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AREA EMITENTE: : COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

ASSUNTO: Prevencao de Infeccao do Sitio Ciriurgico

1. Objetivo:
1. Prevenir a infecgao do Sitio Cirtrgico.

2. Materiais Necessarios:

Agua;

Sabonete liquido;

Alcool a 70%;

Gorro, mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis;
Campo fenestrado (barreira maxima);

gliconato de clorexidina > 0,5%.
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3. Consideragoes Gerais:
As ISC sdo consideradas eventos adversos frequentes, decorrente da assisténcia a salde dos pacientes

que pode resultar em dano fisico, social e/ou psicolégico do individuo, sendo uma ameaca a seguranga do
paciente.

1. Abordagens NAO recomendadas:
= Utilizar vancomicina como droga profildtica rotineiramente;

= Postergar a cirurgia para prover nutricao parenteral;
= Utilizar suturas impregnadas com antissépticos de rotina;

= Utilizar curativos impregnados com antissépticos de rotina.
2. Recomendacgodes basicas para todos os servigos de saude.

= Antibioticoprofilaxia

— Indicagao apropriada;
— Escolher a droga adequada levando em consideracdo o sitio a ser operado;

— Atengao especial em relacdo ao uso de torniquetes (administrar a dose total antes de insulflar o

torniquete);

— Descontinuar em 24 horas;

— Ajustar a dose para pacientes obesos;

— Repetir as doses em cirurgias prolongadas;

— Combinar administracdo via intravenosa (IV) e via oral (VO) de antimicrobiano para cirurgia coloretal.




Responsavel
Equipe multiprofissional

e Controle de glicemia no pré-operatorio e no pds-operatorio imediato
— Objetivo: niveis glicEmicos <180 mg/dl.

e Manutencdo da normotermia em todo perioperatdrio
— Objetivo: = 35,5°C.

¢ Otimizar a oxigenacao tecidual no peri e pds-operatorio

o Utilizar preparagdes que contenham alcool no preparo da pele
— Altamente bactericida, acdo rapida e persistente (preparagdes alcodlicas com clorexedina

ou iodo).

4. Medidas de controle pré-operatoria

Avaliacao de colonizacao nasal ou microbiota endogena
e Realizar descontaminagdo nasal com mupirocina intranasal associada a
descolonizagao extra-nasal com clorexidina degermante em pacientes
diagnosticados como portadores nasal de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA);

e Aplicar nas narinas mupirocina nasal a cada 12 horas, durante 5 dias

seguidos;
¢ Monitorar a resisténcia a mupirocing;

e Utilizar clorexidina degermante em todo o corpo, durante o banho, por 5 dias

seguidos, exceto em mucosas ocular e timpanica .

5. Banho

Orientar previamente o paciente nas cirurgias eletivas quanto aos cuidados pré-operatdrios e
banho. Tomar banho com agua e sabdo antes da realizacdo do procedimento cirdrgico, noite
anterior ou manha da cirurgia.

Ainda ndo foi demonstrada uma clara associacdo entre banho pré-operatério com produto
antisséptico e reducdo do risco de ISC. Assim, ndo ha consenso na indicacdo de banho
com agente antisséptico para todos os procedimentos cirdrgicos. O banho com antisséptico
estd reservado a situagBGes especiais como antes da realizacdo de cirurgias de grande

porte, cirurgias com implantes ou em situagoes especificas como surtos.




Responsavel
Equipe multiprofissional

Cuidados durante o banho (ANEXO I)
e Incluir a higiene do couro cabeludo e o cuidado com as unhas;
« Dar atencdo especial a higiene da cabeca nas cirurgias cranio-encefdlicas;
e Observar que o cabelo deve estar seco antes de ir para o bloco operatorio;

o Enfatizar a importancia da higiene oral; nos casos que houver previsdo de entubacao
orotraqueal fazer higiene oral com clorexidina 0,12%.

e Fornecer toalhas limpas ao paciente para o banho pré-operatorio;

e Proceder a troca de pijama/camisola, da roupa de cama ou da maca de transporte
apods o banho.

e Recomendag0es basicas para todos os servicos de saude.

¢ Preparo pré-operatorio ou antissepsia cirargica das maos

e Verificar o POP HCM/60

Tricotomia pré-operatoéria

N3ao deve ser feita de rotina, se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se fazé-lo
imediatamente antes da cirurgia, utilizando tricotomizadores elétricos, e fora da sala de

cirurgia. O uso de laminas esta contra indicado.

