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“O papel do Controle de Infeccao na CME”

Larissa Cavassin
Hospital Sirio Libanés



Dados de ISC

2 a 5% dos pacientes submetidos a cirurgias
160.000 a 300.000 casos/ano nos EUA
Estima-se que 60% dos casos seriam evitaveis
20% das infeccoes hospitalares

7 a 11 dias a mais de internacao

2 a 11 vezes maior risco de morte comparado ao paciente
cirurgico sem infeccao

77% das mortes em pacientes com ISC
sao atribuiveis a ISC
USS 3,5 a US S 10 bilhdes/ano

P : ¥
. TR
s
h X %
T s i\ B8, i
e LTS b,
o ST
SR iy
ps ity
Rt AT s
% RS 4441409 T,
- \ Y

Infection control and hospital epidemiology. June 2014, vol. 35, no. S2



ISC no Brasil

(APECIH 2009, ANVISA 2013)

Estima-se que ocorra em 11% das cirurgias

Representam morbidade (risco 2 X maior de 6bito) e
mortalidade significativos (4,3%)

Elevam os custos dos tratamentos
Aumentam tempo de hospitalizacao

Tem impacto importante para os
pacientes e Instituicoes




Boas praticas para prevencao de ISC
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Requisitos do Enfermeiro CCIH

» conhecimento especifico de ISC

»aplicar critérios para definicao de infeccao do CDC
» conhecimentos em epidemiologia

» habilidade para fazer feedbacks e treinamentos

»educacao permanente, abordando procedimentos
gue previnem ISC

Infection control and hospital epidemiology. June 2014, vol. 35, no. S2




Simulacao como estratégia
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If you're not using simulation in your facility or it's not being used as part of your
infection prevention (IP) efforts, start doing so as soon as you can. Simulation can
serve as an extremely valuable tool for education and training, helping to improve in
areas of deficiency, ensure proper practices and ultimately prevent healthcare-
acquired and surgical site infections.

While preventing healthcare acquired infections (HAI) is critical for patient safety and

high quality care, it's now tied directly to reimbursement; hospitals may lose out on

opportunities to capture additional payments if patients contract certain HAIs after their

admission. In addition, infection rates are becoming public information, so patients’ v
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Enfermeiro CCIH deve fazer parte do time

v’ Estar familiarizado com o ambiente da CME e CC —
objetivos em comum

v Time cirurgico conhece a fundo o contexto cirurgico
(equipamentos complexos, técnicas assépticas, etc)

O enfermeiro da CCIH traz o conhecimento sobre como
evitar ISC

v’ Simulacdes podem ser a ponte que facilita a
integracao entre estes dois pontos de vista com
objetivos comuns

http://www.aorn.org/News.aspx?id=25099&terms=infection%20control%20committee



Performance e Qualidade
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Indicadores de performance

** Monitorar adesdo a guidelines de desinfeccao de alto nivel
e/ou esterilizacao para endoscdopios

** Treinamento da equipe de reprocessamento e a sua adesao
aos procedimentos demonstrado por testes de competéncia,
a0 Menos anuais

** Desenvolver mecanismo de notificacao de situacdes de risco
ocupacional. Visando politicas de prevencao

*** Monitorar possiveis falhas de processo. Definir quando é
necessario treinamento adicional ou manutencao de
equipamentos



Controle de qualidade

— Treinamento de toda a equipe que manipula
material semicritico e critico, garantindo sua
proficiéncia

* Treinamento pratico

* Supervisionar todo o trabalho até que esteja aprovado
* Avaliacoes de competéncia periodicas

e Revisao periddica das instrucdes escritas

— Buscar e resolver inconsisténcias de processamento
entre diferentes produtos e equipamentos



Controle de qualidade

— Realizar reunides de controle de infeccao periddicas em
areas de alto risco. Documentar todos os desvios e
acoes tomadas

— Controle de manutencoes preventivas de equipamentos
com historico e registros

— Para cada ciclo registrar o tipo do esterilizante e ciclo
usado, envolvendo a rastreabilidade do material, com
informacoes de tempo de ciclo e operador, bem como
resultados dos controles fisicos, quimicos e biologicos



Controle de qualidade

— Manter registros de esterilizacao pelo tempo
recomendado na legislacao

— Preparar e embalar os itens a serem esterilizados de
modo a garantir a esterilizacao e manter a qualidade
para uso

— Revisao periddica de politicas e procedimentos de
esterilizacao

— Manutencao preventiva de equipamentos por pessoal
habilitado
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Caracteristicas da CME do Sirio

Volume de processamento: ~32.000 artigos/més
82% vapor

14% peroxido hidrogénio

4% oxido etileno

Recursos humanos

60 técnicos de enfermagem

6 enfermeiros

1 coordenadora de enfermagem

Maquinas

4 lavadoras ultrassonicas

4 termodesinfectadoras

2 autoclaves de 550 litros

3 peroxido hidrogénio (2 de 100 litros e 1 de 50 litros)



Area de Recebimento e Expurgo

Lavadoras

Area para recebimento _
termodesinfectadoras

de materiais das
unidades

Retirada de instrumentais
no C.C.



