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1. INTRODUGAO:

Considera-se infecgéo do sitio cirurgico (ISC) aquela que se desenvolve no local da
cirurgia até 30 dias apds sua realizagao e quando envolve proteses, até trés meses apds a data

do implante. Pode ser classificada como superficial, profunda ou de érgao ou espago.

1.1 ISC Superficial

Envolve apenas a pele ou tecidos subcutaneo da incisdo e ao menos um dos seguintes itens:
v’ Drenagem purulenta pela incisdo superficial, com ou sem confirmagao laboratorial
v’ Cultura positiva da secregéo ou tecido obtidos assepticamente da incisdo

v Ao menos um dos seguintes sinais e sintomas de infecgéo: dor, tumefagdo localizada,
rubor ou calor e a incisdo é deliberadamente aberta pelo cirurgido, a ndao ser que a cultura

da incisdo seja negativa

v'Diagnéstico de ISC superficial pelo médico cirurgido ou assistente.

1.2 ISC Incisional Profunda
Envolve musculos e fascia e que apresente pelo menos 1 dos seguintes itens:
1. Drenagem purulenta da incisdo sem acometer 6érgaos/espacos

2. Incisdo profunda com deiscéncia espontdnea ou deliberadamente aberta pelo cirurgido
quando o paciente apresenta pelo menos 1 dos sinais e sintomas: febre, dor localizada,

edema e rubor, exceto se cultura negativa.

3. Abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo musculo ou fascia, evidenciada ao

exame direto, reabordagem cirurgica, exame histopatolégico ou radiolégico.

4. Diagnostico de infecgao incisional profunda dado pelo médico cirurgiao ou assistente

1.3 ISC de 6rgaol/espacgo

Envolve qualquer regiao anatémica manipulada no procedimento cirdrgico (6rgao ou

espacos) que nao a incisao e apresentar pelo menos um dos seguintes:
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Drenagem purulenta de dreno locado entre 6rgaos/espago

Microorganismo isolado de maneira asséptica de secregao ou tecido de 6rgao ou espaco

Abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo érgdo ou cavidade evidenciada ao

exame direto, reabordagem cirurgica, exame histopatolégico ou radiolégico

Diagndstico de infecgao incisional profunda dado pelo médico cirurgidao ou assistente.

2. OBJETIVO:

Orientar medidas a serem implementadas no periodo pré e intra operatorio de cirurgia
cardiaca com o objetivo de reduzir a ocorréncia das infecgdes de sitio cirdrgico com consequente

impacto no tempo de hospitalizagdo, morbidade e mortalidade dos pacientes.

3. PUBLICO ALVO:

Todas as unidades de internacdo do Hospital das Clinicas, Pronto Socorro Adulto (PSA),
Pronto Socorro Referenciado (PSR), Pronto Socorro Pediatrico (PSP) e Hospital Estadual de
Botucatu (HEBO).

4. CONDUTAS
4.1 Relacionadas ao Paciente
Tratar qualquer infecgdo que o paciente manifeste antes do procedimento ciriirgico a nao

ser que a cirurgia seja parte do tratamento ou que o quadro clinico ndo permita adiamento do

procedimento;

Estabilizar clinicamente o paciente (hidratacado, controle glicémico (Manter a glicemia de
jejum em niveis inferiores a 200 mg/dl), controle de temperatura, nutricdo, disturbios

eletroliticos);
e Desencorajar o paciente a parar de fumar 30 dias antes da cirurgia;
e Descontinuar ou reduzir, se possivel, 0 uso de drogas imunossupressoras;

e Reduzir o tempo de hospitalizacdo pré-operatéria.
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4.2 Pré-operatorio de Cirurgia Cardiaca

Descolonizagcdao para Staphylococcus aureus: Idealmente o inicio devera ocorrer em
até 5 dias que antecedem a data da cirurgia com a aplicagdo de Mupirocina nasal,
porém, pacientes com tempo de internagdo menor que este periodo devera ser iniciado a

partir do dia da internagéo.

Banho pré-operatério: Idealmente o inicio devera ocorrer em até 5 dias que
antecedem a data da cirurgia, porém, pacientes com tempo de internagdo menor
que este periodo devera ser iniciado a partir da data da internagao e completado o

tratamento nos dias subsequentes.

Bochecho com clorexidina aquosa: devera ser realizado 24 horas que antecedem a

data da cirurgia.
Tricotomia:

* Nao remover pelos, a menos que estejam no sitio da incisdo, ou proximo, e

possam interferir com a cirurgia.

» Se for necessaria a remocao, fazé-lo em até 2 horas antes do encaminhamento

do paciente ao Centro Cirurgico.

e  Utilizar tricotomizado elétrico.