¢ Tempo de internagao pré-operatodria

Internacdo no dia da cirurgia ou anterior (excecdo: preparo de célon/desnutrigdo).

6. Medidas de controle intraoperatoria

e Circulagdo de pessoal
O ato de circular em uma sala cirtrgica exige conhecimentos e habilidades essenciais,
portanto a circulacdo na sala operatdria consiste em atividade desenvolvida exclusivamente
pela equipe de enfermagem: enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, os quais
durante todo ato anestésico-cirlrgico, desenvolvem atividades a fim de garantir condigbes
funcionais e técnicas necessarias para a equipe médica.

¢ Os seguintes cuidados devem ser observados:

e Manter as portas das salas cirurgicas fechadas durante o ato operatorio;
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Equipe multiprofissional

Limitar o nUmero de pessoas na sala operatdria, manter o nimero de pessoas
necessario para atender o paciente e realizar o procedimento;

Evitar abrir e fechar a porta da sala operatdria desnecessariamente;
Nao levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirurgica.
Controle metabdlico

Para as cirurgias em geral, tdpicos relevantes em relagdo ao controle metabdlico peri-
operatorio sdo: controle glicémico, controle da temperatura corporea e
suplementacdo da oxigenacao tecidual, bem como a manutencdo adequada do
volume intravascular.

Em relacdo a temperatura corpdrea, tem sido observada a associacao frequente de
hipotermia(T<35° C) intraoperatdria e um aumento na incidéncia de sangramento

poOs-operatorio, infecgbes e eventos cardiacos.

Para evitar a instalacdo da hipotermia no intraoperatério, a American Society of
Anesthesiologists (ASA) tem padronizado o método de monitorizacao e manutencao
da estabilidade da temperatura corpdrea durante o ato cirlrgico.

O “padrao ouro” é a monitorizagdo na artéria pulmonar, método que requer a
presenca de cateter central e soma alguns riscos inerentes a tal procedimento. Ainda
pode ser utilizada a monitorizagdo através de cateter esofagico, bexiga urinaria e
cutdnea, sendo esta Ultima, a mais frequentemente utilizada e também mais sensivel
as oscilacoes da temperatura da sala cirlrgica.

Diferente da monitorizacdo da temperatura corpdrea, a suplementacdo de oxigénio
no intraoperatério ndo teve sustentacdo uniforme na literatura em relacdo ao
beneficio na diminuicdo da incidéncia de infeccdo em ferida operatéria até a
apresentacao de metandlise em 2009. Os autores analisaram cinco estudos
randomizados e controlados com total de 3001 pacientes, e evidenciou-se que a
suplementacdo de oxigénio tecidual é um fator relevante na prevencao de ISC.

No periodo perioperatdrio, varios estudos apontaram que o descontrole glicEmico é
fator de risco estatisticamente significante para infeccdo pds-operatéria. Em acordo
com a Associacao Americana de Diabetes, o objetivo do controle glicémico deve ser
manter a hemoglobina glicosilada menor que 7% em todo o perioperatdrio. Além
disso, a glicemia deve ser mantida abaixo de 180mg/dl até 24h apds o final da
anestesia. Varios autores apontam que o controle glicémico e a manutencdo da taxa
acima mencionada por longos periodos favorecem a diminuicdo do risco de ISC,

pneumonia e ITU.
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7. Preparo da pele do paciente

Os seguintes cuidados devem ser seguidos durante o preparo intraoperatodrio da pele do
paciente:
e Realizar degermagdo do membro ou local préximo da incisdo cirlrgica antes

de aplicar solucao antisséptica;

e Realizar a antissepsia no campo operatério no sentido centrifugo circular (do
centro para a periferia) e ampla o suficiente para abranger possiveis
extensoes da incisao, novas incisdes ou locais de insercdes de drenos, com

solucdo alcodlica de PVPI ou clorexidina.

8. Drenos

e A insercao dos drenos geralmente deve ocorrer no momento da cirurgia,
preferencialmente em uma incisdo separada, diferente da incisdo cirdrgica; a
recomendacdo € fazer uso de sistemas de drenagens fechados, e a remover
0 mais breve possivel.

e Para mais informacdes sobre drenos, ver ANEXO VI — Drenos Cirlrgicos, €
sobre procedimentos para realizacdo de curativos em feridas com drenos,
verificar ANEXO III.

