Estratégias de
Reducao da
Infeccao do Sitio
Cirdrgico

Kathleen Stoessel, RN, BSN, MS
Senior Manager, Clinical Education
Kimberly-Clark Health Care

Julho de 2008

KNCWLEDSENTTWORK

Kimberly-Clark Health Care Education



| Estratégias de Reducéao da Infeccéo do Sitio Cirlrgico

Objetivos

= Discutir o impacto da Infeccédo do Sitio Cirdrgico (ISC)
= Descrever os fatores de risco de ISC

» |dentificar estratégias para prevencao da Infeccéo do
Sitio Cirdrgico



O impacto da
Infeccao do Sitio Cirdrgico




WORLD ALLIANCE

FPATERT SAETY 82 Countries committed to
; ‘ addressing HAI (i 200s)

(HAI: Healthcare-Associated infections)

o] African region: Kenya, Mali, Rwanda, Uganda (4)

o) Americas region: Argentina, Bolivia, Brazil, Canada, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Dominican Republic, El Salvador, Ecuador, Guatemala, Honduras,
Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, United States of America, Uruguay and
14 Caribbean States (33)

o) Eastern Mediterranean region: Bahrain, Islamic Republic of Iran, Jordan,
Kingdom of Saudi Arabia, Kuwait, Sultanate of Oman, Pakistan, Sudan, Qatar,
United Arab Emirates (10)

o European region: Belarus, Belgium, Bulgaria, Denmark, Finland, Germany,
Georgia, Iceland, Ireland, Italy, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Luxembourg, Malta,
Republic of Moldova, the Netherlands, Norway, Russian Federation, Serbia,
Slovenia, Spain, Switzerland, Tajikistan, United Kingdom of Great Britain and
Northern Ireland (24)

o) South East Asian region: Bhutan, Bangladesh, India, Indonesia, Thailand (5)

o  West Pacific region: Australia, China, Malaysia, Mongolia, the Philippines,
Singapore (6)

http:/imww.who.int/patientsafety ©® World Health Gganization



O impacto da ISC

Pacientes com ISC :

= {) estresse emocional

= {) tempo de hospitalizacao

= probabilidade 5x maior de re-internacao
= Deficiéncias funcionais

» Reducao da qualidade de vida

* |ncidéncia de mortalidade 2x maior

Kirkland KB, Briggs JP, Trivette SL, et al. /nfect Control Hosp Epidemiol. 1999;20(11):725-730. Institute for
Healthcare Improvement. www.ihi.org/IHI/Topics/PatientSafety/Surgical consultado em 14/05/2008.

World Health Organization.2002. Prevention of Hospital-Acquired Infections: A Practical Guide. 2" Edition.




O impacto da ISC

Procedimento  TH Media © Custo Médio

para cada ISC para cada ISC
Cirurgia de célon 6,0 US$ 2.671
Prétese de articulacéo 4,0 US$ 2.714
Laminectomia 10,5 US$ 3,273
Reducao aberta fixacao interna 11,5 US$ 3.623
Revascularizacdo do miocardio 11,0 US$ 3.856
Apendicectomia 10,0 US$ 3.945
Cirurgia vascular 16,0 US$ 5.595
Laparotomia 22,0 US$ 9.964
Fusao espinal 20,5 US$ 11.001

* TH: tempo de hospitalizacéo

Tabela adaptada de Fry DE. February 2003. Fry DE. Infection of surgical site: pathogenesis and prevention. disponivel em:
www.medscape.com/viewprogram/2220. consultado em 18 de janeiro de 2007. 6




O Impacto da ISC

“Grandes complicacoes tais como infeccoes
profundas do esterno

continuam a ter um grave impacto, aumentando a
duracao da

hospitalizacao em até 20 vezes e 0 custo da
hospitalizacao em 5 vezes.”

Nichols RL. Preventing Infections of the Surgical Site: a surgeon’s perspective. Emerg Infect Dis. 2001;7(2):220-
224.




Fatores de Risco para
ISC
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Um sistema usado para avaliar o risco de um

paciente ter uma infeccao do sitio cirurgico é o

Indice de Risco de ISC NNIS*

*NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance (Vigilancia Nacional de Infeccao Nosocomial)

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.gov consultado em 15/05/2008



Podemos prever as infecgcoes?

