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1. OBIJETIVO

Definir as medidas de prevencao, identificacdo e tratamento das infec¢Ges de sitio cirdrgico, de acordo

com o que é determinado pela ANVISA e por legislacdes vigentes, no Hospital Antonio Bezerra de Faria.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes que foram ou serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos no Hospital Antonio
Bezerra de Faria (HABF).

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes ndo submetidos a procedimentos cirurgicos.
4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

4.1INTRODUCAO

A identificacdo, a prevencdo e o controle das IRAS (Infeccdes Relacionada a Assisténcia a Saude)
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representam fundamentos para a intervengao sobre o risco em servigos de salde, antes que o dano

alcance o paciente.

Com a missdo de promover e proteger a salde da populagdo, a ANVISA definiu as normas gerais, os

critérios e os métodos para prevengao e controle das IRAS no Brasil.

A definicdo dos critérios diagndsticos de infeccdo para a vigilancia epidemiolégica das IRAS em

servicos de salde permite a harmonizagdo necessdria para identificar o caso, coletar e a interpretar

as informagbes de modo sistematizado pelos profissionais de saude.

As definicdes de procedimento cirlrgico, infeccdo e indicadores constituem a base que norteia o

trabalho das ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). A utilizagdo de definigdes para os

procedimentos e critérios para diagnosticar uma infeccdo, de modo harmonizado por todos os
servicos de salde, possibilita selecionar o objeto
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da vigilancia e permite a comparacgao entre eles.

A Infecgdo do Sitio Cirtrgico (ISC) é uma das principais infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
no Brasil, ocupando a terceira posicdo entre todas as infeccdes em servicos de saude e
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados.

Este protocolo contempla as medidas de prevencdo, identificacdo e tratamento das infeccdes de

sitio cirdrgico bem como define a tabela de antibioticoprofilaxia cirdrgica.

4.2REGISTROS ENVOLVIDOS

e Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirdrgica

4.3TERMINOLOGIA, DEFINIGOES E SIGLAS:

e ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e CCIH: Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar

e ISC: Infecgdo de Sitio Cirurgico
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e RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada

e SCIH: Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar
e VISA: Vigilancia Sanitdria

e DIPA: Doenca Inflamatdria Pélvica Aguda

e DST: Doenga Sexualmente Transmissivel

e EV: Endovenoso

e G:grama

o Kg: kilograma

e Mg: Miligrama
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4.4DEFINICOES
INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO
ISC SUPERFICIAL

Ocorre nos primeiros 30 dias apdés o procedimento cirurgico (sendo o 19ia a data do
procedimento), envolve apenas pele e tecido subcutdneo e apresenta pelo menos UM dos
seguintes critérios:

- Drenagem purulenta da incisdo superficial;

- Cultura positiva de secre¢do ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente (ndo serdo
considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com
ponta de algodao);

- A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor,

EXCETO se a cultura for negativa;
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- Diagndstico de infecgdo superficial pelo cirurgido ou outro médico assistente.

Tipos:

e Incisional superficial primdria: identificada na incisdo primaria em paciente com mais de 1
incisao.

e Incisional superficial secundaria: identificada na incisdo secunddria em paciente com mais de 1

incisao.
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N3o sao definidos com ISC Superficial:

O diagndstico ou tratamento de celulite (vermelhidao, calor, inchaco). Uma incisdo que é drenada
ou com microrganismo identificado em cultura ou por método molecular de diagndstico
microbioldgico ndo é considerada uma celulite;

Abscesso do ponto (inflamag¢do minima ou drenagem confinada aos pontos de penetracdo de

sutura);
Infeccdo de episiotomia ou de circuncisdo do neonato.

ISC PROFUNDA

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia (sendo o 12 dia a data do procedimento) ou até 90 dias,
se houver colocagdo de implantes, envolve tecidos moles profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou
musculos) e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

- Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada de 6rgdo/cavidade.
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- Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e cultura positiva ou ndo

realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre

(temperatura 2382C), dor ou tumefagado localizada.