4.3 Centro Cirurgico

Degermacao da pele do paciente:

> Fazer degermagéao da pele com clorexidina degermante 2%

> Enxugar com compressa estéril ou enxaguar com agua esterilizada.

> Realizar antissepsia de pele com clorexidina alcodlica 0,5%.

> Proteger o local cirdrgico com campos estéreis.

> Filmes porosos de poliuretano impregnados com iodo n&do reduzem o risco de

infeccao e nao dispensam a antissepsia da pele.
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* Preparo da Equipe Cirurgica:

> Retirar jéias das maos e bracos.

> Manter unhas curtas e ndo usar unhas artificiais.

> Limpar sob as unhas antes de iniciar a escovacgao.

> Utilizar escova estéril de cerdas macias e de uso individualizado. Descartar apés

uso.

> Realizar a escovagao cirurgica das maos por tempo >3 minutos com clorexidina

degermante 2%.

> Apods a escovacgao, manter os bragos em flexdo com as maos para cima para que a

agua escorra das maos para os cotovelos.

> Enxugar as méos e o antebrago com compressas esterilizadas.

 Paramentacao da Equipe: Todos os profissionais que estiverem na sala cirurgica

devem seguir as seguintes recomendagoes:
» Usar mascaras cobrindo totalmente a boca e o nariz dentro da sala cirurgica.
Usar gorros cobrindo por completo os cabelos.

Vestir aventais e luvas estéreis (a equipe que estiver no campo operatorio).

vV VWV V

Preferencialmente o avental devera ser impermeavel a fluidos. Se houver

contaminacao durante o ato operatério, 0s mesmos deverao ser trocados.
Utilizar sapatos fechados e limpos.

Trocar a roupa privativa sempre que visivelmente suja ou contaminada.
Utilizar 6culos ou similares para protecao individual da mucosa ocular.

Se ocorrer dano as luvas, estas deverao ser trocadas.

Preferencialmente utilizar duplo enluvamento durante todo o ato operatorio.

YV Vv V VYV V V

O anestesista que for inserir cateter venoso central devera utilizar paramentagao
completa, realizar a degermacao e antissepsia da pele do paciente e cobri-lo com
campos cirurgicos estéreis antes da puncao.
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* Preparo e cuidados com o material:

>

>

Todo material a ser utilizado no procedimento cirtrgico deve ser esterilizado.

Verificar a validade do processo de esterilizagido, as condicbes das embalagens e dos

artigos e materiais cirurgicos.
Nao utilizar rotineiramente métodos de esterilizacao rapida.

Utilizar a esterilizagcao rapida (flash) apenas em casos de urgéncia para itens
desembalados e de uso imediato no caso de contaminagao acidental de instrumental
cirurgico do procedimento em curso, € quando nao houver a possibilidade de

substituicdo.

Materiais implantaveis ndo podem ser esterilizados por métodos de esterilizagao
rapida e seu ciclo de esterilizacdo deve ser obrigatoriamente validado com indicador

biologico.

e Cuidados com ambiente:

>

A7

YV V V V

Fazer a limpeza concorrente, terminal diaria e periédica da sala operatdria seguindo

as recomendacgdes do Servigco de Higiene e Limpeza do HC.

Manter as portas das salas cirurgicas fechadas durante toda a cirurgia com os

seguintes objetivos:
Manter pressao positiva em relagéo ao corredor central e lateral;

Manter umidade e temperatura adequadas ao conforto ambiental (umidade de 45-
55% e temperatura de 18 — 22°, segundo ABNT)

Manter a eficiéncia da filtragem de ar;
Restringir o nUmero de pessoas na sala durante a cirurgia;
Monitorizar continuamente o filtro de ar.

Limpeza periddica do ar-condicionado nas salas que nao possuirem climatizagao

central.

Manter as “ABAS” do ar-condicionado direcionadas para cima com o objetivo de evitar

o turbilhonamento de particulas no campo operatorio
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Antibioticoprofilaxia: Consultar Protocolo PRC CCIRAS 010 - Protocolo de

Antibioticoterapia Profilatica em Cirurgia.

4.4 Pos-operatoério de Cirurgia Cardiaca
*  Suspender antibidtico profilatico apds cirurgia, conforme orientagdo da CCIRAS;

* Manter curativo fechado nas primeiras 48 horas apds a cirurgia (nao ha consenso
quanto a necessidade do curativo permanecer ocluido apés este periodo € nem em

relacdo ao tempo de se banhar ou molhar a ferida sem a cobertura do curativo);

* Higienizar as maos antes e depois da troca de curativos e de qualquer

contato com o sitio cirurgico;

* Quando for necessaria a troca do curativo (se sujo e/ou Umido) usar técnica estéril com

clorexidina aquosa a 1%.
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