9. Paramentacao

e A paramentacdo cirdrgica, medida bem estabelecida para prevengao das
infeccbes do sitio cirlrgico, consiste em antissepsia cirdrgica das maos,
utilizacdo de aventais e luvas esterilizadas, além de gorro e mascara.

e A finalidade da paramentacdo cirdrgica é estabelecer uma barreira
microbioldgica contra a penetracdao de microrganismos no sitio cirdrgico do
paciente, que podem ser oriundos dele mesmo, dos profissionais, produtos
para saude, ar ambiente. Também tem o sentido de proteger a equipe
cirdrgica do contato com sangue e fluidos dos pacientes

e A equipe de campo cirdrgico deve fazer uso de paramentacdo completa
(avental e luvas estéreis, touca, dculos, mascara).

e O avental cirdrgico, juntamente com as luvas constitui barreira contra a
liberagdo de microorganismos da pele da equipe e contaminacdo do campo
operatorio.

o Devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico).




= A madscara cirurgica deve cobrir totalmente a boca e nariz e deve ser utilizada ao
entrar na sala cirirgica se o instrumental estiver exposto ou se cirurgia estiver em
andamento, a fim de impedir a contaminacdo da darea cirirgica, bem como do
instrumental cirdrgico por microorganismos originados do trato respiratério superior
da equipe cirlrgica.

= Ao se paramentar o profissional que participara do procedimento cirlrgico deve

remover os adornos (anéis, pulseiras, relégios etc).

10. Medidas de controle pds-operatoria
* Avaliagao de curativos

Verificar os POPs de 102 a 111

©
C
-2 = Cuidados com ambiente e estrutura
TR
" O » Manter a ventilagdo na sala cirlrgica com pressao positiva em relacao ao corredor e
[t
5 = areas adjacentes; com no minimo 15 trocas de ar por hora, uso de filtro HEPA (High
o
S . , ,
3 o Efficiency Particulate Air);
X o
&
w = Esterilizacdo de todo o instrumental cirdrgico;
* Nao utilizar a esterilizacdo flash como rotina ou alternativa para a reducao do tempo;
* Limpeza terminal mecanica do piso na ultima cirurgia do dia. Nao ha indicagdo de
técnica de limpeza diferenciada apds cirurgias contaminadas ou infectadas;
» Limpeza e desinfeccdo concorrente entre procedimentos, com énfase nas superficies
mais tocadas e na limpeza de equipamentos.
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ANEXO I

RECOMENDACAO DE BANHO POR PROCEDIMENTO CIRURGICO

Cirurgia

Sabonete Neutro

Antisséptico

Horario

Cirurgia de grande
porte, cirurgias com
implantes

Clorexidina 2%

Banho (corpo total): 2 horas
antes do procedimento cirdrgico

Cirurgia eletiva,
pequeno e médio
porte

Sabonete neutro

Banho (corpo total): antes do
encaminhamento ao CC

Cirurgias de urgéncia

Sabonete neutro

O banho fica a critério da
avaliacdo da equipe assistente




ANEXO III

REALIZAGAO DE CURATIVOS EM FERIDAS COM DRENOS

1. Orientagdes Gerais para a Realizagao de Curativos

Consultar prontuario do paciente antes da realizacdo do curativo para tomar ciéncia do
caso clinico e conduta utilizada;

Separar o material necessario;
Utilizar os EPIs necessarios em cada caso abaixo descrito:

Feridas contaminadas ou infectadas: éculos de protecao e capote;

Em casos de precaugao por contato, respiratdrio ou aerossol: utilizar os EPIs indicados

para cada um deles, tendo o cuidado de utilizar a mascara correta;

Preparar o ambiente;

Utilizar biombos para manter a privacidade do paciente;

Prover iluminacdo adequada;

Preparar o paciente e explicar o procedimento;

Utilizar técnica asséptica em todos os curativos realizados no ambiente hospitalar;
Utilizar luvas de procedimento para a retirada do curativo anterior;

Avaliar a classificacao das feridas quanto:

Diagnostico etioldgico: origem e o motivo da ferida.

Causa: traumatica, cirdrgica e patoldgica.