- Abscesso ou outra evidencia de infecgdo envolvendo tecidos profundos, detectado durante exame

clinico, anatomopatolégico ou de imagem.

- Diagnostico de infec¢do incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro médico assistente.

Tipos:

e Incisional profunda primaria: identificada na incisdo primaria em paciente com mais de 1 incisao.

e Incisional profunda secundaria: identificada na incisdo secundaria em paciente com mais de 1
incisao.
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ISC ORGAO E CAVIDADE

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se houver colocacdao de implantes, envolve
qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo
menos UM dos seguintes critérios:

- Cultura positiva de secrecdo ou tecido do orgdo/cavidade obtido assepticamente (ndo serdo
considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com ponta de
algodao);

- Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infec¢cdo envolve os planos profundos da ferida
identificada em reoperacao, exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem;

- Diagndstico de infec¢do de 6rgdo/cavidade pelo médico assistente.

E atende pelo menos UM dos critérios definidores de infecgdo em um sitio especifico de ISC/OC.

Observacdes:
- Em pacientes submetidos a cirurgias endoscépicas com penetracdo de cavidade, serdo utilizados os

mesmos critérios de ISC do tipo 6rgdo-cavidade.
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- Toda infecgdo do trato urinario apds cirurgia uroldgica sera considerada ISC-OC.

- NAO considerar que a eliminag3o de secre¢do purulenta através de drenos seja necessariamente sinal de

ISC-OC. Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de

PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas indicam infecgdo.
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ATENCAO:

Caso a infec¢do envolva mais de um plano anatémico, notifique apenas o sitio de maior
profundidade.

No caso de identificagao de Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR) considerar até 24 meses
apos realizacdo do procedimento cirtirgico como critério para diagnodstico de ISC. A notificagcao de
MCR é obrigatodria e deve ser realizada no Formulario Infec¢dao Relacionada a Assisténcia a Saude
por Micobactéria de Crescimento Rapido - Profissional por meio do link http://formsus.

datasus.gov.br/site/unidade.php?id_aplicacao=1826

4.5 MEDIDAS DE PREVENCAO DE ISC
4.5.1 — PRE OPERATORIO
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e Tempo de internagao pré operatdria

Quanto mais longa a internagdo antes da cirurgia, maior sera a incidéncia de infec¢do.

Estes indices sdo explicados pela aquisicdo de microbiota hospitalar pelo paciente, sendo que a
colonizagdo aumenta proporcionalmente ao tempo de hospitalizacdo, especialmente em bacilos
aerdbicos Gram negativos.

e Avaliagao Criteriosa e controle dos fatores de risco dos pacientes

Os fatores relacionados aos pacientes como idade, estado nutricional, diabetes, tabagismo,
obesidade, infeccbes pré existentes, colonizagdo com microrganismos, alteragGes na resposta
imune e tempo de hospitalizacdo, influenciam no risco de ISC as vezes mais que os fatores

relacionados aos procedimentos técnicos.
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Recomenda-se que pacientes com doengas agudas ou cronicas descompensadas devem
preferencialmente ter suas cirurgias adiadas até que estejam em melhor estado clinico, a ndo ser
qgue a realizacdo do procedimento seja imprescindivel. Faz parte corrigir o estado nutricional,
reduzir o excesso de peso, suspender tabagismo e compensar doencas de base, tais como, diabetes

mellitus, hipertensao arterial, entre outras.

Colonizagao por Staphylococcus aureus

Em pacientes colonizados por estafilococo aureus em swab nasal que serdo submetidos a
procedimentos cirdrgicos cardiacos ou implante de prétese ortopédica sugere-se a descolonizacdo
com mupirocina 2% associada a banho com clorexidine 2% por 5 dias antes do procedimento tendo
em vista reducao de ISC por este agente nestes tipos de cirurgia. Sendo assim este SCIH recomenda
a solicitacdo de swab nasal para pesquisa de estafilococo aureus junto aos exames pré-operatérios

e avaliacdo com infectologista no pré-operatério.