Fatores:

Um sistema usado para Setlihos e
> 0 Classificacéo da condicao

avaliar o risco de um fisica

paciente ter uma infeccao

0 Classificacao da ferida
dos

T : a Duracao da cirurgia
Indice de Risco de ISC Sic Irurg|

NNIS*

*NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.gov consultado em 15/05/2008
10



Indice Basico NNIS* de Risco de ISC

O indice varia entre 0 a 3 pontos

Um ponto é somado ao indice de risco do paciente
para cada uma das seguintes areas ou fatores de
rsco:

0 Classificacéo da condicao fisica
0 Classificacao da ferida

0 Duracao da cirurgia

*NNIS: National Nosocomial Infection Survelillance

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.gov consultado em
15/05/2008.

11
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Classe
ASA*

Condicao Fisica

1

Paciente saudavel normal

Paciente com doenca sistémica leve

Paciente com doenca sistémica grave

2
3
4

Paciente com doenca sistémica grave que
constitui ameaca constante a vida

Paciente critico sem esperanca de sobrevida

sem a cirurgia

ASA: American Society of Anesthetists
Associagcdo Americana de Anestesistas

Adicionar 1 ponto se for ASA Classe 3,4,0u 5
12




I'ndice de Risco de ISC NNIS
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Classificacao

Descricao

I: Limpa

= Ferida operatéria nao infectada, sem inflamacao aguda

= Fechamento primario [se necessario] drenado com sistema fechado de
drenagem

= Trato respiratorio, gastroinstetinal , biliar e urinario ndo manipulados
= Nenhuma ruptura na técnica asséptica

Il
Potencialmente

Contaminada

= Entrada eletiva nos tratos respiratorio, biliar, gastrointestinal e urinario
com extravasamento minimo

= Nenhuma evidéncia de infec¢éo ou ruptura importante na técnica
asséptica

1l:
Contaminada

» Presenca de inflamacao sem secrecéo purulenta
» Grande extravasamento do trato gastroinstetinal
= Ferimentos traumaticos penetrantes <4 horas

= Ruptura importante da técnica asséptica

V:
Infectada

» Presenca de secrecao purulenta
= Perfuracéo pré-operatoria de visceras
= Ferimentos traumaticos penetrantes > 4 horas

Adicionar 1 ponto se a Classificacao for Il or IV

8




Uma cirurgia que dura além
do tempo aceito para aquele
procedimento especifico é
considerada prolongada e
portanto aumenta o risco de
ISC

Adicionar 1 ponto se o
procedimento durar mais que
0 tempo esperado




Equacao de Risco de ISC

1

( CONTAMINACAO ) ( VIRULENCIA )
BACTERIANA

Resisténcia do paciente

\ ainfeccao )

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.gov consultado em 15/05/2008

RISCO

DE
1ISC

15




Estratégias de Prevencao
da Infeccao do Sitio
Cirdrgico

16



“Pacote” de Estratégias de Prevencao




Para reduzir o risco de ISC ...

... uma abordagem sistematica e realista deve ser
usada com a consciéncia de que esse risco e
iInfluenciado por caracteristicas do:

o paciente

a procedimento cirurgico
o equipe

a hospital

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.gov consultado em 15/05/2008

18




PROTECTING

“Pacote ISC”

= Qualquer projeto de melhoria deve ser conduzido
pela lideranca com o compromisso de fornecimento
dos recursos adequados

= E essencial o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar no processo de melhoria da Infeccéo
do Sitio Cirurgico

5 Million Lives Campaign. Getting Started Kit: Prevent Surgical Site Infections How-to Guide. Cambridge, MA:
Institute for Healthcare Improvement; 2008. (disponivel em www.ihi.org)

19



PROTECTING

“Pacote ISC”

Uso adequado do antibidtico profilatico

= Técnica adequada para a remocao dos pélos
(tricotomia)

Controle da glicemia sérica no pds-operatorio
[pacientes de cirurgia cardiaca*]

Normotermia pds-operatoria imediata
[pacientes de cirurgia colorretal *]

* Estes elementos do cuidado baseiam-se em estudos clinicos e evidéncias experimentais nas
populacdes especificadas; pode-se também comprovar sua validade para outros pacientes
cirdrgicos.

