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Cirurgia segura, onde estamos?

Topicos a serem discutidos

v Infeccao do sitio cirargico (ISC) - relevancia e
magnitude.

v' Experiéncias em Vigilancia pos-alta.

v’ Vigilancia pos-alta desafios e perspectivas.



Impacto das complicacoes da ISC

Custos intangiveis ISC: 38% das IRAS de
(dor, isolamento, pacientes ciriurgicos e
inseguranca, 20% de todas as IRAS.
afastamentos: custo 160-300.000
social, emocional e casos/ano nos EUA.
psicolégico.

Vigilancia pos-alta -
taxas de ISC
subestimadas - 50%.

Mortalidade 2 -11
X mais risco.

» 60% sao preveniveis.
» Dias extras de
internacao: 7 - 11 dias




Multicausalidade da ISC

Preparo
cirurgico
das maos

da equipe e
da pele do
paciente

Parament. da
equipe;
Campos

cirurgicos;

Uso de luvas;

Temperatura
Oxigenacao,
Glicemia;
Duracao da

. . Teécnica
cirurgia

cirurgica;
Antibiotico-
profilaxia

)

SC — acumulo de fatores de risco!!!

Alexander et al Annals of Surgery Volume 253, Number 6, June 201 1



Infeccao de ferida cirurgica

4

Resultado da contaminacao da ferida com micro-
organismos durante a cirurgia.

Penetracao e multiplicacao de micro-

organismos na ferida cirurgica
k. i o

N\
Excesso de nutrientes Micro perfuracao de Duracao
(matéria organica: luvas, instrumentais, procedimento;
proteinas, gorduras, preparo da mao, pele técnica cirurgica.

susdgbris;..), umidade... do paciente;



Vigilancia Epidemiologica da ISC

Indice de risco - baseado em trés fatores -
score—-0,1,20u3l

= Asa - Sociedade Americana de Anestesistas -
condicao clinica do paciente;

» Tempo Cirurgico - duracao da operacao;

The Journal of Bone and Joint Surgery, 2005



Topografia da Infeccao de Sitio

[ ] > [ ]
Cirurgico
$/’
Pele
Incisional
. Superficial
supeade Correspondem a
cutaneo
e 2/3 das ISC
Fascia e Incisional
Musculos Profunda
""" — | » Ocorrem entre
Srglo 0 4° e 14° dia da
spaco . .
cirurgia.

Horan. Am J Infect Control 1992;20:271-4



Porque Vigilancia
Pos-alta?
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Porque Vigilancia Pés-alta? "II///
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Aprimorar as taxas de ISC: nao substitui vigilancia de
pacientes internados, (wey, 1997).

Variabilidade dos dados sobre a incidéncia da ISC.

Comparacao de taxas de ISC - diferentes hospitais/
paises.

Interpretacao diferentes taxas de ISC: cautela
variacoes: critérios diagnosticos, metodologia e
qualidade de vigilancia.

- Nao ha uma definicao nacional de vigilancia para ISC :
inconsisténcias: padronizacdao de vigilancia pos-alta.

Cohen et al. J Am Coll Surg 2013;217. Tanner el al. J Hosp Infect 2013.
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Porque Vigilancia Pos-alta?

*Alta precoce;
*Periodo de incubacao dos micro-organismos;
*Periodo de seguimento do paciente cirurgico:

30 dias a um ano;

*Avancos tecnologicos - cirurgias por video;

Aumento significativo da cirurgia ambulatorial.

Draft Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection ,2013.



INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EFIDEMIOLOGY DECEMEEER 20046, VOL. 27, MO, 12

EDITORIAL

Postdischarge Surveillance for Surgical Site Infection:
The Continuing Challenge

Petra Gastmneier, WD

Therefore, 1t 15 not surprising that colleagues from all ower
the world have investigated the methods and effects of PDE,
In the past 5 wears, investigators from ﬁustraliam'“
Estonia,” France, ™" Germany,” The Nethedands,' New Zea-
land,* the United Kingdom,®** and the United States™ = have
demonstrated the potentially snormonus impact of PDS on
the rate of 551 1n the populations they studied.

¥

Desafio: avaliar/comparar intervencoes e

acompanhar ISC ao longo do tempo.