Area de Preparo




Area de Esterilizagdo




Area de Guarda e Distribuicdo




Indicadores de processo e resultado

* Qualidade da Selagem
* Teste limpeza
e Uso da esterilizadora Flash

* Infeccao em Cirurgias limpas



Esterilizacao Flash

 Eventos adversos podem estar associados a esterilizacao flash:
— ISC

Hood E, Stout N, Catto B. Flash sterilization and neurosurgical site infections: Guilt by
association. Am. J.Infect. Control 1997;25:156.

— queimaduras do paciente ou equipe

Rutala WA, Weber DJ, Chappell KJ. Patient injury from flash-sterilized instruments. Infect.
Control Hosp. Epidemiol. 1999;20:458.

 E aceitdvel para processar materiais limpos que n3o foram embalados,
esterilizados e armazenados antes do uso. Nao pode ser uililizada por
conveniencia, como alternativa que reduza o parque de equipamentos
necessarios ao CME ou para economizar tempo

e Em funcdo do risco de infeccao ndao é recomendado para implantes

http://www.cdc.gov/hicpac/Disinfection_Sterilization/13_0Sterilization.html
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Utilizagdo Flash
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Contexto legislativo

Constituicao
Federal

Leis Complementa-
res
Leis Ordinarias

Medidas Provisorias e leis
delegadas

Resolucdes




LegislacOes relacionadas

L RDC 48, 2000
Roteiro de inspec¢ao do PCIH

O RDC 185, 2001

Registro de produtos para a saude
U RDC50, 2002

Area fisica
U RDC75,2008

Comprovacao de eficacia contra
Mycobacterium

0 RDC51,2009

Comprovacao de eficacia contra
Mycobacterium (Metodol. INCQS)

| U RDC35,2010

Regulamenta produtos com ag¢do antimicrobiana
para artigos criticos e semicriticos

0 RDC33,2010

Proibe esterilizantes na forma de imersao




RDC Anvisa N2 15 de 15 de marco de 2012 - CME

/
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Art. 82 - O servico de saude que realize mais de quinhentas cirurgias/més,
excluindo partos, deve constituir um Comité de Processamento de Produtos para
Saude - CPPS, composto minimamente, por um representante:

Comité de Processamento

| - da diretoria do servico de saude;
Il - responsavel pelo CME;

lll - do servico de enfermagem;

IV - da equipe médica;

V - da CCIH



Diéri() O ﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 42 - DOU - 04/03/13 —segcdo 1 —p.44

X MINISTERIO DA SAUDE )
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUGAO-RDC N° 6, DE 1° DE MARGO DE 2013

Dispde sobre os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os servigos de endoscopia com via de acesso ao
arganismo por orificios exclusivamente naturais.

RDC n2 6 de 12 marco de 2013 - Endoscopia Lf
C
"



Caracteristicas dos artigos processados




Pincas roboticas...
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Processamento de artigos: interfaces

AN N N $°

CME e CCIH

Preparo do material: limpeza imediata e efetiva
Testes de limpeza

Processamento do material: desinfeccao e esterilizacao com
integradores fisicos, quimicos e biologicos adequados

Pacote desafio
Rastreabilidade
Validacao das maquinas

Uso da esterilizadora flash somente em situacdes emergenciais

v" 30 ciclos/més

Armazenamento e transporte adequados



Caminho mais seguro...

Estabelecer parceria CC, CME e CCIH
Discutir em conjunto como processar novos artigos

Investigar em conjunto as infeccoes de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos

Implementar melhoria nos processos

Garantir a qualidade e seguranca para os
profissionais e pacientes



Como fazer isto?
DICAS...