5 Million Lives Campaign. Getting Started Kit: Prevent Surgical Site Infections How-to Guide. Cambridge, MA:
Institute for Healthcare Improvement; 2008. (disponivel em www.ihi.org)

20



Estratégias de Reducao de Risco de ISC

( CONTAMINACAO VIRULENCIA \

BACTERIANA :
CONTROLE DO PATOGENO
— RISCO
e ) _ DE
— ISC

AUMENTO DA DEFESA DO HOSPEDEIRO

Resisténcia do paciente
ainfeccéao

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.gov consultado em 15/05/2008

21




Estratégias de Reducao
Infeccao do Sitio Cirlrgico
Preparo do paciente Paramentacao
cirdrgica

Antibiotico profilatico
Equipe cirurgica
Controle do ambiente

Esterilizacao dos
Instrumentos cirdrgicos

Assepsia e técnica
cirdrgica

Cuidado da ferida
operatoria

Vigilancia

22




De onde vém 0S microorganismos

- + mmantanc?
contaminanties-
| Lot S : ' ! P % :!-... e ;';'-'-"-‘--""- 7 :

.| “Para amaioria das ISCs, a fonte
-~ | de patogenos é oriunda da flora

endogena, das mucosas ou
visceras do paciente.”

o] 22

illustration: Dan Smith

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.gov consultado em 15/05/2008.
23



Prevencao da ISC: Preparo do

d
P.

Quando possivel,

Identificar e tratar todas

as infeccoes de sitios

remotos antes da cirurgia

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.gov consultado em 15/05/2008. IHI Use Basic strategies from

Category IA CDC Recomendations. www.ihi.org consultado em 14/05/2008. o4




Prevencao da ISC: Preparo do Paciente

Banho pré-operatério antes da
cirurgia com sabao anti-
séptico

Pelo menos na noite anterior a
cirurgia; varias vezes causa
atividade adicional e residual

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. http://www.cdc.gov/ncidod/dhqgp/al surgicalsite.html consultado em
15/05/2008. IHI Use Basic strategies from Category IA CDC Recommendations. www.ihi.org consultado em
14/05/2008.

25




Prevencao da ISC: Preparo do
Paciente

A lamina e abrasiva para a pele

|

nichos para colonizagao microbiana

Lesbes apobs
raspar os pélos

Quando possivel, nao faca tricotomia

se for fazer tricotomia, faca-a
Imediatamente antes da cirurgia, de
preferéncia com um tricotomizador

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.gov consultado em 15/05/2008. IHI Use Basic strategies from

Category IA CDC Recommendations. www.ihi.org consultado em 14/05/2008. 26




|SC relacionada a Tricotomia

Tricotomia com lamina na noite anterior 5,6%
Sem tricotomia ou com depilacao

» Lamina > 24 horas antes da cirurgia >20,0%
» Lamina < 24 horas antes da cirurgia 7 A
= Lamina imediatamente antes da cirurgiaz 3,1%

Tricotomizador na noite anterior a cirurgia 4,0%

Tricotomizador logo antes da cirurgias

1.) Seropian,R Am J Surg 1971;121;251-4 2.) Alexander JWArch Surg 1983;118(3) ;347-52; etal. 3.) Hamilton HW Can J Surg 1977;20:269-71,274-5
27




RecomendacoOes para a
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o Assegurar suprimento adequado de tricotomizadores

e treinar a equipe para seu uso

o Orientar pacientes para nao se rasparem no pré-
operatorio

J

Retirar todas as laminas do hospital
a Usar lembretes (p.e., sinais, posters)

o Trabalhar com o departamento de compras para
garantir gue laminas nao sejam mais compradas

Institute for Healthcare Improvement (IHI). 5 Million Lives Campaign, How-to Guide: Prevent infection of surgical site.
disponivel em: http://www.ihi.org/ihi. consultado em 11 de janeiro de 2007.

28



Prevencao da ISC: Preparo do Paciente

Lavar completamente a area
operatdria antes da anti-sepsia da
pele

o A sujeira impede o contato do anti-
séptico com a pele

a A sujeira organica pode neutralizar a
eficacia de alguns anti-septicos

CDC. Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. disponivel em:

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqgp/gl_cirargicositio.html. Consultado em 11 de fevereiro de 2007 29



Prevencao da ISC: Preparo do Paciente

Usar uma solucéo anti-séptica
adequada:

a Eliminacao bacteriana inicial

a Atividade antimicrobiana
residual

CDC. Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. www.cdc.org consultado em 15/05/2008.

