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Objetivo

Diretrizes publicadas anteriormente fizeram recomendagdes
abrangentes para o diagnodstico e prevengo de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude. A idéia deste documento ¢é
enfatizar recomendagdes praticas em um formato conciso a fim de
auxiliar os hospitais de cuidados agudos na implantacdo e tendo
como prioridade esforcos de prevengado de prevencdo de infec¢do
do sitio cirargico (ISC). Para discussdo adicional consulte os
Resumo Executivo, Introdugao e Editorial acompanhantes do
“Compéndio de Estratégias para Prevenir Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude” da Society for Healthcare Epidemiology of
America/Infectious Diseases Society of America.

Secdo 1: Argumentos ¢ declaragdes de interesse

Impacto das complicagdes das ISCs nos hospitais de pacientes
agudos.

ISCs ocorrem em 2%-5% dos pacientes submetidos a cirurgia nos
Estados Unidos.

Aproximadamente 500.000 ISCs ocorrem a cada ano.!

Os resultados associados a ISC

a. Cada ISC ¢ associada com aproximadamente 7-10 dias de
hospitalizag@o adicional no p6s operatorio.’,?

b. Os pacientes com ISC tém 2 a 11 vezes mais risco de morte,

comparado com pacientes submetidos a cirurgia sem ISC. 3,4

i. Setenta e sete por cento das mortes entre pacientes com ISC sao
diretamente atribuiveis a ISC.5

c. Custos atribuiveis de ISC variam, dependendo do tipo de
procedimento cirurgico e o tipo de patdgeno infeccioso;
estimativas publicadas variam de $3.000 a $29,000.4,6-12

i. Acredita-se que mais de $10 bilhdes sdo gastos anualmente no
setor de satide com as 1SCs.3,4,13

Secao 2: Estratégias para detecgdo das ISC

Definigdes

a. A definigdo do Centers for Disease Control and Prevention
National Nosocomial Infections Surveillance System14 ¢ do
National Healthcare Safety Network para ISC sdo largamente
utilizadas.14,15

b. ISCs sao classificados conforme a seguir (Figura):

i. Incisional superficial (envolvendo s6 pele ou subcutaneo tecido
da incisdo)

ii. Incisional profunda (envolvendo fascia e/ou camadas
musculares)

iii. Orgdo/espaco.
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Figura. A classificacdo do National Healthcare Safety Network - Centers for Disease Control and

Prevention para ISC. Reproduzido de Horan et a

Os métodos para vigilancia de ISC
a. O método direto apods 24-48 horas da cirurgia, com
observagao diaria do sitio cirtirgico pelo médico, uma
enfermeira treinada ou o profissional do controle e prevencdo
de infecgdo, ¢ o método mais acurado de vigilancia.2,16-18
i. Embora o método direto seja usado como o "padrao-ouro"
para estudos, raramente ¢ usado, em pratica por causa de seus
recursos e requisitos de utilizagdo serem impraticaveis.
b. O método indireto de vigilancia de ISC consiste na
combinag@o a seguir:
i. Revisdo de laudos de microbiologia e registros médicos do
paciente
ii. Consultas a pacientes e/ou do cirurgido
iii. Triagem da readmiss@o de pacientes cirurgicos.
iv. Outra informagao, tal como codigos de diagnostico ou
relatorios cirirgicos

c. O método indireto de vigilancia de ISC consome menos
tempo e pode ser prontamente executado pelo profissional do
controle e prevengdo de infecgdo durante suas rondas de
vigilancia.
d. O método indireto de vigilancia de ISC ¢ de confianga
(sensibilidade: 84%-89%) e especifico (especificidade: 99.8%)
quando comparado com o "padréo-ouro" de vigilancia.19,20
e. Sistemas de dados automatizados podem ser usado para
ampliar a vigilancia de ISC.
i. vigilancia de ISC pode ser ampliadas utilizando as bases de
dados do hospital que inclui dados administrativos exigidos,
dias de uso de antimicrobiano, readmissao hospitalar, retorno
ao centro cirirgico e/ou por um sistema que importa
automaticamente os dados de cultura microbiologica, dados do
procedimento cirurgico e informagdes demograficas gerais

numa unica base de dados de vigilancia. 21-23
ii. Estes métodos melhoram a sensibilidade de vigilancia
indireta para descoberta de ISC e reduz a necessidade de

esforgos profissional do controle e prevengdo de infecgdo.21

Vigilancia pos alta
a. Procedimentos cirargicos tem sido transferidos para
ambientes ambulatoriais nas ultimas 3 décadas. 24

i. Atualmente pacientes tém estadias mais curtas no
pos-operatorio. 25
b. Nio foi estabelecido nenhum Método de vigilancia pds-alta
ou ambulatorial de confianga. Métodos diferentes de vigilancia
de ISC pos-alta foram empregados. A vigilancia pds-alta
baseada no resultado de questionario ao cirurgido e ao paciente
mostrou ter sensibilidade e especificidade pobre. Sem levar em
conta que método € usado, o indice total de ISC de uma
institui¢do aumenta depois que métodos de vigilancia pos-alta
sdo implantados. 26
c. As ISCs que ocorrem fora do cenario hospitalar geralmente
sdo infec¢des superficiais incisionais. Em contraste, as
infec¢des incisionais profundas e de 6rgao/espaco

