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1. INTRODUCAO

Os pacientes internados no HCFMB submetidos aos procedimentos cirdrgicos sao
acompanhados pelo enfermeiro da CCIRAS desde o dia da cirurgia até a alta hospitalar. Neste
periodo, realiza-se a avaliacdo da evolugéo da ferida cirurgica aplicando-se o NHSN cirdrgico em
impresso proprio (em anexo), identificando a presenga ou ndo da ISC e possibilitando a prevencéo
e acompanhamento de IRAS péds-operatdria. A vigilancia pds-alta ocorre trinta dias apds o
procedimento cirdrgico, sendo realizado através de contato telefénico, onde embora os pacientes

possam ter dificuldade em avaliar as infeccdes este método é aceitavel para uso. (CDC, 2006).

2. OBJETIVO

Sistematizar a vigilancia das Infec¢des do Sitio Cirurgico (ISC) para a prevencao de
infeccdo pos-operatéria aplicando o método The National Healthcare Safety Network (NHSN
Cirargico), pois permite classificar o paciente cirargico pelo National Nosocomial Infection
Surveillance (NNIS) System SSI sendo este um método de estratificagdo de risco. Este método
permite avaliar o estado pré-cirurgico do paciente, duracao da cirurgia e grau de contaminagao da
ferida cirdrgica, além de busca ativa que permite categorizar os pacientes e calcular as taxas de

risco-estratificada realizando suas devidas comparacoes.

Uma variedade de percentis de comparagao e analise estatistica sao oferecidos sendo
usados para melhor informar as decisdes de melhoria da qualidade e seguranga do paciente. O
NHSN também permite que as unidades de saude coletem e utilizem os dados de Infeccoes
Relacionado a Assisténcia em Saude — IRAS como método de aderéncias as boas praticas
clinicas conhecidas para evitar infecgdes, além de diagnosticar, prevenir e combater as

incidéncias de microorganismos multirresistentes nas unidades hospitalares.

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).
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4. CONCEITOS

A Infeccdo do Sitio Cirtrgico (ISC) é definida pelo Ministério da Saude como “processo
infeccioso que acomete tecidos, 6rgaos e cavidade abordada em procedimento cirargico”. Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA recomenda que se deve utilizar o termo
infeccdo do sitio cirdrgico em substituicdo a infeccao da ferida cirdrgica, visto que “nem toda
infeccao relacionada a manipulagao cirurgica ocorre na ferida propriamente dita, mas também, em
6rgao ou espacgos abordados durante a “operagao™, e pode desenvolver-se de trinta dias a um
ano apés a realizagao do procedimento cirdrgico como no implante ou retirada de protese. Segue

a classificacao das topografias das ISC segundo CDC (EUA):

4.1. Infecgao de Sitio Cirurgico Superficial

Deve ocorrer em ftrinta dias apds o procedimento e envolver apenas pele e tecido

subcutaneo e apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
* Drenagem de secrecao purulenta da incisdo superficial.
* Microrganismo isolado de maneira asséptica de secrecao ou tecido
» Diagnostico de infeccado pelo médico que acompanha o paciente.

» Cultura positiva de secregéo ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente (nao

séo considerados resultados de culturas colhidas por swab);

* Aincisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de, pelo menos,
um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local,

hiperemia ou calor, EXCETO se a cultura for negativa.

4.2. Infecgao de Sitio Cirargico Incisional Profunda

Deve ocorrer em trinta dias apds o procedimento se ndo houver implante ou um ano se
houver implante. A infecgao deve envolver os tecidos moles profundos (musculo ou fascia) e

apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

. Drenagem purulenta de incisdo profunda, mas nao de 6rgédo/cavidade.
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* Incisdo profunda com deiscéncia espontinea ou deliberadamente aberta pelo cirurgido
quando o paciente apresentar pelo menos um dos sinais ou sintomas: febre, dor

localizada, edema e rubor exceto se cultura negativa.

* Abscesso ou outra evidéncia de infecgao envolvendo fascia ou musculo, achado ao exame

direto, re-operacéo, histopatolégico ou radiolégico.

» Diagnéstico de infecgao incisional profunda pelo médico que acompanha o paciente.

4.3. Infecgdo de Orgdo e Espaco

Deve ocorrer em trinta dias apds o procedimento se ndo houver implante ou um ano se
houver implante. Envolver qualquer outra regiao anatémica do sitio cirargico que nao a incisao e

apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
» Drenagem purulenta por dreno locado em 6rgao ou cavidade.
* Microrganismo isolado de maneira asséptica de secrec¢ao ou tecido de 6rgao ou cavidade.

* Abscesso ou outra evidéncia de infecgao envolvendo érgao ou cavidade achado ao exame

direto, reabordagem cirurgica, histopatolégico ou radioldgico.

» Diagndstico de infeccdo de 6rgao/espago pelo médico que acompanha o paciente.

4.4. Infeccao de Sitio Cirurgico em Cirurgias com Implantes/Préteses

Insercdo percutdnea de protese ou prétese em até UM ano apds a insergdo com pelo

menos UM dos seguintes sinais ou sintomas:
» Diagnéstico pelo cirurgiao.
* Cultura positiva de secrecao periprétese ou fragmento da protese ou parede vascular.
* Exame histopatolégico da parede vascular com evidéncia de infeccéo.

* Hemocultura positiva (02 amostras para patégenos da pele ou 01 amostra para outros

agentes, excluidas outras fontes).
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 Evidéncia de infeccdo em exames de imagem (ultra-sonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética nuclear, cintilografia ou tomografia por emisséo

de pésitrons (PETscan).
+  Embolos sépticos a distancia, na auséncia de outra fonte de infeccéo.

» Sinais clinicos e/ou laboratoriais de infecgdo associados a fistula da protese, hemorragia
secundaria, rompimento da protese, trombose, fistula para pele com sangramento

persistente, fistulas para outros 6rgéos ou pseudoaneurisma (massa palpavel pulsatil).

5. CONDUTAS

Durante a internagdao as enfermeiras da CCIRAS acompanham a evolugdo da ferida
operatoria e ap6s 30 dias da cirurgia realizada no més, fazem o contato telefénico a todos os
pacientes operados, questionando a evolugdo da ferida operatéria e se apresentou sinais
flogisticos como: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, secregéo
purulenta, deiscéncia e uso de antibioticoterapia. De acordo com a coleta dos dados, sera feita a
analise definindo se houve ou nao a infecgdo hospitalar de sitio cirdrgico durante a internagéo ou
apos a alta do paciente. Apds, sera realizada a anotacao no portal de sistema na aba CCIRAS —

Vigilancia de Sitio Cirurgico.

6. OBSERVACAO

1. No caso de cirurgia oftalmoldgica conjuntivite serd definida como infecgdo incisional

superficial.
2. Nao notificar minima inflamagéo e drenagem de secregéao limitada aos pontos de sutura.

3. Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose,

aumento de PCR quantitativa ou VHS) sao inespecificos, mas podem sugerir infecg¢ao.

4. No caso de cirurgia oftalmoldgica conjuntivite sera definida como infecgédo incisional

superficial.
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