Obesidade

A ISC é mais comum em pacientes obesos quando comparado com nao obesos. Isso provavelmente
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se deve a alteragdes locais como: aumento do tecido adiposo, trauma tecidual local aumentado,
tempo cirurgico prolongado e disturbio do balango homeostatico corporal. Estas alteragdes podem
contribuir com o aumento de ISC. A oxigenagdo do tecido subcutaneo esta reduzida em pacientes

obesos, que predispde a ISC.

Idade
Os extremos de idade tém influéncia na taxa de infec¢do. Pacientes com menos de 1 ano e mais de
50 anos apresentam maiores taxas de infeccdo. A causa provavel deste aumento esta relacionada a

imunosenecéncia.
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Diabetes Mellitus

Sdo muitos os fatores que contribuem com as alteragdes na fisiopatologia da cicatrizacdo na
presenca desta patologia. SGo exemplos, as complicacdes macro e microvasculares, envolvendo a
predisposicdo a aterosclerose, neuropatia, faléncia renal e efeitos inibitérios nos mecanismos de
defesa. Cabe ressaltar que a hiperglicemia pode afetar os leucdcitos, por aumentar a
permeabilidade vascular, levando ao edema. Isto determina localmente os defeitos na resposta

guimiotdxica, na aderéncia e na funcao fagocitica dos neutrofilos.

Desnutrigao

A ma nutricdo pode diminuir a fungdo fagocitica, os niveis de complemento e de anticorpos, reduzir
a reacdo de linfocitos a mitégenos e afetar a resposta de imunidade celular tardia. A desnutricdo
compromete a cicatrizacdo e aumenta a vulnerabilidade a infec¢do. Pacientes com albumina baixa e
mal estado nutricional estdo sob risco aumentado de complicagbes infecciosas e ébito. Dieta rica
em L-arginina, 6mega-3 e outros acidos graxos polinsaturados e trigo melhoram a imunidade e

reduzem infeccGes em pacientes de alto risco.
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Tabagismo

O tabagismo esta relacionado com doengas cardiovasculares, respiratdrias, neoplasicas pulmonares
e orais e distlrbios vasculares periféricos. Complicagdes cirurgicas tanto intra quanto pods-
operatérias como pulmonares, cardiovasculares, cerebrovasculares e cicatrizagdo diminuida da
ferida operatéria podem ocorrer relacionadas ao tabagismo. Estas complicagdes tém como
fisiopatogenia a isquemia tecidual. Oriente o paciente a parar de fumar no minimo 30 dias antes da

cirurgia.

Uso de esteroides
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O uso de esteroides estd diretamente relacionado com a diminuicdo da atividade dos fagdcitos.
Existe relacdo entre a utilizacdo destes e maiores taxas de ISC. Sendo assim se possivel avaliar a
substituicdo ou reducdo da dosagem com médico assistente.

Infecgdo a distancia

Recomenda-se que em pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirlrgicos cardiacos e de
colocacdo de protese ortopédica seja solicitado pesquisa de infec¢do/colonizacdo através de
urocultura bem como swab nasal para pesquisa de estafilococo. Em qualquer procedimento
cirurgico deve ser questionado ao paciente se 0 mesmo estd em tratamento com antibidtico, para
algum tipo de infec¢do ou tem diagndstico atual de infecgdo viral, inclusive COVID19 e deve ser

postergado o procedimento cirdrgico salvo em casos de urgéncia ou emergéncia.

e Banho
O paciente deve ser orientado no pré-operatério a tomar banho com sabonete neutro antes do
procedimento cirdrgico. Em caso de neurocirurgia, cirurgia cardiaca e cirurgia de prétese ortopédica

estd indicado banho com solu¢do degermante de clorexidine2% na noite anterior e no dia do

2023-BTM65C - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  29/08/2023 23:12 PAGINA 9/ 25

procedimento cirurgico visando diminuir a flora bacteriana transitéria da pele.

e Tricotomia / Tonsura de pélos

O objetivo da tricotomia é de remover os pélos do sitio cirdrgico e manter boa integridade da pele.
Conforme recomendac¢do dos Centros de Controle e Prevencdao de Doengas — Centers for Disease
Control and Prevention — CDC, se os pélos tiverem que ser removidos, deve-se fazé-lo
imediatamente antes da cirurgia, de preferéncia utilizando tricotomizadores elétricos.