normalmente exigem readmissdo hospitalar para manejo

Secdo 3: Estratégias para prevenir ISC

Diretrizes, recomendagdes e requisitos

A. Diretrizes de Controle de Infec¢do de Hospitalar

i. As diretrizes de prevengdo de ISC mais recentemente
publicadas foram em 1999 por Mangram et al. 5

ii. O patogénese e a probabilidade de desenvolver uma ISC
envolve um relacionamento complexo entre os seguintes

fatores:



a. caracteristicas de microbiana (ex. grau de

contaminagao e viruléncia do patogeno)

b. caracteristicas do paciente (ex. estado imune e
comorbidades)
c. caracteristicas cirtrgicas (ex. tipo de procedimento,
colocagdo de corpo estranho e o extensdo da agressdo aos
tecidos) 27
iii. Os fatores de risco para ISC podem ser separados em
caracteristicas relacionadas ao paciente, intrinsecas, e
extrinsecas, caracteristicas relacionadas ao procedimento. nA
tabela 1 resume-se os fatores de risco para cada uma destas
categorias e fornece recomendagdes (quando disponiveis) para

diminuir o risco de ISC.

B. Contribui¢des na prevengdo de infecgao cirirgica

i. Os Centros de assisténcia médica e Servigos de Medicaid
criaram um grupo colaborativa para a Prevengdo de Infecgdo
do Sitio Cirurgico em 2002.

ii. Apos a revisdo das diretrizes publicadas, um grupo de
“experts” identificou 3 medidas de desempenho para melhora
de qualidade relacionada profilaxia de antimicrobiano. 33,35
(a) Administrar a profilaxia antimicrobiana intravenoso dentro
de 1 hora antes de incisdo (2 horas sdo permitidos para o
administra¢do de vancomicina e fluoroquinolonas)

(b) Uso de um agente antimicrobiano profilatico coerente com
o publicado nas diretrizes

(c) Discontinuaggo do uso do antimicrobiano profilatico dentro
de 24 horas ap6ss que cirurgia (descontinuagdo dentro de 48
horas ¢ admissivel para procedimentos cardiotoracico em
pacientes adultos)

iii. o GRUPO COLABORATIVO de Prevencédo de Infecg¢do
Cirtrgica focalizam em 7 procedimentos: histerectomia
abdominal, histerectoMIA Vaginal, artroplastia de quadril,
artroplastia de joelho, cirurgia cardiaca, cirurgia vascular, e
cirurgia de coloretal.

iv. Muitos hospitais que implementaram e melhoraram a
conformidade com as Contribui¢des de Prevengao de Infeccao

Cirurgica diminuiram seus indices de ISC.36

Projeto de Melhoria do Cuidado Cirurgico
i. O Projeto de Melhoria do Cuidado Cirargico, uma
colaborag@o multidisciplinar criada em 2003, ¢ uma extensao
das Contribui¢des de Preven¢ao de Infecgdo Cirtrgica.
ii. O Projeto de Melhoria do Cuidado Cirtirgico, além de
avaliar as 3 medidas de desempenho das Contribuigoes de
Prevencao de Infecgdo Cirtirgica, também foca em 3 medidas
ADICIONALIS de processo apoiadas em evidéncia para
prevenir ISC:35

a. Adequada remocao de pelos: a ndo remogao de
pelos ou a remogéo de pelos com TRICOTOMIZADOR ou
creme depilatorio ¢ considerada apropriada. O uso de
navalhas/laminas ¢ considerado inadequado.

b. Controlar o nivel de glicose no sangue durante o periodo de

pos-operatorio imediato dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca: controlaDO AS 6 horas DA MANHA no pos-
operatério imediato E ZERO,NO PO1° e 2° dia de pos-
operatori (manter abaixo de 200 mg/dL).

¢. Manutengao de normotermia no intra-operatorio de pacientes
submetidos a cirurgia colorretal.

d. Institute for Healthcare Improvement

i. O Institute for Healthcare Improvement criou um projeto de
ambito nacional de melhoria da qualidade dos DESFECHOS
de pacientes hospitalizados. 37

ii. O Institute for Healthcare Improvement recomenda as
mesmas 6 medidas preventivas recomendadas pelo Projeto de
Melhoria do Cuidado Cirtrgico e também inclui as MEDIDAS
Campanhas para salvar 100.000 e 5 milhdes de vidas.37

e. Requisitos federais

i. Centers for Medicare and Medicaid Service (Centro para
Servigos do Sistema Federal de Seguro de Satude e Servigos de
Medcaid)

a. de acordo com o Deficit Reduction Act, hospitais
que sdo pagos pelo Medicare, sob os auspicios do sistema
prospectivo de pagamento de pacientes internados, recebem
sua plena Atualizagdo Anual do Medicare apenas se
apresentarem ao Centers for Medicare e Medicaid Services as
informagdes de medidas de qualidade requisitadas.

