reduz variagao do processo.

A Anvisa tém as seguintes recomendagdes tanto para
prevencao de Infecggo de Corrente Sanguinea como
para prevengao de Infecgao de Sitio Cirtrgico:

* Realizar banho com clorexidina a 2% em pacientes
> 2 meses de idade internados em UTI em
situagBes especiais, como em unidades com taxas
elevadas de IPCS, em pacientes de alto risco para
consequéncias  desfavoraveis  (presenca de
proteses, imunossupressdo grave, etc) ou para
pacientes com infecgdes recorrentes. (Il)

+ Utilizar toalhas impregnadas com clorexidina a 2%
sem enxague. (1)

» Recomendacéo de banho pré-operatério
cirdrgico: cirurgia de grande porte e cirur-
gia com implante utilizar clorexidina 2% (corpo
total): 2 horas antes do procedimento cirdrgico.

TOALHA 2

Limpe o brago direito,
comegando no ombro e
terminando na ponta dos
dedos. Certifique-se de
limpar cuidadosamente a
area da axila.

TOALHA 4

Limpe a perna direita,
comecando na coxa e
terminando nos dedos do
peé. Certifique-se de limpar
completamente por trés do
joelho.

TOALHA 6

Limpar daorso comegando
na base do pescogo e termi-
nando na regido sacral.

Cobrir a cintura tanto
quanto possivel. Limpe as
nadegas e entre elas.

Video de demonstragdo
! do Modo de Uso

e : R A
+ Promove uma aplicagéo uniforme da CHG. sC ﬁ Toalhas CHG 2%
. ng pmggs, escorrimentos ou.acL_Jmulos. . E) ) https://bit ly/37s5tdn
+ Nao abrasiva, promove uma fricg&o suave e efetiva
na remocdo de debris e material orgénico da pele. o
Referéncia [ 70 ) ’ : .
1- Medidas de Prevengdo de Infecgao Relacionada & Assisténcia & Saude. Brasilia: Anvisa, 2017, &': :“’ po I | tec i:‘iag_':]s ;;:a:;:mme

politecsaude@politecsaude.com.br
wwiw politecsaude.com.br
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7.3 Mucosa Nasal

Pacientes sabidamente portadores de S. aureus que serdo submetidos a cirurgias
cardiacas e ortopédicas com colocacdo de implantes devem receber Mupirocina 2%
intranasal. (Forte recomendacao — qualidade de evidéncia moderada). Procedimento:
- Realizar descontaminacao nasal com mupirocina tépica associada a descolonizacao
extra-nasal com clorexidina degermante em paciente diagnosticado como portador nasal
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). O paciente deve ser esclarecido
de que a apresentagao de mupirocina tdpica disponivel no Brasil deve ser aplicada de forma
superficial, apenas na entrada da cavidade nasal, pois ndao é aprovada para uso intranasal.
- Aplicar nas narinas mupirocina nasal a cada 12 horas, durante 5 dias seguidos.

- Caso o procedimento cirurgico seja realizado em menos de 5 dias, deve-se
completar a descoloniza¢ao no periodo pds-operatério

8. TRICOTOMIA
Os pelos possuem microbiota passivel de antissepsia adequada e nao sao
considerados fonte importante de patégenos, desde que haja um rigoroso preparo do
campo operatério. A tricotomia destréi algumas defesas do tegumento, podendo produzir
multiplas lesbes superficiais, aumentar o teor de hidratacdo da pele pela exsudacao de
liquidos e como consequéncia, acelerar o desenvolvimento de microrganismos. O objetivo
€ a remogao dos pelos mantendo a integridade da pele.