A remocdo de pelos do sitio cirdrgico pode evitar interferéncias com a incisdo e com a aderéncia do
campo cirurgico bem como de placas/ almofadas de aterramento do paciente. Ainda, contribui para

evitar a aderéncia dos curativos pds-operatoérios aos pelos do sitio cirdrgico.
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A tricotomia de pélos dos pacientes no Hospital Estadual Anténio Bezerra de Faria, quando

necessaria, sera realizada assim que o paciente der entrada no Centro Cirdrgico.

Antibiotico Profilatico

Varios estudos vém demostrando a importancia de se delimitar procedimentos cirurgicos especificos para
0s quais a antibioticoprofilaxia é benéfica, considerando os agentes ideais, 0 momento e a duracdo de
administracdo destes. O uso indiscriminado e por tempo inadequado dos antibiéticos podem tornar-se
danosos, ocasionando superinfeccdes (modificacbes da flora normal, provocando a sua reducdo e
facilitando a infeccdo por agentes mais virulentos), resisténcia bacteriana, efeitos colaterais de natureza
toxica, alérgica ou irritativa, e, com frequéncia consideravel, atraso no diagndstico de infec¢des ocultas.

Ao iniciar um antibiético com finalidade profilatica deve-se ter em mente a necessidade de alcancgar nivel
tecidual eficaz da droga desde o momento da incisdo cirdrgica até o fechamento da parede. A escolha da
droga dependera da microbiota que podera ocasionar infeccdo naquele tipo de cirurgia, de acordo com
dados da Instituicdo. O antimicrobiano ndo deve ser o mesmo utilizado como de primeira escolha no

tratamento de infecgGes.
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No caso de pacientes com internagdo por mais de 5 dias que serdo submetidos a procedimento cirurgico,
solicitar orientagdo da Infectologia para instituicdo de antibioticoprofilaxia.

Nas cirurgias limpas, devido ao baixo indice de “supuragdo” (menor que 5%), o uso de antibidticos nao
estd indicado, exceto nos seguintes casos:

e Uso de protese;

e QObesidade morbida;

e C(Cirurgias gastrointestinais:

1. Eséfago

2. Intestino

3. Estdmago
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4. Vias biliares

e Dissecgdes cirurgicas amplas com espaco morto;

e Pacientes imunossuprimidos;

e Quando ocorre contaminagdo durante o procedimento cirurgico;

e (Cirurgias oftdlmicas;

e Craniotomia;

e C(Cirurgias cardiacas;

e Cirurgias ortopédicas com fixadores;
e (Cirurgias vasculares:

Amputacgao por isquemia;

Implante de prétese;

Envolvendo abdome e membros inferiores;

P wonNoe

Incisdo inguinal

Vale ressaltar que as cirurgias que envolvem a porgdo distal do ileo, o apéndice ou o cdlon, necessitam o

uso de um agente ou a combina¢do de agentes com atividade contra bactérias entéricas e anaerdbias

obrigatdrias do cdlon, incluindo o Bacteroides fragilis.

A padroniza¢do de esquemas antimicrobianos profilaticos busca uniformizar a escolha do antimicrobiano,
além de favorecer o seu uso racional, objetivando a reducdo dos riscos de infeccdo pds-operatdria, com
consequente reducdo do tempo de internacdo de nossos pacientes e suas sequelas (complicagées ndo

infecciosas como tromboflebites, escaras de decubito, outras infec¢Ges hospitalares ndo ligadas a ferida

cirdrgica, gastos excessivos por parte da instituicdo e/ou familia do paciente).

Visando a facilitar o entendimento, a indicacdo de antibioticoprofilaxia foi descrita de acordo com a

especialidade e procedimento cirdrgico em protocolo especifico.

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. CEP: 29100-
535. Telefone: 3636-3514.
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.aov.br
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A. Antissepsia cirurgica das maos

O objetivo deste procedimento é eliminar a microbiota transitdria e reduzir a microbiota residente
da pele das maos e dos antebracos dos profissionais que participam das cirurgias, e proporcionar
efeito residual na pele do profissional.