Tipo de cicatrizagdo: primeira, segunda ou terceira intencdo. Na primeira intengdo: os

bordos sdao aproximados por pontos de sutura. Na segunda inten¢ao: os bordos estdo

separados e a cicatrizacdo ocorre espontaneamente. Na terceira intengdo: os bordos sdo

aproximados por suturas por planos teciduais.



2. Curativos de Sistemas de Drenos Abertos

O curativo do dreno deve ser realizado separado da incisao (se houver) e o primeiro a ser
realizado sera sempre o do local menos contaminado, devendo ser mantido limpo e seco. Isto
significa que o nimero de trocas esta diretamente relacionado com a quantidade de drenagem.
Se houver incisdo limpa e fechada, o curativo deve ser mantido ocluido por 24 horas e, apos
este periodo, a area podera permanecer exposta e lavada com agua e sabao.

Sistemas de drenagem aberta (por exemplo, no tipo Penrose ou tubular) devem ser mantidos
ocluidos com bolsa estéril ou com gaze estéril por 72 horas. Apods este periodo, a manutencado
da bolsa estéril fica a critério médico.

Alfinetes de seguranca ndo sdao recomendados como meio de evitar mobilizagdao dos drenos
Penrose, por nao serem considerados PPS, enferrujarem facilmente e propicirem colonizagao do
local. A mobilizacdo do dreno fica a critério médico. Os drenos de sistema aberto devem ser
protegidos durante o banho.

Materiais

Bandeja contendo pacote de curativos estéril (com 02 pincas), gases estéreis, esparadrapo (ou
micropore) soro fisiolégico 0,9%, luva de procedimento e bolsa para colostomia estéril se

necessario.

Procedimento

= Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou com preparacao alcodlica para as
maos;

* Reunir o material e leva-lo proximo ao paciente;

= Explicar ao paciente o que sera feito;

= Marter a privacidade do paciente;

= Posicionar o paciente expondo apenas a area a ser tratada;

= Abrir 0 pacote de curativo com técnica asséptica;

= Colocar gaze em quantidade suficiente sobre o campo estéril;

= Calgar luvas;

= Remover o curativo anterior com uma das pingas usando soro fisioldgico;
= Desprezar esta pinga;

= Com a outra pinga pegar uma gaze e umedecé-la com soro fisioldgico;
* Limpar a incisdo do dreno e depois o dreno;

= Limpar as regides laterais da incisdo do dreno;



= Ainda com a mesma pinga secar a incisdo e as laterais com gaze estéril;
= Mobilizar dreno a critério médico;

= Qcluir o dreno mantendo uma camada de gaze entre o dreno e a pele ou quando
ocorrer hipersecrecao colocar bolsa simples para colostomia;

= Recolher, organizar e guardar os materiais;

= Registrar o procedimento realizado;

= Fazer a evolucao de enfermagem;

= Fazer a evolucdo da ferida e demais anotacOes referentes aos materiais utilizados.
3. Curativos de Sistemas de Drenos Fechados
Feridas com sistema de drenos fechados (Toracico, Portovac)

Antes de iniciar o curativo, inspecionar o local de insercao do dreno por meio de palpacao.
Realizar troca de curativo a cada 24 horas ou sempre que o0 mesmo se tornar Umido, solto ou
sujo.

Materiais

Bandeja contendo pacote de curativo estéril (02 pincas e gaze), gazes estéreis, esparadrapo,
soro fisioldgico, alcool a 70% e luva de procedimento.

Procedimento:
Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou com preparacao alcodlica espécifica para as
maos;
Reunir todo o material e leva-lo proximo ao paciente;
= Explicar ao paciente o que sera feito;
» Posicionar o paciente o expondo apenas a area a ser tratada;
= Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica;
= Colocar gaze em quantidade suficiente sobre o campo estéril;
= Calcar luvas de procedimento ndo estéril;
= Remover o curativo anterior com uma das pingas usando Soro Fisioldgico 0,9%;
= Desprezar esta pinga;
= Com outra pinga, pegar uma gaze e umedecé-la com soro fisiolégico;
= Limpar o local de insercao do dreno ou cateter, utilizando as duas faces da gaze;

* Usando a mesma pinga e gaze estéril, secar o local de insercdo do dreno ou cateter
aplicar alcool a 70%);



Ocluir o local de insercdo com gaze estéril;
Retirar luvas de procedimento (observar técnica correta);

Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou com preparacdo alcodlica especifica
para as maos;

Recolher, organizar e guardar os materiais;
Registrar o procedimento realizado;

Fazer a evolucdo da ferida e demais anotacoes referentes aos materiais utilizados.