* Iniciativa das partes (CCIH, CC e CME)

e Estabelecer proximidade e intimidade com as areas

Visitas semanais de CCIH no CC e CME com emissao de
relatorios com providencias necessarias

* Reunides formais com gerentes das areas para apresentacao
de taxas e apresentacao de acOes/propostas de acoes

* Treinamento sistematico de prevencao de infeccao para
profissionais de CME e CC

e Momentos de discussao com a equipe



Como fazemos...
Investigacao de infeccao

CCIH comunica CME que realiza:

* Levantamento da documentacao dos ciclos de
desinfeccao e esterilizacao

 Rastreamento dos processos através dos registros
(etiquetas) dos materiais que foram desinfectados/
esterilizados



CME

Solicita prontuario ao SAME

Rastreia todos os materiais através dos codigos de barras
(desde 2004)

Verifica os indicadores da data em questao
Imprime todos os controles

Encaminha para a CCIH



Rastreabilidade

e Todos os itens esterilizados devem estar registrados em
impresso proprio ou via sistema contendo: data, numero do

equipamento, numero do lote e descricao do material.
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Informatizacao na CME

de Materiais — =] x|
Inicio Cod. Int fLate | Temperatura | Pressdo
Conjuntos do ciclo
Seq | Mr controle | W alidade |Seq. coniuntol Conjunio | Seq. Ciclo | E quipamento Ciclo | Clagsificagio |«
! 1069150 27/065/2014 06:46:15 19292 Teste Load Check VY apor Aut 103128 Autoclave 09 7392 Testes —
L 1069229 2702014 10:05:37 12723 Penneoplaztia 02 (100 Posg) 103128 Autoclawve 09 7392 Perneoplastia
| 1089380 27A01/2014 10:07:51 12580 Hipofize 103128 Autoclawe 09 7392 Hipofize
L 1069386 2r/ms2mannegzae 22692 Artrozcopia De Ombro E Josll 103128 Autoclawve 09 7392 Artrozcopia De Ombro E Joelho
| 1083402 27/05/2014 10:38:30 12360 | Tesoura Metzenbaum 103128 Autoclawe 09 7392 | Avulzos CT
| 1083403 27/05/2014 10:38:30 12360 | Tesoura Metzenbaum 103128 Autoclawe 09 7392 | Avulzos CT
| 1083404 27/05,/2014 10:38:30 12960 | Tezoura Metzenbaum 103128 Autoclawe 09 73592 | Avulzos CC
|| 1083405 27/05,/2014 10:38:30 12960 | Tezoura Metzenbaum 103128 Autoclawe 09 73592 | Avulzos CC
|| 1083408 27/05,/2014 10:38:30 12960 | Tezoura Metzenbaum 103128 Autoclawe 09 73592 | Avulzos CC
| 1083407 27/05,/2014 10:38:30 12960 | Tezoura Metzenbaum 103128 Autoclawe 09 73592 | Avulzos CC r’l "'l Fl H|
o 1065408 27/05/201410:38:48 13714 Tesoura de Mayo 10328 Autoclawve 09 7392 Awulzaz CC
| | 1083409 270542014 10:39:46 14087 Porta Aguha 103128 Autoclawe 09 7392 Awulzaz CC Detalhe |
o 1065417 27/05/201410:31:17 21731 Peguena Plastica 4 [ 48 Pos 103128 Autoclave 03 7392 Pequena Plastica
o 1065418 270172014 10:31:33 21653 Laparoscopia 3 [ 62 Pez | 103128 Autoclave 03 7392 Laparoscopia Lmpririr
o 1063420 27/01/201410:32:26 12706 Pequena Cirurgia 4 [27 Pos) 103128 Autoclave 03 7392 Pequena Cirurgia -
‘. | I _’|_I ™ Visualizar
Itens [ Mova
Ikerm | Descricio Descrigdo Orig. |Quantidadel Clazsificacio | Statuz Céd Original | =]
L — Salvar
4 | | _pl_l @ Destazer,
Conjuntos no ciclo 152 ﬂ Escluir
i Histari Testes da cicl I |
Ciclos | i oncol estes do cicla [| Fechar
Administragdo de conjunto:  Cizlos | Estoquesl Eadastrosl Expurgol
|Perfil: HSL_CME_COORD_EMFERMAGEM |Hospital Sirio Libanes | aaouna [ 3162 |Central de Esterlizagso de 2. 21367.12  TASY | Tasp
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| £3] Aula APECIH 2013.ppk ”@Tasy—ﬁestﬁude CME |$ = [o]w® i ) 8 1221




CCIH

* Preenche dados do paciente

* Investiga todos os dados da cirurgia

e Recebe documentacao da CME Skin
Superficial
o . . incisional SSI
® Conclui a mvestlgagao
Subcutaneous
tissue

* Insereainfeccdfonataxa ... T

Deep soft tissue
(fascia & muscle)

Deep incisional

* Envia relatério com todos os documentos para o SS|

setor Juridico do hospital, quando necessario

Organ/space Organ/space

. . |
e Comunica envolvidos =2

* Inicia plano de acao, se necessario



HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Comissao Controle de Infeccao Hospitalar

Mome do Paciente: _ A(‘ SAME:

1O
Sexo: M F Idade: anos/meses/dias K'\ Data Admissao: / /
Clinica: { ) Medica { ) Cirargica )} Oncologica ( ) Pediatria

