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1. OBJETIVOS:
1.1. Prevenir a infecgéo do Sitio Cirdrgico.

2. FINALIDADES:
2.1. As ISC sdo consideradas eventos adversos frequentes, decorrente da assisténcia a satde dos

pacientes que pode resultar em dano fisico, social e/ou psicologico do individuo, sendo uma

ameaca a seguranca do paciente.

2.2. Abordagens NAO recomendadas:

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.24.

Utilizar vancomicina como droga profilatica rotineiramente;
Postergar a cirurgia para prover nutricdo parenteral;

Utilizar suturas impregnadas com antissépticos de rotina;
Utilizar curativos impregnados com antissépticos de rotina.

2.3. Recomendac0es basicas para todos os servicos de saude.

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.

Controle de glicemia no pré-operatdrio e no pds-operatorio imediato;
Obijetivo: niveis glicémicos <180 mg/dl.

Manutenc¢do da normotermia em todo perioperatério: Objetivo: > 35,5°C.
Otimizar a oxigenacéo tecidual no peri e pds-operatorio

Utilizar preparacdes que contenham alcool no preparo da pele

Altamente bactericida, acdo rapida e persistente (preparagdes alcodlicas com

clorexedina ou iodo).

2.4. Antibioticoprofilaxia

24.1.
24.2.

24.3.

24.4.

24.5.

2.4.6.

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

Atencéo 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;
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2.4.7. Combinar administracao via intravenosa (1V) e via oral (VO) de antimicrobiano para

cirurgia colorretal.

3. MATERIAIS:

3.1. Agua;

3.2. Sabonete liquido;

3.3. Alcool a 70%;

3.4. Gorro, méscara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis;
3.5. Campo fenestrado (barreira maxima);

3.6. gliconato de clorexidina 0,5%.

4. RESPONSAVEL:

4.1. Enfermeiro;
4.2. Técnico de Enfermagem.

5. MEDIDAS DE CONTROLE PRE-OPERATORIA:

5.1. Avaliacdo de colonizacdo nasal ou microbiota endégena:

5.1.1. Realizar descontaminacéo nasal com mupirocina intranasal associada & descolonizagdo
extra-nasal com clorexidina degermante em pacientes diagnosticados como portadores

nasal de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA);
5.1.2. Aplicar nas narinas mupirocina nasal a cada 12 horas, durante 5 dias seguidos;
5.1.3. Monitorar a resisténcia a mupirocina;

5.1.4. Utilizar clorexidina degermante em todo o corpo, durante o banho, por 5 dias seguidos,

exceto em mucosas ocular e timpanica.

5.2. Banho:

5.2.1. Orientar previamente o paciente nas cirurgias eletivas quanto aos cuidados pré-op
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5.2.2.

5.2.3.

e banho. Tomar banho com agua e sabao antes da realizacdo do procedimento cirdrgico,
noite anterior ou manha da cirurgia.
Ainda ndo foi demonstrada uma clara associacéo entre banho pré-operatorio com produto
antisséptico e reducédo do risco de ISC. Assim, ndo ha consenso na indicacdo de banho
com agente antisséptico para todos o0s procedimentos cirurgicos.
O banho com antisséptico esta reservado a situacfes especiais como antes da realizacao de
cirurgias de grande porte, cirurgias com implantes ou em situac¢@es especificas como

surtos.

5.3. Cuidados durante o banho (ANEXO I):

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

Incluir a higiene do couro cabeludo e o cuidado com as unhas;
Dar atencéo especial a higiene da cabeca nas cirurgias cranio-encefalicas;
Observar que o cabelo deve estar seco antes de ir para o bloco operatério;

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

Fornecer toalhas limpas ao paciente para o banho pré-operatério;

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

Recomendacdes basicas para todos os servicos de saude.

5.4. Tricotomia pré-operatéria:

5.4.1.

Nao deve ser feita de rotina, se os pélos tiverem que ser removidos, deve-se fazé-lo
imediatamente antes da cirurgia, utilizando tricotomizadores elétricos, e fora da sala
de cirurgia, obrigatoriamente no setor de internacédo, nas enfermarias. O uso de

laminas esté contraindicado.

5.5. Tempo de internacdo pré-operatoria:

5.5.1.

Internacdo no dia da cirurgia ou anterior (exce¢do: preparo de célon/desnutrigdo).
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5.6. Medidas de controle intra-operatoria:

5.6.1. Circulacéo de pessoal: O ato de circular em uma sala cirdrgica exige conhecimentos e

habilidades essenciais, portanto a circulagdo na sala operatéria consiste em atividade
desenvolvida exclusivamente pela equipe de enfermagem: enfermeiros, técnicos ou
auxiliares de enfermagem, os quais durante todo ato anestésico-cirargico, desenvolvem
atividades a fim de garantir condi¢des funcionais e técnicas necessarias para a equipe

médica.

5.7. Os sequintes cuidados devem ser observados:

5.7.1.
5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.

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

Limitar o numero de pessoas na sala operatoria, manter o niUmero de pessoas necessario
para atender o paciente e realizar o procedimento;

Evitar abrir e fechar a porta da sala operat6ria desnecessariamente;

Né&o levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirdrgica.