A duracdo do procedimento deve ser de 3 a 5 minutos para o primeiro procedimento do diaede 2 a

3 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora apds a primeira escovacao.

2 Recelher, com as maocs em concha, o anti-

e séplico e espalhar nas maos, antebraco e
cotovelo. Mo caso de escova impregnada com
anti-séptico, pressione a parte da esponja

1 Abrir a torneira, molhar as maos,
contra a pele e espalhe por todas as partes.

- c""l'_Gb’EIQDS e Cotovelos
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4 Friccionar as maos, observando dedos, espacos interdigitais e antebracos por
e no minimo 3 a 5 minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos
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Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido 6 Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos
e das maos para cotovelos, retirando todo residuo @ compressivos, iniciando pelas maos e seguindo pelo antebraco e
do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da toalha/
joelho ou pés, se a torneira nao possuir fotosensor. compressa para regides distintas.

B. Anti-sepsia do campo operatdrio

e Realizar degermagdao do membro ou local prédximo da incisdo cirdrgica antes de aplicar solucdo
antisséptica, aplicando clorexidina degermante

e Deve-se retirar a solucdo degermante antes da aplicacdo do antisséptico.
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e Retirar clorexidina degermante com compressa umedecida com soro fisioldgico a 0,9% ou com
agua estéril.

e Realizar a antissepsia no campo operatdrio com clorexidina alcodlica (pele integra) e com
clorexidina aquosa (mucosas) no sentido centrifugo circular (do centro para a periferia) e ampla o
suficiente para abranger possiveis extensdes da incisdo, novas incisdes ou locais de insercdes de

drenos.

C. Abertura e inspec¢ao dos materiais esterilizados

e Os materiais esterilizados devem ser abertos com técnica adequada para que ndo haja
contaminagao;

e Antes da utilizagdo, os materiais e instrumentais devem ser inspecionados quanto: ao indicador
de esterilizagdo, integridade da embalagem, presenca de sujidades, residuos, pélos, umidade, etc.
Obs.: Caso haja algum destes, nao utilizar este material na cirurgia.

Enviar para o CME institucional e citar a ndo conformidade encontrada.

D. Uso adequado de EPIs
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Os EPIs que devem ser utilizados pela equipe envolvida no procedimento cirdrgico sdo:
Vestimenta exclusiva do Centro Cirurgico (fornecida pela instituigdo);

Calcado fechado (de modo de cubra ponta dos dedos, calcanhar, peito e laterais dos pés).
Avental estéril

Luva estéril

Oculos

AN N N NN

Gorro
v’ Méscara simples, que deve proteger a todo tempo as vias aéreas superiores dos profissionais

(nariz e boca).
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Obs.: Falar estritamente o necessdrio durante o procedimento cirudrgico.

Objetos pessoais (como bolsas, celulares, etc) ndo devem ser levados para dentro da sala cirdrgica.

E. Controle de Glicemia

Para as cirurgias em geral, tépicos relevantes em relacdo ao controle metabdlico peri-operatério

sdo: controle glicémico, controle da temperatura corpdérea e suplementacdo da oxigenagao

tecidual, bem como a manutenc¢do adequada do volume intravascular.

Efetivamente o controle glicémico no perioperatdrio tem a maior relevancia como medida de

prevencado de infeccdo pds-operatdria, no contexto metabdlico.

E bem estabelecido que o nivel glicémico alterado constantemente em um individuo diabético esta

relacionado a maior incidéncia de neuropatia, nefropatia e retinopatia.

No periodo perioperatdrio, varios estudos apontaram que o descontrole glicémico é fator de risco

estatisticamente significante para infeccdo pds-operatéria.

F. Oxigenioterapia transoperatoria

Caso o paciente seja submetido a anestesia geral, trabalhos mostram que o uso de FiO2 80%

durante o ato anestésico diminuiu o risco de infeccdo do sitio cirurgico, sendo assim avaliar

individualmente caso a caso.