Diagnost ‘7« -32 Internacdo

Diagnostico base: \

Médico: (CRM: )]

Classificacao da Topografia

Topografia:

Classificacdo da topografia:

Data da Infeccdo: / / Setor Atendimento:




Informacdes do preparo pré-operatoério e transoperatorio

Cirurgia

Harario de inicio:

Data cirurgia: / /! Duracao: minutos Classe: A B C D 1 ASA: 1 2 3 4 5
Cirurgido: (CRM: )
Anestesia Geral: N S Emergéncia: N S Trauma: N S Implante: N S

INVESTIGACAO CIRURGICA

_ { ) Correto ( ) Incorreto ( ) Ignorado () Ndo Realizado
Horario: Qual:
— { ) Correto () Incorreto ( ) Ignorado ( ) Ndo Realizado Horario:
— { ) Correto ( ) Incorreto ( ) Ignorado ( ) Ndo Realizado Produto:
—; { ) Correto () Incorreto ( ) Ignorado ( ) Ndo Realizado Produto:
{ ) Correto () Incorreto ( ) Ignorado ( ) Ndo Realizado Horario:

(ySm T Guebra tseniea: () S

( ) Nao ( ) Nio

)} Sim Resultado controle: Material:




Equipe do processamento de artigos

» A equipe deve receber instrucdes especificas para assegurar 0s processos
de limpeza, desinfeccao, esterilizacdao, armazenamento e transporte
adequados

» A competéncia da equipe para a funcdo deve ser observada regularmente

» Todos os profissionais que lidam com produtos quimicos devem receber

informacdes sobre a importancia do uso de EPIs

» Todos os profissionais da CME e CC devem receber treinamento sobre

prevencao de infeccoes!



Outras interfaces CCIH e CME

'
* Adesao a higiene das maos N .

',
=g
* Pacientes cirurgicos em isolamento -~

* Prevencao de acidentes com matel\%. ‘0
biologicos

* Descarte seguro de materiais perfurocortantes

* Doencas ocupacionais




Condicoes da agua do enxague dos artigos

Condicoes do ar dos ambientes de preparo de material e salas
cirurgicas

Indicadores de estrutura, processos e resultados

Participacao na padronizacao de materiais

Curso para instrumentadores e terceiros




ALIANCA MUNDIAL PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS
MANUAL

3 Organizacio - " 1 4
Pan-Americani - A ik ©
S s e SASy B RoSL




|

Antes da inducdo anestésica

IDENTIFICACAO

|

G'4_ Mlnmmo
=t ANVISA -

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria de o

ListA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

PACIENTE CONFIRMOU r

« IDENTIDADE
« SITIO CIRURGICO

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA

EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO

¢ PROCEDIMENTO =
¢ CONSENTIMENTO

SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

VERIFICACAO DE SEGURANCA
ANESTESICA CONCLUIDA

CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E

A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

* SiTIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTO

OO oo

oo

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E O
EM FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO
SIM

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO?
NAO
SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 ML/KG EM CRIANCAS)?

NAO

SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

oo gd

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAO DO CIRURGIAO:

QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAO,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA

EVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGE "
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENT.
PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO DO
PRAZO DE ESTERILIZACAO?

(INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
REOCUPACOES?

A PROFILAXTA ANTTVITCROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

SIM

NAO SE APLICA I ;

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SIM

NAO SE APLICA

»»»»»»p»» Antesdaincisdo cirirgica »»»»rrrrrrr» Antesde o paciente sair da sala de operacoes

CONFIRMACAO REGISTRO

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:

REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
PROCEDIMEN X

AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)

COMOAA i
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

SE HA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DO PACIENTE
(ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)

Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICACAO NAO TEM A INTENGAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICAGOES PARA ADAPTAGCAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.



“TIM - OUT” Antes da inducao anestésica

Identificar

¢ Nome correto do paciente e no de
atendimento

¢ Cirurgiao responsavel

¢ Cirurgia a ser realizada

¢ Lado correto a ser operado
¢ Alergias

Confirmar

¢ Antibidtico profilaxia

¢ Recursos materiais e equipamentos
necessarios

¢ Precaucgdes adicionais

ApoOs inducao anesteésica

Checar

¢ Posicionamento correto e suas protecoes
para a cirurgia

Antes da saida do paciente da sala

¢ Controle de compressas e gazes

¢ Encaminhamento de pecas para anatomia
patoldgica

PARE!
OLHE!
ESCUTE!