b. The Centers for Medicare and Medicaid Services
agora exige inclusdo de 2 medidas do Projeto de Melhoria do
Cuidado Cirtirgico (administrar a profilaxia antimicrobiana 1
hora antes da incisdo e descontinuar a profilaxia
antimicrobiana até 24 horas apds a cirurgia). 38
Além disso, o Centro de assisténcia médica e Servigos de
Medicaid propos as medidas adicionais do Projeto de Melhoria
do Cuidado Cirurgico descritas acima (antimicrobiano
profilatico apropriado, remogéo adequada de pelos, controle do
nivel de glicose no intra e pds-operatorio, e manutencgdo de
normotermia) sdo incluidos no CONJUNTO de medida de
qualidade no futuro préximo.38

2. Requisitos de Infra-estrutura

a. Pessoas treinadas

i. Profissionais de Prevencdo e Controle de Infecgio
especificamente devem ser treinados em métodos de vigilancia
de ISC, ter conhecimento e capacidade de aplicar as defini¢des
do CDC de ISC, possuir computador e habilidades matematicas
E DE COMPUTCAO NB'SICAS, e capaz de fornecer

feedback e educagéo ao pessoal de saude quando apropriado. 5

b. Educagdo

i. Fornecer regularmente educagdo aos cirurgides e ao pessoal
que participa do perioperatdrio através de atividades
educacionais continuas direcionadas a redugao do risco
perioperatorio de ISC através da implementagdo de medidas
recomendadas DE processo.

a.Varios componentes educacionais podem ser



Fatores de risco

Recomendacéo Nivel de evidéncia a
Intrinseco, relacionado ao paciente (pré-operatdrio)
- ndo modificavel

Idade

Modificaveis

Controle de glicose, diabetes Controle os niveis de glicose sérica (5); reduza os niveis de Hb glicosilada Alc a <7% antes da
cirurgia, se possivel (30) A-II

Obesidade Aumente a dose de antimicrobiano profilatico para pacientes obesos morbidos (32) A-II
Interrupgéo do fumo Encoraje a interrupc¢do de fumo dentro dos 30 dias que antecedem o procedimento (5) A-ll
Medicagdes imunosupressoras Nenhuma recomendagao formal; em geral evite medicagdes imunossupressoras no periodo
perioperatorio, se possivel C-l1

Extrinseco

Procedimentos relacionados (perioperatorio)

Preparo do paciente

Remogao de pelos Nao remova a menos que o pelo vai interferir com a cirurgia (5); se a remogao de pelo for
necessaria remova com tricotomizador e ndo use laminas A-1

Infecg¢des preoperatorias Identifique e trate infecgdes (eg, infecg¢@o do trato urinario) remotas ao sitio cirirgico antes de
cirurgia eletiva (5) A-IT

Caracteristicas operatorias
Escovagdo cirtirgica (maos e antebragos dos membros da equipe cirtrgica)
Use agente antisséptico apropriado para proceder a escovagao cirlirgica preoperatoria por 2-5

minutos (5) ou use produto antisséptico de base alcoolica para antissepsia cirurgica da mao A-IT

Preparagdo da pele Lave e limpe a pele ao redor do sitio de incisdo; use um agente antisséptico apropriado A-11
Profilaxia antimicrobiana Administre apenas quando indicado (5) A-1

Momento

Administre dentro dos 60 minutos que antecedem a incisdo a fim de maximizar a concentragao

tecidual b (5, 33) A-1

Escolha Selecione agentes apropriados com base no procedimento cirurgico, nos patdégenos que mais
comumente causam ISC num dado procedimento especifico e recomendagdes publicadas (5, 33) A-1

Duragao Interrompa a profilaxia dentro das 24 horas ap6s o procedimento em todos os procedimentos
exceto cirurgia cardiaca; para cirurgia cardiaca, a profilaxia antimicrobiana deve ser interrompida dentro de 48 horas (5, 33) A-I

Habilidade do cirurgido/técnica Manipule o tecido cuidadosamente e ndo deixe espago morto (5) A-IIT

Assepsia Adira a principios padrio de assepsia da sala operatoria (5) A-ITT

Tempo operatorio Nenhuma recomendago formal na maioria das diretrizes recentes; minimize tanto quanto
possivel (34) A-III

Caracteristicas da sala operatoria

Ventilagdo Siga as recomendagdes do Instituto Americano de Arquitetos (5) C-1
Trafego Minimize o trafego na sala operatoria (5) B-1I
Superficies ambientais

Utilize um desinfetante hospitalar aprovado pela agéncia americana de protecdo ambiental para limpar superficies e equipamentos (5)
B-11I

Esterilizagdo do equipamento cirrgico Esterilize todo o equipamento ciriirgico de acordo com as diretrizes publicadas; minimize o uso
da esterilizagdo flash (5) B-1

COMBINADOS E GERAR RECOMENDACOES QUE ii. Fornecer educagdo SOBRE com relagao aos resultados
SEJAM FACILMENTE ENTENDIDAD... concisao, eficiéncia associados a ISC, riscos de ISC e métodos para reduzir o risco
e recomendacgdes efetivas que facilmente sdo de todos os pacientes, familiares de pacientes, cirurgides e

entendidas e sdo lembradas. 39 pessoal que participa do perioperatdrio.