Experiéncias
Documentadas sobre
vigilancia pos-alta



Infeccao de sitio cirargico

no seguimento poés-alta:

impacto na incidéncia e
avaliacao dos métodos utilizados

INFECTION OF SURGICAL SITE IN THE FOLLOWING POSTDISCHARGE:
IMPACT INTHE INCIDENCE AND EVALUATION OF THE USED METHODS

- 2 hospitais de ensino - 501 pacientes: agosto de
2001 - marco de 2002 - submetidos a cirurgia do
aparelho digestivo.

Seguimento prospectivo: retorno ambulatorial do

paciente — profissional controlador de infeccao — Critérios
NNIS.

ISC: 140 infeccoes: 31 ISC intra hospitalares e 109 apos
a alta.

Oliveira et al. Rev Esc Enferm USP 2004; 38(4):379-85.



Infeccao de sitio cirargico

no seguimento poés-alta:

impacto na incidéncia e
avaliacao dos métodos utilizados

INFECTION OF SURGICAL SITE IN THE FOLLOWING POSTDISCHARGE:
IMPACT INTHE INCIDENCE AND EVALUATION OF THE USED METHODS

Tabela 1 — Distribuicao da infee¢ao do sitio eirurgico (ISC) segundo
o momento do diagnostico e a incidencia. (Sao Paulo, 2002)

F o
Momento do ISC Taxa [SC
diagnostico Sim o, o
Intra-hospitalar 31 5,2
Apdz aalta 109 21,8
TOTAL 140 100,0 28,0

Rev Esc Enferm USP 2004; 38(4):379-85.



Infeccao de sitio cirargico

no seguimento poés-alta:

impacto na incidéncia e
avaliacao dos métodos utilizados

INFECTION OF SURGICAL SITE IN THE FOLLOWING POSTDISCHARGE:
IMPACT INTHE INCIDENCE AND EVALUATION OF THE USED METHODS

Tabela 2—- Distribuicao da infeccao do sitio cirurgico (ISC) segundo a

classificacao da ISC e o0 momento diagnostico. (Sao Paulo, 2002)

ISC Total
Clazsaifiiéz(ajgﬁo Intra-hospitalar Poealta 100,0%
N % N %o N %
Superficial 29 (17,3) (82,7 127 (100,0)
Profunda (80,00 (20,0 10 (100,0)
Orgsio/ cavidade 1 (83,8) 2 (66,4 3 (100,00}
TOTAL 31 (242,13 109 (77,9 140 (100,0)

Rev Esc Enferm USP 2004; 38(4):379-85.

Ferraz AJIC: 1995;5:290-4.



Infeccao de sitio cirmirgico em
hospital universitario: vigilancia
pos-alta e fatores de risco’

SURGICAL SITE INFECTION [N AUNNERSITYHOSPITAL: POST-RELEASE SURVEILLANCE
AND RISK FACTORS

. Il-jtervalu . Durante in’t-ernaglﬁ::agnnsum?ﬁs alta hospitalar Tn'l-ii

{dias pos oparatdrio) F 06) o F %)
< T dias § (50,00 B (18,7) 17 (2645)
=T a =14 dias 4 (Z250) 20 B0 a9 (B14)
=14 a2 21 das 21248) g {12587 8 (125)
%21 a 30 dias 2 (125 4 (8,4 & (5yd)
Total 16 (100,00 A8 (100,0) 64 {100,0)

*N= 357 pacientes — cirurgia aparelho digestivo

Diagndetico Totel

Sitio de infecgio Durante intermagao Fos alta hospitalar F (o6

f ) f i)

supearficial 14 (875 44 (215) a8 205
Profunda 2 (12,5) 2 (4,2) 4 5,3
Crganlavidads 00,00 2 a8 2 310
Total 16 (100,00 ) 45 {100,001 64 {100,0)

Oliveira, et al. Rev Esc Enferm USP 2007; 41(2):258-63.



Journal of Hospital Infection 86 (2014) 127132

Avrailable online at wiwnw sciencedirect com

Journal of Hospital Infection

journal hoemepage: www.elsevierhealth.comfjournalsfihin

Post-discharge surgical site infections after

uncomplicated elective colorectal surgery: impact
and risk factors. The experience of the VINCat Program

- Infeccao de sitio cirurgico (ISC) apods procedimentos
colorretais eletivos.

Determinar o impacto e fatores de risco para ISC apos
alta hospitalar em cirurgia colorretal.

- 2007 e 2011: 52 hospitais — 13.661 procedimentos.

-Vigilancia pos-alta: 30 dias pos-cirurgia — estratégia
multimodal.