@ HOSPITAL SIRIO-LIBANES Prevencao de Infec¢cao do Local Ciruargico
~ Analise de Risco (FMEA)
Reviséo 2012
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HOSPITAL SIRIO-LIBANES

CAMPANHA DE
PREVENCAO DE INFECCAO

Em SiTio CIRURGICO

Orientacoes para o periodo
pré-operatorio:

A campanha consiste em relembrar
aos médicos e profissionais da saude
recomendacoes fundamentais nos
periodos pré, trans e pés-operatério.

Caso haja alguma duvida, a CCIH ajudaré a
esclarecé-la. Para entrar em contato com a
area, ligue para (11) 3155-0379 ou envie um
e-mail para ccih@hsl.org.br

Postergue a cirurgia eletiva se o paciente
apresentar algum sinal de infecgéo.

Peca ao paciente que €Vite fumar no
més que precede a cirurgia eletiva.

Assegure-se do equilibrio hidro-
eletrolitico e glicémico do paciente

no periodo pré-operatdrio imediato.

Oriente o paciente a nao realizar
nenhum tipo de tricotomia
antes da internacdo.

No Hospital sera usado o
tricotomizador elétrico para
remocao dos pelos somente na drea da incisao,
no maximo duas horas antes da cirurgia.
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O banho pré-operatério com
sabao, com ou sem anti-séptico,
diminui o risco de infeccao. pacientes
agendados para as 6 ou 7h da manha que
internarem no mesmo dia deverdo vir de banho
completo tomado. Todos os demais deverao tomar
banho completo com clorexidina degermante no
Hospital, antes de descer para o centro cirtrgico.
Alguns especialistas aconselham também banho
adicional na noite que precede a cirurgia.

Entregue seu iNstrumental
cirdrgico particular com

12h de antecedéncia, no minimo,
garantindo a seguranga da esterilizagao.

Solicite que o antimicrobiano
profildtico seja administrado na
indugéo anestésica. Somente assim, o
alto nivel tissular do medicamento podera ser
garantido durante a cirurgia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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HOSPITAL SIRIO-LIBANES

CAMPANHA DE
PREVENCAO DE INFECCAO

Em SiTio CIRURGICO

Orientacoes para o periodo
TRANSOPERATORIO

A campanha consiste em relembrar
aos médicos e profissionais da satude
recomendagoes fundamentais nos

periodos pré, trans e pés-operatério.

Caso haja alguma duvida, a CCIH ajudara a
esclarecé-la. Para entrar em contato com a
area, ligue para (11) 3155-0379 ou envie um
e-mail para ccih@hsl.org.br

soLiciTE QUE 0 ANTIMICROBIANO PROFILATICO SEJA
ADMINISTRADO NA INDUGAO ANESTESICA. SOMENTE
ASSIM, O ALTO NIVEL TISSULAR DO MEDICAMENTO PODERA SER
GARANTIDO DURANTE A CIRURGIA.

ANTI-SEPSIA CIRURGICA DAS MAOS:

+MANTENHA AS UNHAS CURTAS E NAO USE UNHAS ARTIFICIAIS OU
ESMALTE

+ REMOVA ADORNOS NOS BRAGOS E ALIANCAS

+ LIMPE EMBAIXO DAS UNHAS COM ESPATULA FLEXIVEL

+ AESCOVAGAO CIRURGICA DEVE DURAR DE2 A 5 MINUTOS

PREPARE A PELE DO PACIENTE COM CLOREXIDINA
DEGERMANTE 2% £ RETIRE O RES[DUO coM COMPRESSAS
ESTEREIS UMEDECIDAS COM AGUA ESTERIL.

APLIQUE CLOREXIDINA ALCOOLICAEMTODA AREA
CIRURGICA E AGUARDE SECAR (~1MINUTO). AS SOLUGOES DE
CLOREXIDINA TEM DEMONSTRADO MAIOR EFICACIA DO QUE O PVPI.
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A EQUIPE CIRURGICA DEVERA USAR
PARAMENTACAO COMPLETA: MASCARA COBRINDO

NARIZ E BOCA, GORRO, AVENTAL ESTERIL IMPERMEAVEL E LUVAS
ESTEREIS. OCULOS OU ANTEPAROS DEVEM SER USADOS PARA EVITAR A
EXPOSICAO A SANGUE. OS DEMAIS PRESENTES NA SALA
CIRURGICA DEVERAO USAR: MASCARA COBRINDO NARIZ E
BOCA, GORRO E ROUPA PRIVATIVA.

MANTENHA A NORMOTERMIA DO PACIENTE
DURANTE O TRANSOPERATORIO

ESTUDOS EM CIRURGIA COLORRETAL E EM CIRURGIAS LIMPAS
(HERNIA, MAMA E VARIZES) DEMOSTRARAM QUE PACIENTES
HIPOTERMICOS DURANTE A CIRURGIA TIVERAM MAIS INFECGOES DA
FERIDA OPERATORIA.