5.8. Controle metabdlico:

5.8.1.

5.8.2.

5.8.3.

5.8.4.

5.8.5.

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

Em relacdo a temperatura corpérea, tem sido observada a associacdo frequente de
hipotermia(T<35° C) intraoperatdria e um aumento na incidéncia de sangramento pos-
operatorio, infeccdes e eventos cardiacos.

Para evitar a instalacdo da hipotermia no intraoperatério, a American Society of
Anesthesiologists (ASA) tem padronizado o método de monitoriza¢do e manutencdo da
estabilidade da temperatura corpdrea durante o ato cirurgico.

O “padrao ouro” é a monitorizacao na artéria pulmonar, método que requer a presenca de
cateter central e soma alguns riscos inerentes a tal procedimento. Ainda pode ser utilizada
a monitorizacao através de cateter esofagico, bexiga urinéria e cutanea, sendo esta ultima,
a mais frequentemente utilizada e também mais sensivel as oscila¢fes da temperatura da
sala cirargica.

Diferente da monitorizacdo da temperatura corpdrea, a suplementacéo de oxigénio no

intra-operatorio ndo teve sustentacdo uniforme na literatura em relacdo ao beneficio na
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da incidéncia de infeccdo em ferida operatdria até a apresentacdo de metanalise em 20009.
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 prevencéo de ISC.

5.8.6. No periodo perioperatorio, varios estudos apontaram que o descontrole glicémico é fator
de risco estatisticamente significante para infeccdo pos-operatéria. Em acordo com a
Associacdo Americana de Diabetes, o objetivo do controle glicémico deve ser, manter a
hemoglobina glicosilada menor que 7% em todo o perioperatorio. 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 manutengdo da taxa acima mencionada por longos
periodos favorecem a diminuicéo do risco de ISC, pneumonia e ITU.

5.9. Preparo da pele do paciente:

5.9.1. Os seguintes cuidados devem ser seguidos durante o preparo intra-operatério da pele do
paciente:

5.9.2. Realizar degermacdo do membro ou local proximo da incisdo cirurgica antes de aplicar
solucdo antisséptica;

5.9.3. Realizar a antissepsia no campo operatério no sentido centrifugo circular (do centro para a
periferia) e ampla o suficiente para abranger possiveis extensdes da incisdo, novas incisdes
ou locais de inser¢des de drenos, com solucéo alcoolica de clorexidina 0,5%.

5.10. Drenos:

5.10.1. A insergdo dos drenos geralmente deve ocorrer no momento da cirurgia, preferencialmente
em uma incisdo separada, diferente da incisdo cirurgica; a recomendacédo € fazer uso de
sistemas de drenagens fechados, e a remover o mais breve possivel.

5.10.2. Para mais informacfes sobre drenos, ver POP 019 — SCIH - FCECON - Técnica de
Curativos: Cuidados com drenos Cirurgicos.

5.11. Paramentacao:

5.11.1. A paramentagdo cirdrgica, medida bem estabelecida para prevencédo das infecgdes do sitio
cirtrgico, consiste em antissepsia cirurgica das maos, utilizacdo de aventais e luvas

esterilizadas, além de gorro e mascara.
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5.11.2. A finalidade da paramentacéo cirirgica € estabelecer uma barreira microbioldgica contra a
penetracdo de microrganismos no sitio cirdrgico do paciente, que podem ser oriundos dele
mesmo, dos profissionais, produtos para salde, ar ambiente. Também tem o sentido de
proteger a equipe cirurgica do contato com sangue e fluidos dos pacientes

5.11.3. A equipe de campo cirurgico deve fazer uso de paramentacdo completa (avental e luvas
estéreis, touca, 0culos, mascara).

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

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

5.11.6. A mascara cirargica deve cobrir totalmente a boca e nariz e deve ser utilizada ao entrar na
sala cirdrgica se o instrumental estiver exposto ou se cirurgia estiver em andamento, a fim
de impedir a contaminacdo da area cirrgica, bem como do instrumental cirGrgico por
microorganismos originados do trato respiratdrio superior da equipe cirdrgica.

5.11.7. Ao se paramentar o profissional que participara do procedimento cirirgico deve remover

os adornos (anéis, pulseiras, relogios etc).

5.12. Medidas de controle pés-operatéria:

5.12.1.

Avaliacdo de curativos: Verificar os POPs de 014 a 024;

5.13. Cuidados com ambiente e estrutura:

5.13.1.

5.13.2.

5.13.3.

5.13.4.

5.13.5.

Manter a ventilacdo na sala cirirgica com pressdo positiva em relagdo ao corredor e areas
adjacentes; com no minimo 15 trocas de ar por hora, uso de filtro HEPA (High Efficiency

Particulate Air);
Esterilizacdo de todo o instrumental cirdrgico;
Né&o utilizar a esterilizacao flash como rotina ou alternativa para a reducéo do tempo;

Limpeza terminal mecénica do piso na Gltima cirurgia do dia. N&o ha indicacdo de técnica

de limpeza diferenciada ap6s 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:

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

0 banho fica a critério da
avaliacdo da equipe assistente