Recomendacoes:

O Atentar-se a area corporal ou local a ser tricotomizado de acordo com o procedimento
cirurgico;

O Utilizar tricotomizador elétrico, pois diminui o risco de micro lesdes que possam ser
facilmente colonizadas;

O Para os casos que néo for possivel a realizagao no centro cirurgico, realizar o mais

préximo do ato cirdrgico (ndo superior a 2 horas de antecedéncia);
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o

o

Ter o maximo de cuidado com os pelos que forem retirados, utilizar lengol especifico
no momento da tricotomia, e retirar com cuidado direto para o hamper;

Providenciar local para descarte dos pelos removidos e os residuos dos materiais
descartaveis utilizados;

Esticar a pele, manter o tricotomizador num angulo de 15 — 30 graus em relagéao a
superficie da pele e fazer a tricotomia cuidando para n&o pressionar o tricotomizador
contra a pele com forga;

Remover os pelos cortados da area a medida que sao cortados;

Descartar os produtos para saude (PPS) descartaveis em local apropriado (lamina
do tricotomizador devera ser descartada no perfurocortante);

Limpar o tricotomizador ap0s cada uso, de acordo com as instrugdes do fabricante;
Registrar a técnica realizada no prontuario do paciente, assinar e carimbar, com as
seguintes informacdes: método de remogéao de pelos, horario do procedimento e

area; desenvolvimento de quaisquer reacdes de hipersensibilidade;

8.1 Diagramas dos Procedimentos de Tricotomia

Abaixo segue diagrama explicativo referenciando regidao de retirada dos pelos de

acordo com sitio a ser operado, todo procedimento deve seguir a técnica descrita no item

8.0.
Local Orientacao
Coluna cervical - Retirar os pelos desde o queixo até o baixo da
clavicula;
- Para pacientes do sexo masculino orientados,
solicitar que ele faca a barba no pré-operatorio;
- Quando néao for possivel, realizar a barba do
paciente.
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Cirurgias com acesso toracico

- Retirar os pelos desde o queixo até abaixo da
linha dos mamilos para pacientes orientados,
solicitar que ele faga a barba;

- Para pacientes do sexo masculino orientados,
solicitar que ele faca a barba no pré-operatorio;

- Quando nao for possivel, realizar a barba do
paciente.

- Retirar os pelos do pescoco bilateral até linha
infraclavicular.

Toracico anterior

- Retirar os pelos do pesco¢co até o umbigo,
lateralmente além da linha mamilar.

Toracico lateral

- Retirar os pelos desde o pescoco até a crista
iliaca, da linha média dorsal;

- Retirar os pelos da parte superior do braco,
inclusive da axila.
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Abdominal superior
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- Retirar os pelos desde a linha dos mamilos até
acima do pubis;

- Da linha externa do mamilo até a crista iliaca.

Abdominal total

- Retirar os pelos desde a linha dos mamilos até
a parte superior da coxa e até o 0sso pubiano;
- Da linha externa do mamilo até a crista iliaca;

- Retirar os pelos desde a linha dos mamilos até a
parte superior da coxa;

- Remover os pelos do pubis até apds o anus e
até 10 centimetros em diregé@o a perna.
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Masculino, abdominal inferior

[T\

- Retirar os pelos desde o umbigo até a parte
superior das coxas, inclusive pubis e virilha;

- Excluir o saco escrotal.

Ombros

- Retirar os pelos da parte superior do braco até
0 pescogo;

- Da linha média do peito até abaixo do mamilo e
até a linha média dorsal.

Parte superior do braco e
cotovelo

- Retirar os pelos desde a metade do antebraco
até a metade do brago, anterior e posterior;
- Retirar os pelos desde o cotovelo até préximo
ao pescogo, térax e costas, inclusive axila.

Antebracgo

- Retirar os pelos desde o pulso até cotovelo.
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Punho

.

- Retirar os pelos da mao, até 10 centimetros

acima do pulso, anterior e posterior.

Dorso inferior e laminectomia

lombar

4\) - %\\
ket
L

- Retirar os pelos das nadegas até acima da

cintura com largura de 5 centimetros.

Nome: Dra Bianca Razente

Nome: Dr. Pedro Loretti

Membro - Retirar os pelos da perna da regiao inguinal até
inferior tornozelo.
|
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Coxa - Retirar os pelos da coxa até 2 cm acima do

joelhos.