USE FRACAO INSPIRADA DE O, DE PELO MENOS
50% DURANTE A CIRURGIA E NO POS-OPERATORIO IMEDIATO EM
ALGUMAS CIRURGIAS.

maNTENHA A PORTA DA SALA CIRURGICA
FECHADA EEVITE A CIRCULAGAO DESNECESSARIA DE PESSOAS
DURANTE A CIRURGIA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

part Apert Panel

Mangram AJ, Hospit i i i PAC) and Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). 1999. Guidelines for prevention of surgical site
infection.

Classen, D. C, R. . Evans, et al. *The timing of prophylactic administration of antibiotics
‘and the risk of surgical-wound infection N Engl) Med 1992: 326(5): 281 6.



HOSPITAL SiRIO-LIBANES

CAMPANHA DE
PREVENCAO DE INFECCAO

EM SiTio CIRURGICO

Orientac¢oes para o periodo
POS-OPERATORIO

A campanha consiste em relembrar
aos médicos e profissionais da satide
recomendagdes fundamentais nos
periodos pré, trans e pés-operatério.

Caso haja alguma duvida, a CCIH ajudaré a
esclarecé-la. Para entrar em contato com a
area, ligue para (11) 3155-0379 ou envie um
e-mail para ccih@hsl.org.br

CONTROLE A GLICEMIADURANTE O PERIODO
POS-OPERATORIO IMEDIATO, PARTICULARMENTE
EM CIRURGIAS CARDIACAS

~ MENSURE A GLCEMIA RS H DA MAHANO 1€ 0 DO P - OERKTCHO

(DIA DA CIRURGIA = 0 05 -OPERATORIO)
~ MANTENIHA A GLICEMIA ABADXD DE 200MG %

SUSPENDA A ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA
APOS O TERMINO DA CIRURGIA 0U,NO MAXIMO, 48
HORAS APOS A CIRURGIA (REVASCULARIZAGAO
MIOCARDICA). A PROFILAXIA PROLONGADA COLOCA O
PACIENTE EM RISCO DE REAGOES ALERGICAS, DIARREIA,
INFECGAO POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE, FUNGOS E BACTERIAS
MULTI-RESISTENTES.

Consute o

4

ATENGAO PARA O CONTROLE DA DOR. A ANALGESIA
ADEQUADA COLABORA PARA UMA MELHOR RECUPERAGAO,
EVITANDO COMPLICAGOES INFECCIOSAS, PEX. PNEUMONIA
APOS CIRURGIAS ABDOMINAIS E TORACICAS. boRes
NAO USUAIS PODEM SER UM SINAL PRECOCE DE INFECGAO.

ORIENTE O PACIENTE APROCURAR O CIRURGIAO CASO
APRESENTE SINAIS DE INFECGAO:

DOR ACENTUADA, VERMELHIDAO, EDEMA, SAIDA DE SECREGAQ
TURVA OU PURULENTA, FEBRE. APOS TOMAR AS MEDIDAS
NECESSARIAS PEDIMOS A0 CIRURGIAO QUE INFORME A
CCIH (R.0379 OU CCIH@HSL.ORG.BR)

AOCORRENCIA DE INFECCAO.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

A bia
enformagem, carrinhos de anestesia o qualidoc.

PROTEJA A INCISAO CIRURGICA com CURATIVO
ESTERIL (GAZE E MICROPORE OU FILME ABSORVENTE)NAS
PRIMEIRAS 24 HORAS, PELO MENOS.

s M A S V08O MSALSES 3.

s sl G 300

NG GADELNES FOR REVENTION OF SGEALSTENFCTION 19
Mg MOt




PRECAUCOES ADICIONAG

TODAS, INCLUAMDO;