G. Normotermia

E recomendado manutencdo da normotermia do paciente em especial em cirurgias longas (duracdo

maior que 6 horas), em recém-nascidos, uma vez que a hipotermia pode aumentar o risco de ISC.

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. CEP: 29100-
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H. Limitar o nimero de pessoas dentro da sala cirargica

O ato de circular em uma sala cirurgica exige conhecimentos e habilidades essenciais, portanto a

circulacdo na sala operatéria consiste em atividade desenvolvida exclusivamente pela equipe de

enfermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, os quais durante todo o tempo

anestésico/cirurgico, desenvolvem atividades a fim de garantir condi¢cbes funcionais e técnicas

necessarias para a equipe médica e ao paciente.

Os seguintes cuidados devem realizados:

e Manter as portas da sala cirurgica fechadas durante o ato operatorio;

e Evitar abrir e fechar a porta da sala operatéria desnecessariamente.

e Limitar o numero de pessoa na sala operatéria, manter o nimero de pessoas necessario para

atender o paciente e realizar o procedimento.

4.5.3 — POS OPERATORIO

I.Banho

No primeiro banho do paciente apds o procedimento cirdrgico, a equipe de enfermagem ira

proteger o curativo e orientar o paciente a tomar banho sem deixar molhar o curativo.

O paciente deve ser orientado a continuar tomando banho com o sabonete neutro.

Il.Curativos na incisao cirargica

O curativo realizado no centro cirurgico é compressivo e os demais sdo semi-oclusivos.

O primeiro curativo serd realizado pela equipe de enfermagem, que deve retirar o curativo

compressivo com o paciente deitado, avaliar a drenagem de secre¢do, aparecimento de
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hematomas, entre outros.
O primeiro curativo deve ser realizado com clorexidina degermante, sendo retirada logo em seguida
com gaze embebida com soro fisiologico a 0,9% ou agua estéril e deve ser seco e coberto com gaze

€ micropore.

Obs.: Qualquer alteracdo incomum notada apds avaliacdo deste primeiro curativo, o enfermeiro
e/ou médico devem ser comunicados.

Nos demais curativos, o paciente deve ser orientado a retira-lo antes do banho. No momento do
banho, orientd-lo a realizar a lavagem da incisdo com dgua corrente e sabonete liquido. Apds o
banho, a incisdo cirurgica deve ser secada com toalha separada ou com papel toalha e deve ser
aplicado alcool a 70%. A equipe assistencial deverd avaliar a necessidade ou ndo de manter
cobertura com gaze e micropore. Se ainda houver drenagem de secre¢do, manter o curativo com
gaze e micropore. Se ndao houver mais drenagem de secre¢do, ndo ha necessidade da manutencao

do curativo.

Ill.OrientagGes ao paciente na alta hospitalar
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No momento da alta hospitalar, o paciente deve ser orientado:

e A lavar a ferida cirdrgica durante o banho, com agua corrente e sabonete liquido e secar com
toalha separada ou papel toalha. Apds isso, aplicar dlcool a 70%;

e A observar diariamente a incisdo cirdrgica e entrar em contato com a instituicdo ou com o
médico assistente caso haja: vermelhiddo, edema, dor, calor local, drenagem de secregdo
purulenta, aparecimento de nddulo, febre, mal estar geral, etc;

e Sobre a data de retirada dos pontos da sutura.

e Entre outros, conforme a necessidade de cuidados especificos de acordo com o procedimento
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cirargico realizado.

4.6. IDENTIFICAGAO DA ISC

PELO MEDICO ASSISTENTE

A infeccdo em sitio cirurgico pode ser identificada pelo médico assistente, em consulta pds-alta. Ao
identificar a ISC o médico assistente deve comunicar ao Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

do HABF.

Caso o paciente necessite ser reinternado devido ISC, deve ser encaminhado para internag¢do no

HABF se possivel.