30



Preparo da Pele do Paciente

Pore of
sweat gland duct
Epidermis
Dermis
Sweat gland -
Subcutaneous
Layer
(Hypodermis)

= = == | Stratum Corneum

i .‘:_-:':" =
Z — .'\
i

: Merve fibres

va = e :':"ig Stratum germinativum

?: —— Basement membrane
N-— Merve fibres

Blood vessels

Paccinian corpuscle

As bactérias
vivem nos dutos
sebaceos
e glandulas ao
longo da base dos
pélos onde o
anti-séptico nao
alcanca

31




Contaminacao do Sitio Cirurgico

a A maioria dessas bactérias estao protegidas

profundamente nos poros que sdo uma ameacga minima
... entretanto,

a Algumas bactérias se multiplicardo, migrarao para a
superficie e contaminarao a ferida

N

a A maioria das feridas cirdrgicas tem algum nivel de
contaminacao

32




I\/Iicroorganismos do Paciente no Sitio

f\ Nf\
CIrurgico

= Calor, aumento da umidade & oclusao aumentam a
contagem microbiana

Contato pele-pele:

regides em péndulo, entre os artelhos, pregas da
pele onde o ambiente quente e umido estimula o
crescimento

Osler T. 1995. Chapter 11. Antiseptics in surgery. In: surgical infections, 1st Ed. Fry DE, Ed. Little, Brown e Company:
New York, 119-125. 33



Prevencao da ISC: Preparo do Paciente

Minimizar o aumento de umidade durante o
procedimento

a Utilizar cobertura ndo-oclusiva quando possivel (a
gue deixa a umidade evaporar e previne a multiplicacao de
bactérias)

34



Prevencao da ISC: Preparo do Paciente

Avaliar a eficacia de novas
tecnologias — utiliza-las conforme
apropriado

Selante

35



Resisténcia do paciente
a infeccéao

E as defesas do
hospedelro?

36




Prevencao da ISC: Preparo do

| 7

d
D) ~ 1~ o~
Paciente

Ci

Q.)

Estimular parar de fumar

se possivel, pelo menos 30 dias antes da cirurgia

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.org consultado em 15/05/2008 IHI Use Basic strategies from
Category IA CDC Recommendations. www.ihi.org consultado em 14/05/2008. 37




Prevencao da ISC: Preparo do

d
NaAAiArnt~
Paciente

Q.)

Manter o paciente em
normotermia

(36°C a 38°C)

*Fry, DE. 2003. infection of the surgical site: Pathogenesis and Prevention. 38




Metodos de Aquecimento
Dependendo da complexidade cirurgica

Alta Acuidade (cirurgia complexa; trauma)

- Sistemas avancados

- Alta eficiéncia de aquecimento devido a limitagcdes de
espaco & gravidade

Acuidade Moderada

— Onde sitio cirargico permitir

Acuidade
Moderada

Baixa Acuidade

Baixa Acuidade e
— Solucdes simples

39




Hlpergllcemla risco de ISC apds

Iﬂf‘\(\ A
ulyia U

—-\

(Ar aYala'
wal avao

= Hiperglicemia dobra o risco de ISC

= Aumento do risco:

- Diabetes diagnosticada
- Diabetes nao diagnosticada
- Glicose po6s-operatoria > 200 mg% em 48h

Latham. Inf Contr Hosp Epidemiol. 2001;22:607; Dellinger. Inf Contr Hosp Epidemiol. 2001;22:604

40




Prevencao da ISC: Preparo do

| 7

d
D) ~ it
Paciente

Ci

Q.)

Controlar de forma
adequada os niveis de
glicemia sérica em todos

0s pacientes diabéticos;
evitar hiperglicemia

Il N /i 11w

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. http://www.cdc.gov consultado em 30 de junho de 2006. 41




O uso adequado do

antibiotico profilatico
pode reduzir a ISC
de 40% a 60%

Institute for Healthcare Improvement: Use Prophylactic Antibiotic adequately. www.ihi.org consultado em 14/05/2008.