Perna e joelhos

J f"

- Retirar os pelos do joelho até o tornozelo;

- Para procedimentos de artroscopia do joelho
retirar os pelos apenas do joelho a ser operado.

~ N\

Observacao: em casos de cirurgia cardiaca, realizar a tricotomia de corpo total (do
pescoco para baixo).

9. EQUIPE CIRURGICA

Antissepsia cirlrgica

A antissepsia cirargica das maos constitui uma medida importante para a prevencao
da ISC. Visa a remogcao mecanica da microbiota transitéria da pele e reducao da microbiota
residente, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional. Deve ser realizada
com solucdo degermante de PVP-I a 10% ou clorexidina a 2% ou solug&o alcodlica para
escovacao cirurgica (Surgical scrub ®).

As escovas utilizadas no preparo cirdrgico das maos devem ser descartaveis e de
cerdas macias e impregnadas com antisséptico. A escovacao com a parte impregnada da
esponja deve ocorrer em todas as partes das maos, antebracos e cotovelos. A limpeza sob
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as unhas deve ocorrer com as cerdas da escova.

A antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatério das maos deve durar de trés a cinco
minutos para a primeira cirurgia e de dois a trés minutos para as cirurgias subsequentes.
Para solugdes alcodlicas, deve-se obedecer ao tempo de recomendacao do fabricante. Nao

usar adornos nas méaos e antebragos.

Antissepsia cirdrgica a seco

Em 2002, o Central of Diseases Control publicou a importancia de realizar antissepsia

cirurgica com substancia alcéolica sem escovacao devido ao risco de dermatite.
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10.PARAMENTACAO CIRURGICA
A paramentac¢do é um conjunto de barreiras contra a invasao de microrganismos nos
sitios cirargicos dos clientes e para protegdo de exposi¢cdo dos profissionais a sangue e
outros fluidos organicos de clientes. Constituem-se de: uniforme privativo (jaleco e calca),

gorro, mascara, éculos de protecdo, avental e luvas estéreis.

ELABORACAO APROVAGCAO
Setor: SCIH Setor: Diretoria Geral
Nome: Dra Bianca Razente Nome: Dr. Pedro Loretti

Assinatura/Data:

Vigéncia: 23/05/2025




. GUIAS E MANUAIS / CENTRO CIRURGICO VILA NOVA fT 1
SAOILUIZ Vigéncia Revisao Cadigo: Pagina e
ar 23/05/2025 04 HVNS.CC.GM.001 18 de 24

MANUAL DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO EM SITIO CIRURGICO

Méscaras cirurgicas: devem ser utilizadas, recobrindo totalmente a boca e nariz, por

todos que adentrarem as salas durante o ato cirdrgico ou se houver material cirargico
exposto;

Gorro: recobrindo todo o cabelo;

Avental: deve ser estéril, uso restrito a sala cirdrgica e trocado a cada procedimento.
Em cirurgias com eliminacdo ou presenga de grande quantidade de residuos liquidos
podem ser utilizados aventais impermeaveis, para maior protegdo do profissional;

Oculos: E recomendado dentro das medidas de precaugdes padrédo, principalmente
nas situacoées onde houver o risco de respingos de sangue e fluidos corpéreos em pele
integra ou mucosas;

Luvas: estéreis para protecdo do paciente em relacdo ao contato com as maos do
cirurgido e do proprio profissional, quanto a exposi¢cao a matéria organica. Colocar as luvas
apos estar vestido com o avental estéril;
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11.PROFILAXIA ANTIMICROBIANA - SEGUIR DIRETRIZ INSTITUCIONAL
O uso de antibidtico profilatico para ISC deve atender uma série de requisitos, como:
toxicidade minima, baixo custo, ser fraco indutor de resisténcia, ter apresentacao
parenteral, possuir farmacocinética adequada, além de ser dotado de atividade contra a
maior parte dos patégenos causadores de ISC.
O profissional deve seguir as recomendagdes da HVNS.SCIH.DRC.002 —
Diretriz Clinica Antibioticoprofilaxia Cirurgica.