VIGILANCIA POS ALTA DE PACIENTES CIRURGICOS

A Resolucdo RDC N2 8, de 27 de fevereiro de 2009, dispGe sobre as medidas para reducdo da

ocorréncia de infec¢Ges por Micobactérias de Crescimento Rapido (MCR) em servicos de saude.
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e Art. 12 Esta Resolucdo aplica-se aos servicos de salde que realizam procedimentos cirurgicos e
diagndsticos por videoscopias com penetragdo de pele, mucosas adjacentes, tecidos epiteliais e
sistema vascular; cirurgias abdominais e pélvicas convencionais, cirurgias plasticas com o auxilio

de 6pticas; mamoplastias e procedimentos de lipoaspiragao.

Paragrafo Unico: Esta norma nao se aplica ao instrumental dptico utilizado nos procedimentos

endoscoépicos para acesso as cavidades corporais, por orificios naturais.

e Art. 62 Todo o instrumental cirdrgico e produtos para saude que ndo pertengam ao servico

de saide devem ser encaminhados previamente
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ao CME para processamento, obedecendo ao prazo definido por este setor.

Os instrumentais devem ser encaminhados 24 horas antes da cirurgia para o CME da MSU, para que
seja reprocessado de forma adequada e que esteja disponivel na hora do procedimento cirurgico.

e Art. 79 Os pacientes submetidos aos procedimentos referidos no art.12 devem
ser acompanhados pelo servico de saude que realizou o procedimento, para identificar sinais
e sintomas sugestivos de infeccdo por MCR. Nos primeiros 90 dias, o acompanhamento deve
ser mensal. Apds este periodo, os pacientes devem ser orientados a procurar o servico de
saude caso ocorra qualquer anormalidade relacionada ao procedimento cirdrgico, até completar

24 meses.

O HABF faz o acompanhamento pds alta através de ambulatério de egressos pela infectologista —
pacientes ortopédicos e acompanhamento conjunto nos ambulatdrios das especialidades cirurgicas
bem como por busca ativa nos setores de internagdo do hospital.

4.7. TRATAMENTO DAS ISC

4.7.1 —ISC Superficial
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80% das ISC Superficial ndo necessitam de tratamento com antimicrobiano. Nestes casos, se faz
necessario realizar a drenagem adequada e orientar cuidados com a ferida operatéria.

4.7.2 - ISC Profunda

E necessario realizar drenagem adequada do foco com desbridamento de tecidos desvitalizados. Necessita
de uso de antimicrobianos e estes devem ser discutidos com a equipe de Infectologia tendo em vista a
especificidade de cada tipo de procedimento cirdrgico bem como do sitio da infec¢do.

Caso o paciente necessite de reinternagao, deve ser preferencialmente encaminhado para internagao no
HABF.

4.7.3 -1SC Orgdo de Cavidade
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E necessario realizar a drenagem adequada do foco com desbridamento de tecidos desvitalizados e coleta
de material para bacterioscopia cultura e antibiograma. Necessita de uso de antimicrobianos, sendo

indicado discutir caso com infectologista.

4.8. ACOMPANHAMENTO DAS ISC NO HABF

Ambulatdrio de egressos cirurgicos com o Infectologista

e Os ortopedistas podem encaminhar os pacientes para consulta com o infectologista, que atendera
no HABF em Consultdrio de Egressos Cirurgicos;

e Por orientacdo da Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccdo em Servicos de Salude e da
ANVISA qualquer sinal de infeccdo que apareca ap6ds 30 dias apds o procedimento cirurgico, deve ser
investigado MCR (Micobactéria de Crescimento Rapido), através de cultura especifica com envio de
secrecdo, fragmento de tecido para o LACEN.

Pacientes Internados

Os pacientes em que for detectado ISC e que necessitarem de reinternagdo para tratamento, devem ser
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encaminhados e internados preferencialmente no HABF.
Ao admitir este paciente, o médico assistente deve solicitar parecer do médico infectologista, que

avaliard e acompanhara este paciente, juntamente com o médico assistente.
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6. INDICADOR

N3ao se aplica.

7. ANEXOS

N3ao se aplica.

8. HISTORICO DE REVISAO

Revisao Alteragoes
00 19/02/2022
01 24/08/2023 Melhoria do Protocolo
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