iii. A educagdo de pacientes e de suas familias ¢ um método
eficiente de reduzir o risco intrinseco do paciente relacionado a
ISC.

c. Suporte de decisdo e lembretes automaticos auxiliados pelo
computador

i. Varias instituicdes empregaram com €xito uma metodologia
computadorIZADOS como um apoioA DECISAO para
melhorar o indice de administragdo apropriada de profilaxia de
antimicrobiana (inclusive novas doses durante cirurgias
prolongados).

ii. O apoio de decisdo com o auxilio de computador, no
entanto, ¢ potencialmente caro, pode consumir tempo para
implementar, e, num unico estudo, informOU inicialmente o
aumento do indice de reagdes adversas as drogas.45

As institui¢des devem validar adequadamente os sistemas de
apoio de decisdo com o auxilio de computador apés a
implementagao.

d. Utilizagdo de dados automatizados

i. Instalar infra-estrutura de TECNOLOGIA DE
INFIORMACAO informatica para facilitar a transferéncia de
dado, recibo e organizagdo para ajudar com o rastreamento de

medidas de processo e resultado.

Tabela 1. Fatores selecionados de Risco para e Recomendagdes

Prevenir Infecgdes Cirurgicas de Local (ISCs)

a Veja tabela 2 para defini¢cdes

b Vancomicima e fluorquinolonas podem ser administradas
duas horas antes da incisdo

SESSAO 4: RECOMENDACOES PARA IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E MONITORIZACAO

Recomendagdes para prevenir e monitorar ISC estdo
sintetizadas na sessdo seguinte. Elas foram planejadas para
serem usadas em hospitais de pacientes agudos para priorizar e
implementar seus esforgos de prevencdo de ISC. O critério
para a graduacdo da recomendacdo e qualidade da evidéncia
estdo descritos na Tabela 2.

Praticas basicas para prevengéo e monitorizagdo de ISC:
recomendada para todos hospitais de pacientes agudos
Vigilancia de ISC

I. Realizar vigilancia epidemiolédgica de ISC (A-II).

Identifique os procedimentos cirtirgicos de alto risco, de grande
volume para serem alvos da vigilancia de ISC com base em
uma avaliagdo de risco da populaggo de pacientes,
procedimentos cirurgicos realizados e dados de vigilancia de
ISC disponiveis.

Identifique, colete, armazene e analise dados necessarios para o
programa de vigilancia.5

Implemente um sistema para coletar dados necessarios para
identificar as ISC.

Desenvolva uma base de dados para armazenar, gerenciar e

acessar os dados de ISC coletados.

Prepare relatorios periodicos de ISC (a freqiiéncia depende das
necessidades do hospital e do volume dos procedimentos
escolhidos).

Colha dados de denominador para todos os pacientes
envolvidos nos procedimentos escolhidos, para calcular as
taxas de ISC pARA cada tipo de procedimento.39

Identifique as tendéncias (por ex. nas taxas de ISC e patogenos
causadores de ISC).

Use as defini¢des do Centers for Disease Control and
Prevention National Healthcare Safety Network para ISC.14
Realize vigilancia passiva para os procedimentos escolhidos19,
20, 47, 48

Realize vigilancia pos-operatoria por 30 dias; estenda a
vigilancia pos-operatoria por 12 meses se alguma MATERIAL
PROTETICO tiver sido implantada durante o procedimento
cirargico.14

Deve-se realizar a vigilancia para pacientes reinternados no
hospital.

Se uma ISC ¢ diagnosticada na sua instituicdo, mas o
procedimento foi realizado em outra, notifique o hospital aonde
o procedimento foi realizado.

Desenvolva um sistema para revisdo de rotina ¢ interpretagdo
das taxas de ISC para detectar aumentos significaTTVOS ou
surtos e para identificar areas onde RECURSOS ADICIONAIS

possaM ser necessarioS melhorar as taxas de ISC.47

2) Disponibilize feedback continuo da vigilancia de ISC e das
medidas que envolvem processos para as equipes cirargicas E
PERIOPERATORIO, 1IderABNCA e todo pessoal envolvido
no procedimento (A-II)
Disponibilize rotineiramente feedback das taxas de ISC e das
medidas de processo para cirurgides individualmente e para a
lideranga do hospital.5
i. Para cada tipo de procedimento realizado, faga ajuste por
risco das taxas de ISC.
ii. Anonimamente faga benchmark de taxas de ISC por
procedimento-especifico risco-ajustado entre os cirurgides. 5
Disponibilize confidencialmente, dados para cirurgides em
individual, para equipes cirirgicas e/ou para chefes de
departamentos.

3) Aumente a eficiéncia da vigilancia através de dados
automatizados (A-II).
iMPLANTE um método que transfira os dados cirtirgicos
eletronicamente, incluindo medidas de processo quando
disponiveis, para a equipe de prevengao e controle de infec¢do
hospitalar para facilitar a aquisi¢do de dados do denominador e
o calculo de taxas de ISC para varios procedimentos.
Se estiver disponivel tecnologia da informagao e recursos de
infra-estrutura, desenvolva métodos automatizados para
detecgdo de ISC usando dados em reinternagdes, resultados
microbiologicos e dispensagdo de antimicrobianos. 23
i. A implantaCAO da vigilancia automatizada podera melhorar
a sensibilidade da vigilancia.