ANEXO 1V

DRENOS CIRURGICOS
1. Conceito
Os drenos cirdrgicos sao dispositivos utilizados para remocao de ar e secrecdes do leito de uma
ferida ou cavidade. Em linhas gerais, sao utilizados para remover exsudato purulento, sangue
ou outros tipos de secrecdes, decorrentes de procedimento cirdrgico. Apesar de nado ser
responsavel por promover cicatrizacao da ferida ou impedir a infecgdo, seu uso é necessario
para retirar o excesso de liquidos de um sitio cirdrgico, evitando o acumulo do mesmo, que
pode tornar-se um foco de infecgao.
2. Tipos de drenos
Os drenos cirtrgicos mais utilizados sdo dos seguintes tipos:
*= Drenos de Penrose: é um sistema de drenagem aberto, com composicdo a base de
borracha tipo latex, utilizado em procedimentos cirurgicos com potencial para o

acumulo de liquidos, infectados ou nao;

= Drenos de Succao (HEMOVAC): sistema fechado de drenagem por succdo continua e
suave, fabricado em polietileno ou silicone é composto de um reservatorio com
mecanismo de abertura para remocdo do ar e do conteldo drenado, um tubo logo com
multiplos orificios na extremidade distal que fica inserida na cavidade cirGrgica. A
remogao do ar do interior do reservatorio cria uma condigdo de vacuo promovendo uma
aspiracao ativa do acimulo de secrecoes;

= Dreno de torax: os sistemas coletores de drenagem pleural ou mediastinal sdo
empregados em cirurgias toracicas ou cardiacas, destinando-se a retirada de contetdo
liquido e ou gasoso da cavidade toracica e sao constituidos de um dreno tubular em
polietileno, geralmente com mais de um orifico na extremidade distal que fica inserida
na cavidade, um tubo extensor que conecta o dreno ao frasco coletor e o frasco em

polietileno rigido com um suporte na sua base;

= Dreno de Kerr: introduzido na regido das vias biliares extra-hepaticas, utilizados para
drenagem externa, descompressdo, ou ainda, apds anastomose biliar, como proétese
modeladora, devendo ser fixado através de pontos na parede duodenal lateral ao

dreno, tanto quanto na pele, impedindo sua remocdo espontanea ou acidental.



ANEXO V
FERIDA
Conceito e classificacao de ferida
Conceituamos ferida como rompimento anormal da pele ou superficie do corpo. Normalmente
comprometem a pele, os tecidos moles e os musculos.
Classificacdo das feridas
Quanto ao grau de abertura:

* Abertas: existe perda de continuidade de superficie cutanea;

» Fechadas: a lesdo do tecido mole ocorre embaixo da pele, mas sem perda de continuidade da
superficie cutdnea; estes tipos de feridas apresentam exsudacdo serosa ou serosanguinolenta

minima que cessa entre 24 e 48hs.

Quanto ao tempo de abertura:
¢ Agudas: sdo originadas de cirurgias ou traumas, com reparagao no tempo adequado e sem

complicacgoes;

» Cronicas: apresentam comprometimento na reparagao e complicagoes.

Quanto ao grau de contaminacao:

e Limpa: Condigdes assépticas sem microorganismos. Sdo feridas produzidas em ambiente
cirdrgico, desde que ndo foram abertos sistemas digestério ou genito-urinario. A probabilidade

de infeccdo é baixa em torno de 1 a 5%;

e Limpa — Contaminada: também conhecida como potencialmente contaminadas, sao feridas
cirirgicas em que houve abertura do sistema digestdrio ou genito-urinario, ou produzidas
acidentalmente com arma branca. Lesao inferior a 6 horas entre o trauma e o atendimento,

sem contaminacdo significativa. O risco de infecgdo € de 3 a 11%.

e Contaminadas: apresentam reagdo inflamatdria, ou tiveram contato com material
contaminado, como fezes, poeira ou outro tipo de sujidade. Sao consideradas contaminadas
também as feridas que ja se passaram 6hs do ato que produziu a ferida (trauma e

atendimento). O risco de infecgdo é de 10 a 17%.

» Infectadas: presenca de agente infeccioso no local e lesdo com evidéncia de intensa reacao

inflamatdria e destruicdo de tecidos podendo haver secrecdo purulenta.
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