12.MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO NO TRANSOPERATORIO

12.1 Antissepsia do Campo Operatoério

Recomendam-se antissépticos de amplo espectro, com rapida atividade e que
possuam acgao residual. O mais recomendado é a clorexidina a 2%.

A degermacao, quando indicada, deve ser feita com solucdo degermante de
clorexidina 2%, seguida de retirada com compressa levemente embebida em soro
fisiolégico para remover a sujidade e reduzir a carga microbiana transitoria, facilitando a
acao do antisséptico a ser empregado.

A antissepsia deve ser realizada com clorexidina alcodlica 0,5 a 2% iniciada do ponto
onde sera feita a incisdo para a periferia, de maneira circular e ampla para abranger
possiveis extensdes da incisdo, novas incisdées e/ou drenagens. Para a antissepsia de
mucosas devem ser utilizadas solugcdes aquosas de clorexidina 0,2%.

1. Campos cirurgicos — sao utilizados para estabelecerem barreira asséptica
gue minimiza a passagem de microrganismos entre as areas estéreis e nao estereis.

2. Esterilizacao de Materiais- em relacdo a esterilizacdo de materiais e
instrumentais devem ser feitos controles rigorosos em cada passo do processo, com
relacdo aos testes bioldgicos e fisico-quimicos de funcionamento dos equipamentos de
esterilizacdo (plasma de perdxido de hidrogénio e vapor), conforme ja estabelecidos na
central de material e esterilizacdo (CME).

A desinfeccao de instrumentais e equipamentos realizadas entre os procedimentos
cirurgicos, deve ser realizada apenas na CME, seguindo rigorosas recomendacoes
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padronizadas, em relacdo a limpeza, cuidados com as solug¢des utilizadas e demais
controles do processo.

Deve ser ressaltado a necessidade de controles de validades de esterilizacdo dos
materiais no arsenal e farmacia, forma de armazenamento, interpretacdo da leitura e
registro dos indicadores de esterilizagao.

Os materiais particulares das equipes cirargicas deverdo sofrer processo de
esterilizacao na central de material e esterilizagao da nossa instituicao, obedecendo aos

critérios e procedimentos internos.

3. Técnica Cirurgica

A técnica e a duracao das cirurgias sao fatores relevantes no desenvolvimento de ISC.
Segundo estudos em literatura, estdo associadas a uma menor incidéncia de ISC: a
habilidade do cirurgido em minimizar trauma tecidual; contencdo de sangramento e
drenagem de hematomas, eliminagdo de espagos mortos; remocdo de tecidos
desvitalizados e corpos estranhos, técnicas de suturas (nem tdo tensas e nem tao
instaveis); materiais de suturas biocompativeis.

O uso de drenos deve ser criterioso especialmente os abertos, pois estéo relacionados
ao desenvolvimento de ISC. A permanéncia dos drenos deve ser a mais curta possivel.
Deve-se ressaltar que a persisténcia de drenos nao justifica a continuidade de antibiéticos
profildticos por mais de 24 horas.

4. Limpeza e Desinfeccao de Superficies

Deve-se garantir que o ambiente da sala cirargica esteja adequadamente limpo a cada
procedimento realizado. Os procedimentos habituais de limpeza reduzem de modo
conclusivo o risco de infeccao veiculada por ambiente. Por esta razdo, ndo se recomenda
realizar limpezas especiais ou fechamento de salas ap0s cirurgias contaminadas ou
infectadas, ou mesmo limitar horarios para realizacao destas.

Procedimentos de Limpeza estabelecidos no bloco operatoério:

- Limpeza pré-operatéria: deve ser realizada antes do inicio da programacao cirdrgica
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da remocao do pé de todas as superficies horizontais das salas cirurgicas, incluindo foco,
moveis e equipamentos. Utilizar toalhas descartaveis embebidos em solugéo desinfetante,
inclusive nas telas de LED das salas inteligentes.