Categoria/grau Defini¢éo

Grau de recomendagio

A Boa evidéncia para embasar uma recomendagao para uso
B Evidéncia moderada para embasar uma recomendago para uso
C Evidéncia pobre para embasar uma recomendacéo para uso

Qualidade de evidéncia

1 Evidéncia 21 corretamente controlada, estudo controlado

Evidéncia de 21 estudo clinico bem desenhado, sem randomizacio; de estudos

analiticos de coorte ou caso-controle (preferencialmente de >1centro); de

multiplas séries de tempo; ou de resultados dramaticos de experimentos

descontrolados
11

Evidéncia de opinides de autoridades respeitadas, baseadas em experiéncias

clinicas, estudos descritivos, ou relatorios de comités de peritos

111

Nota: Adaptado do Canadian Task Force on the Periodic Health Examination™

Tabela 2. Grau de Recomendac¢éo e Qualidade de Evidéncia

Administrar profilaxia até 1 hora antes da incisdo para
otimizar a concentragao tecidual. 33, 35

Duas horas sao permitidas para a administragdo de
vancomicina ¢ fluoroquinolonas.

b. Selecione agente apropriados baseadoS no
procedimentos cirurgico, nos patdogenos mais comuns
causadores de ISC especificos por procedimento e em
recomendagdes publicadas. 33, 35

c. Descontinue a profilaxia dentro de 24 horas apdes a
profilaxia para a maioria dos procedimentos; descontinue

dentro de 48 horas para procedimentos cardiacos. 33, 35

Nao remova pélos na area operatdria a0 menos que a
presenca destes ira interferir no procedimento. Nao use
laminas. (A-1I) 5

Se a remogéo de pélos € necessaria, remova-os com o

tricotomizador ou com um agente depilatorio.

Controle no nivel de glicose sanguinea durante o periodo
imediato apos o procedimento para pacientes de cirurgia
cardiaca (A-I). 35

Mantenha o nivel de glicose sanguinea pos-operatoRIO
EM NIVEIS ABAIXO DE 200 mg/dL

i.Mega o nivel de glicose as 6:00 da manha no primeiro e
segundo dia do pds operatorio , sendo o dia do
procedimento o dia zero.

b. Iniciar o controle de glicose no intra-operatorio nao
mostrou reduzir o risco de ISC, comparado com iniciar o
controle de glicose no periodo pds —operatorio. Na

verdade, um recentemente um estudo randomizado

controlado mostrou que controle RIGOROSO E MORTE
de glicose durante cirurgias cardiacas pode levar ao

aumento das taxas de efeitos adversos como avc e mortes.
51

Medir e fornecer feedback aos PROVEDORES nas taxas
de conformidade com as medidas do processo, incluindo
profilaxia antimicrobiana, remog¢ao de pélos apropriada e
controle de glicose (para cirurgias cardiacas) (A-III). 35
Forneca rotineiramente feedback a equipe cirtrgica e a
lideranga no que se refere as conformidades com medidas

de processo escolhidas

Programe politicas e praticas que tenham como objetivo a
reducdo do risco de ISC e que vao AO encontro a
requisitos regulatorios e de acreditagdo e que estejam
alinhados com padrdes baseados em evidéncias (ex.:
Centers for Disease Control and Prevention e guidelines
de organizagdes profissionais) (A-II). 5, 35, 36
Politicas e praticas devem incluir, mas ndo devem se
limitar aos seguintes:

Reduzir fatores de risco do paciente que SEJAM
modificAVEIS

ii.Limpeza e desinfecgdo ideais do equipamento e
ambiente

Preparagao e desinfecgao ideais do campo operatorio e
das maos da equipe cirtrgica

iv.Adesdo a higiene das maos

v.Controle de transito de pessoas nas salas cirurgicas
vi.Veja Tabela 1 para uma lista mais detalhada.



Educagéo

Eduque cirurgides ¢ equipe peri-operatoria sobre a
prevengdo de ISC (A-III).

Inclua fatores de risco, resulDESFECHOS associados
com ISC, epidemiologia local (ex.: taxas de ISC por
procedimento e a taxa de infec¢@o por MRSA na
institui¢ao) e medidas basicas de prevencgao.

Eduque pacientes e suas familias sobre a prevengio de
ISC como apropriado (A-II).

Fornega instrugdes e informagdo aos pacientes ante da
cirurgia, descrevendo estratégias para reducdo do risco de
ISC. Especificamente fornecer material impresso aos
pacientes.

Exemplos de material impressos para pacientes estdo
disponiveis nas seguintes paginas da web:

i.Pagina do paciente da JAMA (do Journal of the
American Medical Association; disponivel em
http://jama.ama-assn.org/cgi/reprint/294/16/2122)

ii.Documento de informagdo do Surgical Care

Improvement Project (disponivel em:

http://www.ofmgq.com/Websites/ofimg/Images/FINALcons

umer _tips2.pdf)

iii.”O que vocé precisa saber sobre infecgdes apos
cirurgias: um documento para pacientes e seus familiares”
(disponivel em:
http://www.ihi.org/NR/rdon/lyres/OEE409F4-2F6A-4B55-
ABO1-
16B6D6935EC5/0/SurgicalSitelnfectionsPtsandFam.pdf)

RESPONSABILIZACAO

A diretoria hospitalar clinica e administrativa ¢
responsavel por assegurar que seu sistema de satide
garanta um programa de controle de prevencao de
infecgdo que efetivamente previna a ocorréncia de ISC e a
transmissdo de patogenos epidemiologicamente
significantes.