Journal of Hospital Infection 86 (2014) 127132

journal hoemepage: www.elsevierhealth.comfjournalsfihin

Avrailable online at wiwnw sciencedirect com

Journal of Hospital Infection

Post-discharge surgical site infections after
uncomplicated elective colorectal surgery: impact
and risk factors. The experience of the VINCat Program

~ISC: 2.826/13.661 (20,7%) -

Clinical characteristics of 13,661 patients

22,5% vigilancia pos-alta;

Age (years), median (IQR) 71 (61-78)
Female 52:6 (igg’g} ISC no hospital :
Laparoscopic surgery h381 (39%) 0
Length of surgery (min), median (IQR) 160 (120—210) 2.191 /2826 (7735 A)) .
ASA physical status score® (11} =e—— 8355 (61%)
NNIS risk index (M-0) 7655 (56%) Vieila . - 1ta:
Overall 55| 2826 (20.7%) igilancia pos-alta:
Superficial incisional 1194 (42%) 635 (22,5%);
Deep incisional 535 (19%) 0 .
Organ/space 329 (52 A)) n?cessnaram

551 diagnosis 094 (39%) de readmissao.

In hospital — 219172826 (77.5%)

Post discharge —e——— 635/2826 (22.5%)

Readmission — 329/635 (b2%)




Journal of Hospital Infection &6 (2014) 127132

Availakle online at www sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal hemepage: www. elsevierhealth.com/fjournalsijhin

Post-discharge surgical site infections after
uncomplicated elective colorectal surgery: impact
and risk factors. The experience of the VINCat Program

Predominio: ISC incisional - Média do diagnoéstico no hospital
7 dias e 14 pos-alta.

q 10
g5 | Seguimento: Estratégia
&6 multimodal
= 4 l -revisao de prontuarios;
= - ~ S A
= - -verificacdo de readmissoes;
1 [ . ~ .

in-hospita Padischaze -retorno a emergéncia;

Esuperficial incisional @deep incisiona Oorganispaces _resultados microbiolégicos
Figure 3. Cumulative surgical site infection (551) bype rates innOS 30 diaS de Seguimento

elective colorectal surgery by site of diagnoses. VINCat Program
207 211,




Journal of Hospital Infection 86 (2014) 127132

Avrailable online at wiwnw sciencedirect com

Journal of Hospital Infection

journal hoemepage: www.elsevierhealth.comfjournalsfihin

Post-discharge surgical site infections after
uncomplicated elective colorectal surgery: impact
and risk factors. The experience of the VINCat Program

Comparacao de taxas de ISC entre os diferentes
hospitais e paises.

Variabilidade dos dados relativos a incidéncia de ISC -
comparacao dificil - coleta de dados padronizada e
inclusao da vigilancia pos-alta, aumenta confiabilidade.

Vigilancia pos alta: impacto clinico significativo - quase
um quarto de ISC.



Superficial surgical site
infection postdischarge
surveillance

- Vigilancia pos-alta por contato telefonico - meétodo

viavel e eficaz para detectar infeccoes pos-parto, 2007 —
2008.

- 45 ISC - 5 durante a internacao - 73,3% dos casos
[SC superficial.

Confiabilidade do diagnostico(?) - superestimacao de
taxas?

Contato telefonico: trabalho intenso X confiabilidade do
diagnostico (?)

American Journal of Infection Control 42 (2014) 85-90



Superficial surgical site
infection postdischarge
surveillance

- Método ideal: alta taxa de acompanhamento, nao deve
ser demorado e deve ter alta sensibilidade e

especificidade.

- Vigilancia por telefone: subjetiva

- Sistema de vigilancia poés-alta eficaz ainda é um
desafio, € os beneficios reais do investimento de
recursos por telefone devem ser cuidadosamente
avaliados: indicadores potencialmente imprecisos.

American Journal of Infection Control 42 (2014) 85-90



A study of telephone screening and direct
2 observation of surgical wound infections

< after discharge from hospital

Seguimento prospectivo: 376 pacientes submetidos a
cirurgia de joelho e quadril.

Contato telefonico — identificar grupos de maior risco
para ISC X exame direto da ferida por um profissional

Entrevista por telefone: pacientes com problema na
ferida foram orientados a pedir seu médico/enfermeiro
para preencher o formulario que tinha sido distribuido
na alta e posta-lo de volta para o hospital.