- Limpeza concorrente: deve ser realizada ao término de cada procedimento cirdrgico

e envolve a remogéo dos residuos e de todos os materiais utilizados no procedimento
anterior. Limpeza e desinfec¢do de equipamentos e mdveis com sujidade visivel. Inclui a
desinfeccao das superficies (toalhas descartaveis embebidas em solucdo desinfetante) e
piso.

- Limpeza operatéria: deve ser realizada durante o procedimento cirurgico quando

ocorre derramamento acidental de substéncias organicas, passiveis de conterem
patdgenos que possam acarretar riscos de contaminacéao durante o ato cirargico.

- Limpeza terminal: é realizada diariamente no setor, incluindo focos cirurgicos e seus

trilhos ou suportes, equipamentos montados e fixados no teto, todos os modveis e
equipamentos, incluindo rodas e gavetas, grades do sistema de ventilagdo, superficies
horizontais e lavabos, paredes e teto.

5. Ambiente da Sala Cirurgica

A sala deve ser mantida com portas fechadas, e a circulagdo de pessoal deve ser a
menor possivel. A temperatura deve ser mantida entre 18 e 24° C. O controle de ventilagéo
€ desejavel, de preferéncia com pressado positiva na sala operatéria, com relacdo ao
corredor e areas adjacentes. E indicado pelo menos 15 trocas de ar por hora. Utilizar filtros
apropriados com trocas periddicas estabelecidas. Estruturalmente, o fluxo de ar na sala
operatéria deve ser introduzido préximo ao teto com exaustdo do ar préxima ao piso.

Realizar a manutencao preventiva e corretiva dos filtros e ductos do sistema de

climatizacao.
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13.MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO NO POS-OPERATORIO
1. Higienizar as maos antes e apds trocas de curativos e de qualquer contato
com o sitio cirurgico, de acordo com a recomendacao dos 5 momentos de higienizacao das

maos.

2. Usar técnica asséptica nos curativos e conforme descrito em procedimento
especifico.

3. Proteger a ferida com curativo estéril por no minimo 24h. A cobertura das

feridas esta indicada em razao das novas tendéncias de curativos, onde o meio Umido,
temperatura e protecao local sao fatores de facilitacdo da cicatrizagéo.
4. Orientar pacientes e familiares quanto aos cuidados com a incisao e a

comunicacao de sinais de infeccao do sitio cirargico.

14.BUNDLE DE PREVENCAO DE INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO

Medidas reconhecidas como bundles e listas de verificagdo tém sido apontadas
como relevantes para a reducao das taxas de ISC.

A aplicacéo das boas praticas de prevencao de ISC é de responsabilidade de todos
0s envolvidos no processo cirurgico do paciente, desde o pré cirdrgico ao poés cirurgico.
O preenchimento do bundle é de responsabilidade do enfermeiro do centro cirdrgico.

O bundle consiste em pacote uUnico de medidas, porém, esta dividido em dois
formularios, que objetiva otimizar a avaliacao de acordo com a fase do processo cirargico
em que o paciente esta passando pelo bloco operatério, favorecendo a implantagdo de

barreiras de seguran¢a em tempo real.

1. Os itens avaliados do forms do bundle pré cirlirgico sao:
- Tricotomia até 2 horas antes do inicio da cirurgia;
- Banho com toalhas impregnadas com CHG até 2 horas antes do inicio da cirurgia;
- Glicemia inferior a 180 mg/dl;

- Temperatura >35,5° ou mais.
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itens avaliados do forms do bundle intra e pés cirurgico sao:
2.Intra: profilaxia antibiotica até 60 minutos antes da incisdo cirurgica;
2.3 Controle glicémico inferior a 180 mg/d;
2. Temperatura >35,5°;
2.13 Pos: Temperatura > 35,59;
2.15 Glicemia <180mg/dI
3.0 O SCIH sera responsavel pelo desfecho do bundle na verificagdo do controle
glicémico no pés cirurgico (itens 2.15 e 2.16).
Observacao: A avaliacao da escovacgao cirdrgica das maos é realizada pelo time de
higiene de maos durante as auditorias.
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