A diretoria administrativa DEVE SER
RESPONSABILIZADA ¢ responsavel por assegurar que
um numero adequado de pessoal seja designado para o
programa de controle e prevengao de infecgao.

A diretoria administrativa é responsavel por assegurar que
profissionais da area da saude, incluindo licenciado e ndo
licenciado sejam competentes para atuar em suas
responsabilidades de trabalho.

Profissionais que atuam diretamente no cuidado (como
médicos, enfermeiros e terapeutas) e auxiliar de pessoal
(como donas de casa e pessoal envolvido no
processamento do equipamento) sdo responsaveis por
assegurar que as praticas de controle de infecgdo e
prevencdo sejam aplicadas o tempo todo (incluindo

higiene das maos, adesdo a técnica asséptica, limpeza e
desinfeccao e esterilizagdo de equipamentos e
instrumentos médicos; e protocolos de profilaxia cirurgica
apropriados)

Lideres da unidade e do hospital devem responsabilizar os
funcionarios por suas agdes.

A pessoa que gerencia o programa de controle e
prevengao de infeccdo € responsavel por assegurar a
institui¢do de um programa que identifique ISC, que os
dados de ISC sejam analisados e regularmente divulgados
para aqueles que usem a informagao para melhorar a
qualidade do cuidado (ex.: equipe da unidade, clinicos ¢
administradores hospitalares), e que praticas baseadas em
evidéncias sejam incorporadas no programa.

A equipe responsavel pelos profissionais de satude e pela
educacgdo do paciente ¢ responsavel por assegurar que
treinamentos adequados e programas educacionais para
prevenir ISC sejam desenvolvidos e disponibilizados a
equipe, pacientes e familiares.

A equipe do programa de controle e prevengdo de
infecgdo, do laboratério e do departamento de tecnologia
da informagdo sdo responsaveis por assegurar que os
sistemas estejam em ordem para dar suporte ao programa
de vigilancia.

Abordagens especiais na prevengdo de ISC

Realizar avaliagdo de risco para ISC. Essas abordagens
especiais sdo recomendadas para serem utilizadas em
locais e/ou populagdes no hospital que tem um nivel
inaceitavelmente elevado de taxas de ISC apesar da
implantacdo das estratégias basicas de prevengao listadas

a seguir.

Realizar vigilancia de ISC AMPLIADA para determinar a
fonte e a extensdo do problema e para identificar possiveis
alvos de intervencao (B-II).

Ampliar a vigilancia para incluir procedimentos
adicionais e possivelmente todos os procedimentos do
National Healthcare Safety Network.5 Alinhar a
vigilancia ampliada com o plano estratégico do hospital.

Abordagens que ndo devem ser consideradas parte da

rotina na prevengdo de ISC

Nao use rotineiramente vancomicina como profilaxia
antimicrobiana (B-II).

A vancomicina nao deve ser usada rotineiramente na
profilaxia antimicrobiana, mas pode ser um agente
apropriado para cenarios especificos. Reserve a
vancomicina para circunstancias clinicas especificas como

um surto comprovado de MRSA, altas taxas endémicas de
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ISC devido a0 MRSA, pacientes ESPECIFICOS de alto
risco que estdo com risco aumentado de adquirir ISC por
MRSA (incluindo pacientes submetidos a cirurgias
cardiotoracicas e pacientes idosos diabéticos) e
procedimentos cirurgicos de alto risco nos quais ocorre o
implante.52

i.Nao foram estabelecidas defini¢des para “altas taxas
endémicas de ISC devido ao MRSA”.

ii.Foram publicados estudos da eficacia da profilaxia da
vancomicina antes do aparecimento do MRSA adquirido

na comunidade

Uma meta-analise recente de 7 estudos comparando
profilaxia com glicopeptideo com profilaxia com
beta-lactamico antes da cirurgia cardiotoracica mostrou
que ndo houve diferenca nas taxas de ISC entre o regime
dos dois antibidticos profilaticos.33

Nenhum estudo analisou prospectivamente o efeito de
disponibilizar tanto o glicopeptideo quanto o beta-
lactdmico para a profilaxia antimicrobiana pré-operatdria.
pORtanto, ndo esta claro se o tratamento com
vancomicina, quando indicado, se deve ser acrescentado
ou usado no lugar dos antimicrobianos profilaticos padrao
recomendados. Devido ao fato da vancomicina ndo ter
acdo contra os patogenos gram-negativos, alguns experts
recomendam “acrescentar” o tratamento com vancomicina
a profilaxia com antimicrobianos padrdes para

circunstancias clinicas descritas acima.