42



Uso adequado do Antibiotico Profilatico

chpammuw
DUS] [npoveneal Froid

= Selecione o antibiotico profilatico adequado de
acordo com o protocolo clinico

= Ministre o antibiotico profilatico uma hora antes da
Incisao cirurgica*

» |nterrompa o antibiotico profilatico no prazo de 24

horas apods o final da cirurgia {48 horas para cirurgia
cardiaca}

* Devido ao tempo mais longo de infusdo da vancomicina, é aceitavel iniciar este antibiético
até 2 horas antes da incisao.

http://www.ihi.org/IHI/Programs/Campaign/ Bratzler, D. Premier Advisor Live audio conference: October 26, 2005
43




Uso adequado do Antibiotico Profilatico

34.133 prontuarios de pacientes revisados pelo CMS* mostraram que:

Acao Obediéncia
Selecao do antibiotico adequado 92.6%
Antibiotico foi tomado uma hora antes da incisao 55 7%
Antibidtico interrompido dentro de 24 horas apos o termino 40.7%
da cirurgia ’

FUNDAMENTAL para € obediéncia: responsabilidade
deve ser de um cargo eSpeCI'fiCO [ex., anestesista, enfermeiro de

plantdo, enfermeiro pré - op]

*CMS: Centers for Medicare and Medicaid Services

Griffin, F.A. Nov 2007. 5 Million Lives Campaign: Reducing Surgcial Complications. The Joint Commission
Journal on quality & Patient Safety, 33(11), 660-665.

44




Equipe Cirurgica

{+ pessoas no CC = 1t contagem microbiana

A pele apresenta risco potencial de infeccao :

Aprox. 1 milhao de fragmentos de pele com
microorganismos viaveis desprendem-se diariamente

da nele normall
rJ\ll\J TINJI 1T1IRAL

Ha& um ndmero especialmente grande de microorganismaos
nestas partes do corpo:

Virilha | Axilas Cabeca | Pescoco

Perineo | Maos Pernas |Unhas

Diretrizes AORN. 2008 45




Bactérias transmitidas pelo ar

Possivelmente uma das causas de infecgao em
cirurgias limpas

Produzidas quase que exclusivamente pela equipe
cirargica

Material biologico contaminado causa infeccao de
Inicio tardio

Critico em transplantes, implantes e pacientes imuno-
comprometidos

Friberg, B. Ultra clean laminar airflow Ors. 1998. AORNJ 67(4):841-851; and Gruendemann pg 25; Edmiston C et al.
Airborne particles in the CC environment. 1999. AORNJ 69(6): 1169-1183

46




Prevencao da ISC: Equipe Cirurgica

Fonte de
particulas

Cobrir pélos/cabelo

Colocar touca primeiro; evita que o
cabelo contamine a roupa

Cobrir a cabeca, pelos faciais, costeletas
& pescoco em areas cirargicas
protegidas ou semi-protegidas

2008 AORN Perioperative Standards and Recommended Practices, pp. 285-292.
47




’ A Equipe Como Fonte

Falar, tossir, espirrar e respirar liberam inUmeros
microorganismos no ambiente.

NUmero médio de bactérias  Zes

Falar 36
Tossir 710
Espirrar 39.000

Whyte, W. 1988. The Role of Clothing and drapes in the Surgical Center, Journal of Hospital infection.

11(Supplement C), p. 9.
48



Prevencao da ISC: Equipe Cirurgica

Protecao Facial

Mascaras devem ser usadas na
sala cirdrgica se houver materiais
estéreis abertos e equipamentos
estereis

A mascara deve cobrir o nariz &
boca e ficar firme de forma a
evitar que o ar escape

2008 AORN Perioperative Standards and Recommended Practices, pp. 285-292.

49




O gque esta errado nesta foto?

Mascara “colar”

Bracos/pele expostos

PEélos expostos

Algum outro problema?

Por onde andaram
estas luvas?

e

Para onde vao?

50




Prevencao da ISC: Equipe Cirurgica

Notou-se maior contagem
bacteriana quando se usa
joia/bijuteria

Todos que entram no centro
Cirdrgico [semi-restrito & restrito]
devem se restringir ou retirar
qgualquer joia/bijuteria ou
relogio

2008 AORN Perioperative and Recommended Practices, pp. 391-396.

51




Prevencao da ISC: Equipe Cirurgica

Preocupacao com lesOes abertas

Incluem:
= Saida de microorganismos atraves de feridas
abertas i Psoriase atras
= Teécnicas ineficazes de escovacao/lavagem das da orelha
aaE=tats _ )

Profissionais com lesdes com secrecao
devem ficar afastados até a cicatrizacao

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. http://www.cdc.gov consultado em 30 de junho de 2006.
2008 AORN Perioperative e Recommended Practices, pp. 391-396.