The Journal of Bone and Joint Surgery, 2005



oM, A study of telephone screening and direct

W ‘.‘_‘.‘\‘- 'r-’_)

='~§ﬁr 2 observation of surgical wound infections

< after discharge from hospital

Prescricao de ATB: 39 (11%) dos pacientes. 31/83 -
diagnostico de ISC — 3 dos quais foram validados.

10% dos que nao postaram foram visitadas por uma
enfermeira treinada para observacao direta da ferida.

ISC hospital: 3,1% - 2,1% pods-alta.

Profissional treinado para diagnosticar ISC — critérios
bem estabelecidos comunicacao em rede.

The Journal of Bone and Joint Surgery, 2005



Post-discharge surveillance: can patients
reliably diagnose surgical wound infections?

M. Whitby*, M-L. McLawsj, B. Collopyi, D. F. L. Looke™, S. Doidge®,
B. Henderson™, L. Selvey§, G. Gardnery], ]. Stackelroth™ and A. Sartor™

Vigilancia  Pos-alta  infeccao: avaliacao  direta,
questionario ou contato telefonico.

Confiabilidade do contato telefonico: 290 pacientes
seguimento: 4 a 6 semanas de pos-operatorio (PO).

Feridas foram fotogratadas X avaliacao dos sinais de
infeccao por dois enfermeiros de CCIH.

Pacientes: questionario: evidéncias de ISC: semana 4 e
6 de PO. Nao houve correlacao entre a avaliacao do
paciente da sua ferida e o diagnostico pelo controlador

de infeccao, baixo valor preditivo positivo.
Journal of Hospital Infection (2002) 52: 155£160



Vigilancia Pos-alta
Independente do método...

vO servico de Controle de infeccdo que nao faz
acompanhamento pos-alta gera taxas subnotificadas

v 13 a 84% das ISC sao diagnosticadas pos-alta
hospitalar

v Cirurgias limpas - 96% das ISC diagnosticadas pos-
alta hospitalar

RODRIGUES et al., 1997 MANGRAM et al., 1999 FERRAZ, (1992) - REIMER et al., (1987)
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Meétodos de Vigilancia Pos-alta )y’%%

1-Ambulatorio busca Alta sensibilidade Trabalho intenso

ativa/exame direto da

ferida

2-Revisao prontuarios Sensibilidade Trabalho

especificidade intenso/falha

aceitaveis registros

3-Comunicacao Alta especificidade Baixa sensibilidade

espontanea do Cirurgiao

4-Carta/telefone/email ao Especif. aceitavel Sensib.razoavel

cirurgiao

SE T VAL S VS BT EGE Relativamente eficiente Sensibilidade e
paciente especificidade incerta
6-Contato telefonico Marketing institucional Trabalho intenso

7-Revisao de resultado Eficiéncia relativa Sensibilidade e
microbiologicos especificidade incerta

*Qualquer combinacao destes métodos é aceitavel; no entanto, devem
ser utilizados critérios do CDC. Adaptado de Manian-1997.  NHSN Overview, Janeiro, 2014.



O desafio da vigilancia Pos-alta

MARTONER estudando 44 hospitais credenciados
pelo NNIS, observaram que:

« 30% destes hospitais realizavam vigilancia pos-
alta;

* nao havia um protocolo formal a seguir;

 retorno das taxas aos cirurgidoes: componente

essencial para programas efetivos de controle de
ISC.

MARTONER et al., (1991)



Vigilancia Pos-alta
Desafios na Instituicao...
v’ Possibilidade de levantar suspeitas sobre IRAS.

v' Imagem do Hospital

v Cirurgioes - receio de repercussao negativa da
divulgacao de casos de ISC entre seus pacientes.

Oliveira et al. Rev Esc Enferm USP 2004; 38(4):379-85.



Vigilancia Pos-alta
Qual o melhor método de vigilancia pos-alta?

v Recursos humanos disponiveis; Centralizacdo dos
retornos dos pacientes a um mesmo ambulatorio?

v  Local onde estdo os ambulatérios: no proprio
hospital ou espalhados pela cidade;
v'Caracteristicas do corpo clinico e possibilidade de

adesao e cooperacao com o programa;

v’ Caracteristicas da populacao atendida, incluindo
nivel sd6cio-economico;

Oliveira et al. Rev Esc Enferm USP 2004; 38(4):379-85.



NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM INFECCOES
RELACIONADAS AO CUIDAR EM SAUDE

e NEPIRCS

Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infeccoes Relacionadas ao
Cuidar em Saude — NEPIRCS

nepircs@agmail.com

Contato:
adrianacoliveira@gmail.com
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