Nao adiar a cirurgia rotineiramente para fornecer nutri¢do
parenteral (A-I).
A administragdo de NPT pré-operatoria ndo
mostrou a redugdo do risco de ISC,
prospectivamente, em estudos prospectivos,
randomizados, controlados e pode aumentar o
risco de ISC. 54,55

Questdes ndo resolvidas

DUCHA pré-operatério com produtos que contenham
clorexidina.

Banhos pré-operatorios com agentes como clorexidina
tem mostrado redugdo na colonizagdo bacteriana da
pele.56 Diversos estudos tém examinado a utilidade dos
banhos pré-operatdrios, mas nenhum provou
definitivamente que esta medida diminui o risco de ISC.
Uma revisao recente da Cochrane57 avaliou a evidéncia
para banho ou banho com antissépticos para prevengdo de
ISC. Seis estudos randomizados, controlados avaliando o
uso de gluconato de clorexidina 4% foram incluidos na
analise com nenhum beneficio claro evidente. Para

aproveitar o maximo do efeito antisséptico da clorexidina,

deve-se permitir que seque completamente e que ndo seja
retirado.

Vigilancia rotineira de MRSA ou TENTATIVAS rotina
para descolonizar pacientes cirurgicos com agentes
antiestafilocdcicos em locais pré-operatorios

Um estudo duplo-cego, randomizado, controlado recente
envolvendo mais de 4000 pacientes mostrou que a
aplicagdo INTRA-NASAL de mupirocina ndo diminuiu
significativamente a taxa de ISC por S. aureus58. Em uma
analise secundaria desses dados, entretanto, o uso
intranasal de mupirocina foi associado com queda na taxa
de infeccéo hospitalar por S. aureus58. Foi documentado
resisténcia & mupirocina59.

Em contraste, outros estudos sugeriram que mupirocina
pode ser eficaz para grupos de pacientes especificos,
incluindo pacientes submetidos a procedimentos
ortopédicos60,61 ou cardiotoracicos62,63. Entretanto,

estes ndo foram estudos randomizados controlado.

Manter oxigenagdo com oxigénio suplementar durante e
ap6s procedimentos coloretais.

Trés estudos clinicos randomizados foram publicados
comparando 80% da fragdo inspirada de oxigénio (FiO2)
com 30%-35% (FiO2), durante o intra e o pos operatorio.
i.Dois estudos mostraram uma redugio significativa na
taxa de ISC associada com um maior valor de Fi0264,65
e, um, realmente mostrou um aumento significante na taxa
de ISC66.

ii.Ambos os estudos com resultados mostrando um efeito
benéfico do oxigénio suplementar incluiram pacientes
submetidos a cirurgia coloretal. Enquanto que os
resultados mostrando um efeito negativo do oxigénio
suplementar incluiam todos os tipos de pacientes.

iii Quando os resultados dos 3 estudos sdo
COMBINADOS, a taxa de ISC cai de 15,2% entre
pacientes que receberam 30%-35% de suplementagdo
FiO2 para 11,5% entre pacientes que receberam 80%
FiO2 durante cirurgia (3,7% redugéo de risco absoluto,
p=0,10)67

Manter normotermia (temperatura maior que 36,0°C)
imediatamente apds cirurgia coloretal.

Um estudo randomizado com 200 pacientes submetidos a
cirurgia coloretal relatou que as taxas de infec¢do foram
reduzidas significativamente entre pacientes
randomizados que tiveram a normotermia mantida durante
a cirurgia.68

Ainda existia controvérsia em se tratando desta
recomendagdo, devido ao seguinte:

1.0 estudo examinou o efeito da normotermia intra-
operatdria, E ndo da normotermia pds operatoria, e ndo

incluiu ajuste de risco por tipo de procedimento.



ii.Um estudo observacional mostrou que nao houve
impacto da normotermia nas taxas de infec¢do. 69

Tratamento pré-operatdrio com clorexidina intranasal e
faringea para pacientes que se submeterdo a
procedimentos cardiotoracicos70

Apesar da existéncia de dados de um estudo randomizado,
controlado para dar suporte ao seu uso, o creme nasal de
clorexidina ndo ¢ aprovado pelo FDA nem disponivel para

comercializagdo nos Estados Unidos.
SESSAO 5: MEDIDAS DE DESEMPENHO

Relatorios internos

Essas medidas de desempenho tém a fungdo de dar
suporte aos esforgos para melhoria da qualidade e ndo
necessariamente visa as necessidades de relatorios
externos.

O processo ¢ o resultado das medidas sugeridas aqui sdo
derivadas de guidelines publicados, outras literaturas
relevantes e da opinido de autores. Relatar o processo e o
resultado das medidas para os lideres do hospital, lideres
de enfermagem e clinicos que assistem os pacientes com

risco para ISC.

Medidas de processo

aDESAO com os guias de profilaxia antimicrobiana
CalculE a porcentagem de procedimentos nos quais a
profilaxia antimicrobiana foi feita apropriadamente.
Adequacao inclui (1) tipo de agente correto (2) inicio da
administragdo do agente dentro de 1 hora antes da incisdo
(2 horas sdo permitidas para vancomicina e
fluoroquinolonas) e (3) interrupgdo do agente em 24 horas
apos a cirurgia (48 horas para procedimentos cardiacos).
i.Numerador: nimero de pacientes que receberam a
profilaxia antimicrobiana adequada.

ii.Denominador: nimero total de cirurgias
SELECIONADAS.

iii.Multiplique por 100 para que o calculo seja expresso

em percentual.