52




Prevencao da ISC: Equipe Cirurgica

Educar & estimular profissionais a
notificarem doencas de natureza
transmissivel

Estabelecer politicas definindo:

limite de contato com paciente
restricoes de trabalho
afastamento do trabalho, segundo apropriado
restabelecimento completo para volta ao trabalho

a
Q
a
a

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. http://www.cdc.gov consultado em 30 de junho de 2006. 53
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Prevencao da ISC: Controle do
Ambie

Na sala cirurgica:
a ventilacdo com pressao positiva
a filtrar todo o ar

a entrada de ar pelo teto; exaustao de ar
préxima ao piso

a minimo de 15 trocas de ar por hora [>3 ar
fresco]

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. http://www.cdc.gov consultado em 30 de junho de 2006. 54




Prevencao da ISC: Controle do
Ambiente

Na sala cirurgica:

o limitar o niumero de pessoas na g
sala

o manter portas fechadas

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. http://www.cdc.gov consultado em 30 de junho de 2006.

95




Prevencao da ISC: Controle do
Ambiente

Centro Cirdrqgico

Temperatura: 20°- 22°C [68°-73°F]
Umidade: 30 — 60%

Muito baixa Muito alta

- Producao de estatica - Mofo

- Atrai poeira, particulas, fibras _ Desconfortavel

- Aumenta irritacéo de pele da equipe
- Excesso de poeira com bacterias

AORN Journal: November 2004: Clinical Issues. http://www.aorn.org/journal/2004/novci.htm consultado em 17 de agosto de
2007. American Institute of Architects (AIA) Committee on Architecture for Health

56



Prevencao da ISC: Controle do
Ambiente

Utilizar procedimentos de limpeza
de hospitais e desinfetantes
aprovados:

e entre pacientes

e Ultimo caso do dia

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. http://www.cdc.gov consultado em 30 de junho de 2006. 57




Prevencao da ISC: Esterilizac;éo dos
Instrumentos Cirurgic

Esterilizar todos os instrumentos
cirdrgicos segundo diretrizes e
normas publicadas

Usar esterilizacao rapida (flash)
apenas em emergéncias

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. http://www.cdc.gov consultado em 30 de junho de 2006.
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Prevencao da ISC: Paramentac;éo
urgic

_1

‘&
i

Aventais e campos cirdrgicos devem
ser:

e uma barreira adequada a
microorganismos, material particulado &
liquidos

* barreira eficaz quando molhados

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. www.cdc.gov consultado em 30 de junho de 2006.

AORN 2008 Perioperative Standards and Recommended Practices, pp. 391-396. 59
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AORN 2008 Perioperative Standards and Recommended Practices, pp. 391-396.
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O tecido como veiculo de liguidos

Quando um liquido penetra em um material, ele cria um fluxo
gue carrega bacterias e virus

Estafilococcus e Pseudomonas presentes nas fibras

AORN 2008 Perioperative Standards and Recommended Practices, pp. 391-396
61




Tecido Reutilizavel
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Facilmente penetravel por microorganismos &
liguidos

62




Contaminacao por Corpo Estranho

Qualquer corpo estranho...pode
aumentar a probabilidade de ISC
mesmo em niveis de contaminacao
de tecido que em outras situacoes
seriam benignas.

Mangum, Pearson ML. infection control and Hospital Epidemiology; 1999; 20: 247-7. 63




Complicacoes potencials devido a corpos

nhh

Nnotvra ~ e
colialilivo

= Aumento da inflamacao
- lesao tecidual
e cicatriz maior e de pior qualidade
« tempo de cicatrizacao prolongada

= Granulomas

= Aderéncias

= Aumento do risco de infeccao

Hospitalizacao prolongada
Aumento dos custos
Reducao da funcionalidade
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Fibras de tecido: 30-100+ micraL; >5 micraW