BACTERJAS MULTIRRESISTENTES
DOENGAS HERFES ZOSTER LOCALIZADD ms
USUARS :1::?5 SIMPLES DIARRELA POR . dificile
HEPATITES Cocraan
PRTECF:.D?M PADRAD CONTATD
relvidund Quartns_ mm_pl\evsﬁo Quartos corm pressio THAC ou |ndividual g i
QUARTO Comum n Y ma_mﬂma" mQa_u“au“'da" Incividual [exceto final 18).
Portzs fechadas. Portas e janelas fechadas, Portas e janelas fechadas. Portas e anelas fechadas. Partas ¢ janelas fechadas, cErd
Se risco de contato com sangue Usar sempre que tocar o S risco de contato com sangue Sempre que toear o paciente, Se risco de contato com sangue | Se risco de contato com sangue | Se risco de contate com sangue
LUVAS ou liquides corporais ou material paclents, equipamentos, ou liquidos conporais ou material equipamentas ou Iﬂb|El‘lt&r ou liquidos conporais ou matesial | ou Fguidos corporais ou material | ouliguidos corporais ou material
contaminado por eoies, ambiente e retirar antes de sair contaminade por estes, Retirar antes de sair. contaminado por estes, contaminado por eites, contaminade por estes.
. — + Roupa privativa para
Se riscn de contaminagio - ’ Se risco de contaminagio Westir para contato préximo 5e riseo de contaminagio Se risco de contaminagan
[yf
AVENTAL da FOUpa COM SENgUE oU e s:r': :‘:::r:_lrylmu da roupa com sangue ou com o pacients, da FOUDA COM SANGUE OU di roupa com sanguee ou . ‘A‘:::f";l":r:m‘rﬁa"ng’f
liguides corperals. liquidos corporais, Retirar antes de sair, liquidos corporais. liquides corporals. médico examinades
! . PARA NAD
Se risco de respingo de sangue Se risco de respingo de sangua PARA MAC IMUNES & IMUNES A DOENGA:
MASCARA ouliguides corporals em ou Fquidos corporals em DOENCA: s, colocar e retirer na Comurm, colbcar ao entrar Comum, colacar a0 entrar Comum, colocar
muceea oral, nasal ¢ ocular mucosa oral. nasal ¢ ocular 185, colocar e retirar antessaly, no quarts. LT 20 entrar No quarto.
{adicionar protetor ocular). (adicionar protetor ocular]. na antessala. **N95 para procedimentos que
GETAM BErOSE0iE,
Chovexidina degermante ou . i ) Clwexidina degermante antes Clorexidina degermante antas
HIGIENE DAS Sabio neutro ou solucio aleodica, Clorexidina degermante ou Clorexidina degermante ou Clorendln_a deger.rrluanle ou de entrar ne guano e e entrar no quars e
MADS solucso sleodhica. Se clostridium difficile ndo sofugéo alendlica. sojucio aleod|ica. solugio alcoélical. solucio alcodlica gel antes de sobugio akodlica gel antes de
usar solecio aloodlca. TOCAr O paclente, tocar o packente.
Evitar. Evitar. Evitar, Evitar.5e 8° B e 8 C (B20 até 825) Ewitar.
Se necessdno, profeger Si necessdrio, cofocar oy Usar miscara comum. Usar midscara comum dentro
DEAMBULAGAD
FORA DO QUARTO Sem restrigio. lesiies & conter drenagens, Méscara Comum no Proibida Eﬁgiciiﬁzgzmo:unc:r Para o5 demais beitos usar do & B. Usar mascara HEPA
o] pmﬁssicnal deve usar pacients, Tl mascara HEPA au N95, ao au N95 para sair da unidade.
avental e Jevas. P : sair day unidade,
Evitar. Evitar, Evitar, ) _
P Se necessana, colocar mascara Ewitar, Evitar. Evitar.
TRANSPORTE DO Sem restricio. Ie::esec:s::a?dpg::gg:;s Se :acauérln\. celocar cOmum no paclenta e Se necessarlo, cofocar usar mascara HEPA ou Usar mascara HEPA ou
PACIENTE o o P i m mnﬂt;::eun e protegéo totalmente com MASCara Comam no N95 no paciente fora da N85 no pacients fora
Fir Nopie pa . lencal. € profissional deve padiente. unidada. daunidade.
aventale hnas. usar avental e luvas.
Fuant com pressie negativa;

sheca © —quatas cam lind 10
Gl B - guartos cam fiael 3%
RA. schulio: Box 04 e OF

P pedibtnco: Dox 05

“quartos com pressio varbivel inegative e'ou positiva) = ligsr
pers o ramal 0585 para soliciber ajuste da pressbo

UTIE Box 08, 10 e 11
UTIRBax 152 18

** Angeas para lilluenza & (H1NT)

#*% frara hespes 2oster cansiderar o pacients coma imnossprmido:

transplante,guimiciempis até 3 mieses skris, uso de corticdede = HIV.

085 « Pasthrrties cpue procisam du precaugio poe aerdin, deerin se et s qUanes o aressia
regative: na indsponiblidade, deverd agasrder vaga utilizends mitscan comum o em casa

OB5-Mascara NS5 deve ser desprezada acada plantio ou sempreque esthverdmida.




RECOMENDACOES ESPECIAIS

SPECIAL RECOMMENDATIONS

AVENTAL
VESTIR PARA CONTATO PROXIMO COM O PACIENTE

E RETIRAR ANTES DE SAIR DO QUARTO.