Observancia com os guidelines de remogao de pélos
Calcule a porcentagem de procedimentos para os quais a
remocdo dos pélos foi feita adequadamente (ex.:
TRICOTOMIA, uso de um depilador ou ndo remocéo dos
pélos, ao invés de usar uma lamina)

i.Numerador: nimero de pacientes com remogao dos
pélos peri-operatéria adequada

ii.Denominador: niimero total de cirurgias
SELECIONAdas

iii.Multiplique por 100 para que o célculo seja expresso

em percentual

Observancia com guidelines de controle de glicose peri-
operatdrio

Calcule a porcentagem de procedimentos de
procedimentos para os quais os niveis sanguineos de
glicose sdo mantidos abaixo de 200mg/dL as 6:00 da
manha no primeiro e segundo dia de pds operatorio 2 apds
cirurgia cardiaca.

i.Numerador: nimero de pacientes que mantiveram niveis
adequados de glicose sérica as 6:00 da manha tanto no
primeiro quanto no segundo dia de pds operatorio apos
cirurgia cardiaca.

ii.Denominador: Numero total de cirurgias realizadas.
Multiplique por 100 para que o calculo seja expresso em

percentual

Medidas deRESULTADOS

Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico

Use as defini¢oes do National Healthcare Safety Network
e os métodos de ajuste de riscos.

i.Numerador: Nimero de pacientes com infec¢des de sitio
cirurgico apds cirurgias selecionadas.

ii.Denominador: Numero total de cirurgias realizadas.
Multiplique por 100 para que o calcu lo seja expresso em
percentual

iv.Ajuste de risco: as taxas de ISC podem ser ajustadas
pelo risco usando um dos 2 métodos: estratificacdo
usando o indice de risco de risco do National Nosocomial
Infections Surveillance ou calculando o indice de infecgao
padronizada.71

O indice de risco do National Nosocomial Infections
Surveillance é largamente usado. E um escore aplicado
prospectivamente, ¢ cirlrgico e paciente-especifico e
prevé a ISC.72 O indice de risco inclui 3 itens que
prevéem o risco aumentado de ISC: valor estimado da
contaminagdo microbiana de feridas, duracdo de cirurgias
e marcadores para susceptibilidade do hospedeiro.73
Devido as taxas de ISC incluirem infecgdes incisionais
superficiais, ¢ apropriado coletar dados de infecgdes
incisionais superficiais para benchmarking interno.

O indice de infec¢do padronizado (SIR) ¢ o indice do
numero observado de ISC (O) que ocorre sobre o nimero
esperado para cirurgides que realizam um tipo especifico
de procedimento (E) (ex.: SIR=0O/E)71. O nimero
esperado de ISC pode ser obtido multiplicando-se o
numero de cirurgias realizadas pelo cirurgido em cada
categoria de procedimento de risco pela taxa do National
Nosocomial Infections Surveillance para a mesma
categoria de procedimento de risco e dividindo por 100.
Valores que ultrapassem 1.0 indicam que ocorrem mais

ISC do que o esperado.

Relatérios externos *****

Existem varios desafios em disponibilizar informagdes



uteis para clientes e outras partes interessadas e, ao
mesmo tempo, prevenir conseqiiéncias adversas de
relatorios publicos de infec¢des associadas a assisténcia a
satde.74 As recomendagdes para relatorios de infecgdes
fornecidas tem sido fornecidas pelo grupo consultivo de
controle de infecgdo hospitalar75, pelo grupo de satide
associado do Comité de Politicas Piblicas76 e do Forum
Nacional de Qualidade.77

A seguir esta um exemplo de medida externa que é

adotada atualmente por partes interessadas e regulatorias.

Medidas de Processo

Observancia com os guidelines de profilaxia
antimicrobiana do Centers for Medicare and Medicaid
Services (veja sessdo 5.1.A.1 acima: medidas de
desempenho; relatorio interno de medidas de processo)
Calcular a porcentagem de procedimentos nos quais
foram feitos profilaxia antimicrobiana adequada.
Apropriada inclui o tipo de agente correto, administragio

do agente dentro de uma hora antes da incisdo (duas horas

para vancomicina e fluoroquinolonas) e a interrupc¢ao do
agente em 24 horas ap0s a cirurgia ( 48 horas para
procedimentos cardiotoracicos)38

Requisitos estaduais e federais

Requisitos federais

Hospitais que recebam reembolso da Medicare devem
coletar e relatar medidas de qualidade requisitadas pelo
Centers for Medicare and Medicaid Services (veja acima)
Requisitos estaduais

Hospitais em estados que tém requisitos de notificagdo
compulséria devem coletar e informar os dados
solicitados pelo Estado. Para informagdes sobre requisitos
estaduais e federais, cheque com seu estado ou

departamento de satude local.

Iniciativas de qualidade externas

Hospitais que participam de iniciativas de qualidade
externas devem coletar e reportar o dado se solicitado pela
iniciativa