Desprendimento de
particulas podem
conter
microorganismos

Bactérias: < 2 micra
Virus: < 0.2 micra

Bactéria

O talco pode conter
microorganismos

Particulas de p6
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A presenca de particulados
limiar de infecca

na ferida altera o

N
\V

Quantidade de
staphylococcus aureus
necessaria para causar

Infeccao

Ferida + 10.000.000 (107)
ZERO de

particulas

Ferida + 100 (10%)
particulas

Elek SD, Conen PE. 1957. The Virulence of Staphylococcus Pyrogens for Man: A Study of the Problems of wound infection. Br J Exp
Pathol 38: 573-586. Noble WC. 1965. The Production of Subcutaneous Staphylococcal skin Lesions in Mice. Br J Exp Pathol 46: 254-262.
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Os materiais apresentam diferen(;a s drasticas
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Aventais cirurgicos

Embalagem para
esterilizacao
Campos cirurgicos
Cobertura de mesa




Tecido Reutilizavel
[poliester/algodao de 280 fios]

Antes da
lavagem

N~
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Q @

Amostra colhida no
Centro Cirurgico

1s

—

Celulose
< M

T

Edmiston C et al. Airborne particles in the CC ambiente. 1999. AORNJ 69(6): 1169-1183
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Prevencao da ISC: Paramentac;éo
urgic
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Aventais e campos cirurgicos devem
desprender poucas particulas

Alguns materiais nao sofrem abrasao
como “pilhas de fiapos”

Usar adequadamente os equipamentos

de protecao (cobrindo pélos, fechando
aventais, etc)

AORN 2008 Perioperative Standards and Recommended Practices, pp. 391-396

71




Talco da luva
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O “estalo”!

e uma nuvem de talco!
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A presenca de particulados na ferida altera o
lhm
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Quantidade de Stafilococus
aureus necessaria para
causar infeccao

Ferida + 1.000 (10%) = 1/10 infectada
ZERO talco

Ferida + 1.000 (103) = 9/10 infectada
2mg talco

Cada luva cirurgica com talco possui
100 — 300 mg de talco

Jaffray DC, Nade S. 1983. Does Surgical Glove Talcum Decrease the Inoculum of Bacterial Required to Produce an Abscess?. Journal of the
Royal College of Surgeons of Edinburgh, (28)4, 219-222. 74




Prevencao da ISC: Paramentac;éo
urgic

_1

‘&
i

Estudo: luvas com talco

O talco de amido penetra nas feridas
mesmo com lavagem & limpeza das luvas

Pode ser eliminado através do uso
exclusivo de luvas sem talco

Hunt T; Slavin JP; Goodson W. 1994. Starch Talcum Contamination of surgical wounds.
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Prevencao da ISC: Assepsia e Técnica
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» Aderir aos principios de assepsia
 Manter a area esteril

« Desenvolver e revisar politicas
& procedimentos necessarios
para a manutencao da
esterilidade ao redor da area
operatoria

Monitorar a condescendéncia

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.org consultado em 15/05/2008.
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Prevencao da ISC: Assepsia e Técnica
drgic
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« Manutencéao eficaz da hemostasia
do paciente

e Prevenir hipotermia nao intencional
em pacientes

 Evitar objetos estranhos ou
particulas na ferida

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.org consultado em 15/05/2008.
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ldentificacao da Infeccao do Sitio

> : lﬁl,l -~ : ~ ~

CIHUurgico
Ocorre: |
= Até 30 dias no pos-operatorio 30 dias a1 ano
= Até 1 ano apos cirurgia de implante apos cirurgia

Além disso, um ou mais dos seguintes deve estar presente:

= Secrecao purulenta

= Cultura positiva de liguido ou tecido

= Um ou mais dos seguintes: dor, edema localizado, eritema, calor
= Diagnosticado por médico

Mangram A, Horan T, Pearson M, Silver LC, Jarvis WR. Guideline for prevention of surgical site infection, 1999. Infection Control and Hospital 78
Epidemiology 1999;20(4):247. Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/SSI.pdf. consultado em 18 de janeiro de 2007.



