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As infecgoes do sitio cirurgico (1SC):
- Complicacdes mais comuns decorrentes do ato cirlrgico;

« Ocorrem no pos-operatédrio em cerca de 3 a 20% dos

procedimentos realizados;

- Grande impacto na morbidade e mortalidade do paciente.

Potencial de Contamina¢ao
Cirurgias Limpas

Realizada em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacao.
Néao ha abordagem de visceras ocas. Sitio cirdrgico onde ndo é

encontrada inflamacédo. Nao ha quebra de técnica.




Prevencdo de Infeccéo do Sitio Cirdrgico

Cirurgias Potencialmente Contaminadas

H& abordagem de cavidade oca, como tratos digestivo,
respiratorio, orofaringe e genitourinario (sem cultura positiva).
Herniorrafias com presenca de inflamacao, mas sem sinais de

infeccéo.

Cirurgias Contaminadas
Feridas traumaticas recentes (menos de 6 horas) abertas.

Manipulacdo de via biliar ou genitourindria na presenca de bile

ou urina infectada.
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Cirurgias com presenca de inflamacdo aguda na incisdo e
cicatrizacéo de segunda intencédo, ou grande contaminacao a

partir do tubo digestivo.

Cirurgias Infectadas

Evidenciado durante a cirurgia secrecdo purulenta, tecido

desvitalizado.

Feridas traumaticas com atraso de tratamento (mais de 6 horas).

Classificacao das Infeccoes de Sitio Cirurgico

ISC Incisional Superficial

Acomete pele e tecido celular subcutaneo.

ISC Incisional Profunda

Acomete fascia e musculo.

ISC Orgdo/espaco

Acomete sitios inferiores a camada muscular, por exemplo:

cavidade peritoneal.
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Fatores de Risco

Paciente
Diabetes, tabagismo, obesidade, perda rapida e repentina de
peso, desnutricdo, idade avancada, infeccdo prévia,

imunossupressao.

Procedimento

Cirurgia de urgéncia, potencial de contaminacdo, preparo
inadequado da pele, excesso de pessoas na sala, oxigenacao,
tricotomia, antibioticoprofilaxia inadequada, duracdo da cirurgia,

técnica cirdrgica, contaminacao intraoperatoria.

Preparo da Pele da Equipe

Adornos (anéis, reldgios, pulseiras, colares, brincos) e unhas

artificiais séo proibidos.

A antissepsia cirdrgica das maos e antebracos deve ser realizada

com solugao degermante de PVPI a 10% ou Clorexidina a 2% ou 4%.

Limpar sob as unhas com as cerdas da escova sob a dgua

corrente.
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Friccionar as maos, observando espacos interdigitais e antebraco
por no minimo 3 a 5 minutos, mantendo as maos acima dos

cotovelos.
Manter a porta da sala fechada.
Limitar o nimero de pessoas na sala cirdrgica.

Nao utilizar a esterilizacao flash como rotina ou alternativa para a

reducdo do tempo.

Rigor na paramentacao cirdrgica e manutencao da barreira

maxima no ato cirdrgico.
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Tricotomia

Realizacdo de tricotomia somente se necessdria, 0 mais proximo
possivel do ato cirdrgico (ndo superior a 2 horas de

antecedéncia) com tricotomizador elétrico.

Preferencialmente ndo realizar dentro da sala cirdrgica, mas em

caso de sua realizacao conter a dispersao dos pelos.

Remover o excesso de pelos da pele do paciente utilizando fita

adesiva.

Orientar paciente com relacao a néo realizacdo da tricotomia em

domicilio.

Preparo da pele do paciente

Realizar degermagao do membro ou local préximo da incisao

cirdrgica antes de aplicar solucao antisséptica.

Realizar a antissepsia no campo operatério no sentido centrifugo
circular (do centro para a periferia) e ampla o suficiente para
abranger possiveis extensées da incisao, novas incisdées ou locais
de inser¢oes de drenos, com solucéo alcodlica de PVPI ou
Clorexidina (CHG).
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Importante: aguardar o tempo de secagem da solucéo.

*CHG ndo deve ser utilizado para mucosas ocular e otoldgica.

Antibioticoprofilaxia

Infundir completamente o antibidtico em até uma hora antes da

incisdo ou do garrote pneumatico, inclusive em cesareas.
Excecbes: fluoroquinolonas e vancomicina — iniciar 2 horas antes
da incisao.

Suspender a prescricao do antibiotico profilatico em 24 horas de
pods-operatério na maioria dos procedimentos (48 horas para

cirurgias cardiacas).
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Normotermia

Manter a normotermia no periodo pré, peri e pds-operatério de

acordo com o Protocolo de Prevencao de Hipotermia.

Glicemia

Manter o controle da glicemia (abaixo de 180 mg/dl) no periodo
perioperatorio em pacientes diabéticos, conforme Protocolo de

Glicemia.

Precaucées Gerais

Manter a porta da sala fechada.
Limitar o niumero de pessoas na sala cirdrgica.

Nao utilizar a esterilizacao flash como rotina ou alternativa para a

reducéo do tempo.

Rigor na paramentacao cirdrgica e manutencgao da barreira

maxima no ato cirurgico.
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Higienizar as mdos nos 5 momentos recomendados:
1 - Antes do contato com o paciente;

2 - Antes de procedimentos limpos ou assépticos;

3 - Apos risco de exposicao com fluidos corporeos;
4 - Apds contato com o paciente e;

5 - Apds contato com as superficies proximas ao paciente.
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