GOWN
PUTITON FOR CLOSE CONTACT WITH THE PATIENT AND TAKE IT OFF BEFORE LEAVING THE RO,

LUVAS
USAR SEMPRE QUE TOCAR O PACIENTE, EQUIPAMENTOS

OU AMBIENTE E RETIRAR ANTES DE SAIR.
WEAR EVERY TIME ¥OU TOUCH THE PATIENT, EQUIPMENT AND SORROUNDINGS, AND TAKE
THEM OF F BEFORE LEAVING THE ROOM.




ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO
(Pérfuro-cortantes, espirros em mucosas ou pele nao-integra)

ACIDENTADO

Comunica chefia imediata e enfermeira da unidade

v

\ v v

(2* a 6*feira das 7 as 17h) ou (Sabados/Domingos/Feriados e das 17h as 7h) Se sorologia
Medicina do Trabalho Pronto=Atendimento nio disponivel
e acidente
| COMm sangue,
Y
MEDICO
Aplica protocolo de acidente com risco
bielégico e toma agdes imediatas
Soralogia do paciente - fonte conhecida Serologia do paciente - fonte desconhecida
Médico segue protocolo de atendimento Comunicar a enfermeira da unidade do paciente
-

Gera ficha administrativa de
paciente ndo-pagante

v

Colhe sorologias Hbshg,
Anti=HOW, anti=HIV (teste rdpido)
F Escrever “"ACIDENTE MATERIAL BIOLOGICO”
Y no pedido

MEDICINA DO TRABALHO +
Checa resultado de sorologias Laboratério encaminha resultados
Revé condutas de sarologia 3 Medicina do Trabalho
Acompanha padente a longo prazo
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pcopbAcinia e be

Orientagoes para o
paciente cirurgico

Orientacoes aos Acompanhantes

* O paciente serd encaminhado ao centro cirdr- CENTRO CIRURGICO
gico por um auxiliar de enfermagem, podendo
também ser acompanhado por um familiar até

a entrada do centro cirtrgico.

O acompanhante ou familiar pode aguardar na
sala de espera no 1° andar do bloco A ou no
quarto do paciente.

E fundamental deixar sempre um telefone para
que a equipe assistencial possa entrar em contato.
Informacdes do transcorrer da dirurgia podem ser
obtidas no ramal 0384.

Ao término da cirurgia, a equipe de enfermagem
entrard em contato com a unidade para informa-los
do encaminhamento do paciente (UTl ou quarto). O
paciente somente sera encaminhado para o quarto
quando o acompanhante estiver presente.

Ocasionalmente, apés o témino do procedimento, HOSPITAL SIiRIO*LIBANES
o dirurgido pode solicitar a presenca dos familiares \
ou acompanhantes na sala de atendimento familiar,

que fica anexa a0 centro cirdrgico no 1° andar do
Bloco C, para informa-os da cirurgia e orientd-los
uanto ao pos-operatorio. Maks blomagtes
a pas-ope CCIH - Telefone (55 11) 3155 0379 - E-mall ccthehslorg br
Centro Cirdrgico - Telefone (55 11) 3155 2777

Pacientes com mais de 65 anos, criancas (até 14anos)

Rua Dona Adma Jafet, 91« BelaVista
‘CEP 01308 050 + S30 Paulo SP . Brasi

Central de Relacionamento com o Cliente: (55 11) 3155 0200

por um familiar na Recuperacao Anestésica. www hospitalsiriolibanes.org.br

= preocupam-se
e padentes especiais poderao ser acompanhados B
to quando uma

o destina-se 2

para aumen-

3 ocor

6ria. E importante

> Para diminuir ainda mais o
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Informacgées importantes

comeca no momen
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Consideracgoes Finais

O erro faz parte da condicao humana

Mas...é possivel propiciar condicdes de trabalho que
minimizem as falhas associadas aos processos

Seguranca ao paciente exige o empenho de todos os
profissionais envolvidos na assisténcia a saude

Importante: medir e monitorar os indicadores dos
processos de seguranca



Consideracgoes Finais

Usar a tecnologia a favor do servico

Implementar “bundle” com poucas e importantes
medidas

Avaliar adesao as medidas através de auditoria de
pProcessos

Divulgar resultados

Envolver e valorizar a equipe

Discutir casos de infeccao com os envolvidos
Comemorar bons resultados!




Novas tecnologias...










O papel da CCIH na CME...

 Nao deve ficar no papel!

 Deveir aléem das normas, rotinas e
egislacoes

* Deve ser de parceria e de responsabilidades
* Deve ser transparente

* Deve ser divulgado e compartilhado

* Deve virar uma atuacao de fato!



“As vezes sentimos que o que fazemos € s6 uma gota no oceano. Mas o oceano
seria menor se lhe faltasse uma gota”.

Madre Teresa de Calcuta




Obrigada

larissa.cavassin@hsl.org.br