Prevencao da ISC: Cuidado da Ferida

Operatoria

IncisOes fechadas primariamente devem ser
protegidas com curativo esteéril por 24-48
horas

Uso de técnica estéril na troca do curativo da
INCisSao
Caso seja necessario drenar ferida:

= Utilizar sistema fechado de drenagem
= Colocar em posicao distante da incisao cirurgica
= Remover o dreno assim que possivel

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.org consultado em 15/05/2008.
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Prevencao da ISC: Cuidado da Ferida

Operatoria

Usar agua estéril ou soro (nao agua de
torneira) ao trocar curativos estereis

Lavar as maos antes e depois da troca de
curativo e de qualquer contato com o sitio
cirdrgico

As luvas NAO
substituem a lavagem das maos

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. http://www.cdc.gov consultado em 30 de junho de 2006. 80




A diferenca entre percepcao & realidade

Coleta de dados lavagem das %
Maos
Auto-percepcao 105/123 85%
Percepcao de 63/123 51%
colegas
Taxa observada 48/173 28%

CDC Emerging Infectious Diseases Vol. 7, No. 2, Mar-Apr 2002: Robert A Weinstein controlling Antimicrobian

Resistance in Hospitals
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How to handrub?

WITH ALCOHOL-BASED FORMULATION

Apply a palmful of the product in a cupped
hand and cover all surfaces.

o —
backs of fingers to opposing
palms with fingers interlocked

right palm over left dorsum with
interlaced fingers and vieo versa

rotational rubbing of left thumb
clasped in right palm and vice versa

How to handwash?

WITH SOAP AND WATER

Ty

Ny fa
n

H‘\J
apply enough soap to
cover all hand surfaces.

Wet hande with water

rotational rubbing, backwards and
forwarde with clacped fingers of right
hand in left palm and vice versa

WHO acknowledges the Hipiau Universitaires de Genéve (HUG),
In partcular the members of the Infiection Control Programme, for thelr active participation in developing this material.

-
dry thoroughly with a

single use 1 use towel to twm off faucet

Organization

Outoben 2008, ver s

Desafio Global de
Seguranca do Paciente

“Cuidado limpo é cuidado
mais seguro”

Mensagem Principal:

Medidas simples salvam
vidas

www.who consultado em 16/ 5/2008
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As estratégias para a prevencao das ISC
apos a alta hospitalar incluem...

83



Prevencao da ISC: Cuidado da Ferida

Operatoria

Ensinar aos pacientes e familiares:

o Aimportancia da higiene das maos
o Cuidado adequado da incisao

a Sintomas da ISC —
o Importancia da notificacao de sintomas &

Tudo deve estar em letras grandes,
de facil entendimento, com

linguagem adequada

CDC Guideline for Prevention of SSI, 1999. www.cdc.org consultado em 15/05/2008.
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Prevencao da ISC: Vigilancia

Entre 12% e 84% das
|ISCs sao detectadas
apos a alta hospitalar

Um exemplo —)

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. http://www.cdc.gov consultado em 5/17/2008. 85




Prevencao da ISC: Vigilancia

Estudo sobre pacientes submetidas a cesarea

Condicao da paciente Taxa de
Infeccao
Na alta 2,8%
Vigilancia ambulatorial posterior 17,0%

Noy, D. Creedy, D. Post-discharge Surveillance of Surgical Wound Infections: A multi-method approach to data collecting86
Am J Infect control 2002;30:417-24




Prevencao da ISC: Vigilancia

Elementos essenciais em um sistema de vigilancia:

= DefinicOes padronizadas

» |dentificacao das populacdes de paciente mais
vulneraveis a infeccao

= Analise estatistica

= |nformar resultados aos cuidadores

CDC Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 2007
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Estrategia de uma nstituicao

2.231 pacientes de
revascularizacao do miocardio [e

tricotomia

antibiético
profilatico

= Banhos de clorexidina
* |nterrupcao da tricotomia
» Uso adequado do antibiotico profilatico

= Minimizacao do uso da Esterilizac&o rapida (flash)
» Limitacao do trafego no Centro Cirdrgico

* Eliminacao da agua de torneira na incisao em cicatrizacao
por 96 horas

InfeccBes do torax: cairam de 2,6% para 1,6%
Infeccdes na perna: cairam de 6,8% para 2,7%
Todas Infeccdes do Sitio Cirargico:  cairam de 12,4% para 8,9%

McConkey SJ et. al. Results of a Comprehensive IC Program for Reducing SSls in CABG cirurgia. Infect control Hosp
Epidemiol ;20:533-538
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Qual é seu “Pacote
ISC"?

As estrategias de
prevencao estao
funcionando?
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ISC:

o Impacto
o Fatores derisco
o Estratégias de prevencao

Estratégias para Reducao da
Infec¢do do Sitio Cirargico

MUITO OBRIGADA!
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