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“DESTINO, AGOIRO...?”

Depende do ambiente ou do doente?
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However, despite much research on

SSI, there are currently no data on the actual
proportion acquired in the operating theater
vVersus post-operative care on wards. Similarly,
within the subgroup of SSls acquired during

surgery, the proportion originating from the

patient versus that transmitted by the surgical

staff, operating theater procedure or the

environment remains unknown.

Expert Rev Anti Infect Ther. 2010;8(6):657-670







Factores de risco intrinsecos

Tabaco

ldade

Doenca subjacente
Estado nutricional
Diabetes mal controlada
Obesidade

Presenca de infeccoes
noutros locais

Colonizacao por
microrganismos
Imunossupressao




Classificacao ASA

ASA 1: Doente que nao tem nenhum problema a
nao ser a patologia a que vai ser operado;

ASA 2: Doente com doenca sistémica leve;

ASA 3: Doente com doenca sistémica grave, mas
nao incapacitante;

ASA 4: Doente com doenca sistémica grave que
acarreta constante risco para a vida,

ASA 5: Doente moribundo, com doenca sistémica
grave, que nao espera sobreviver 24 horas.

ASA 6: Doente em morte cerebral, que sera
doador para transplante de orgaos.
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Doente
Parametros fisiologicos

» Homeostasia importante para a defesa
antimicrobiana

» Oxigénio
» Glicose
» Normotermia




Doente
Intervencao sob os factores de risco intrinsecos

» Reduzir a hemoglobina glicosilada Alc
para valor <7% antes da cirurgia (se
possivel)

> Aumentar a dose dos antibioticos
profilaticos nos obesos

» Parar de fumar 30 dias antes da
cirurgia
> Evitar uso de farmacos

Imunossupressores no periodo peri-
operatorio (se possivel)

Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:S51-S61




Factores de risco extrinsecos

Duracao do internamento
Dre-operatorio
Preparacao da pele
Profilaxia antibiotica

Ambiente da sala de
operacoes




Intervencao sobre factores de
rsco extrinsecos

« Ambiente da sala de operacoes
« Ventilacao adequada
e Trafego (minimizar)
* Desinfeccao das superficies

o Esterilizacao do equipamento
cirdrgico

Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:S51-S61
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DEZ OBJECTIVOS ESSENCIAIS PARA A
SEGURANCA CIRU RGICA:
RECOMENDACOES
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1. Aequipa vai operar o doente certo, no local comrecto.

2. A eguipa vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da
administragdo de anestésicos, protegendo o doente da dor.

3. A equipa vai identificar e estar efectivamente preparada para actuar perante sinais e
sintomas de risco de vida ou de faléncia respiratona.

4. A equipa vai identificar os sinais/sintomas e estar efectivamente preparada para actuar
face ao risco de elevada perda de sangue.

5. A equipa vai evitar a indugio de uma reaccdo alérgica ou reacgbes adversas a
medicamentos relativamente aos quais existe nsco significativo para aquele doente.

6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o nsco de
infecgdo do local cirtrgico.

7. A equipa vai impedir a reten¢do inadvertida de instrumentos ou compressas em feridas
cirdrgicas.

8. A equipa vai acondicionar e identificar com precisdo todas as amostras cirGrgicas.

9. A equipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar informagao critica que contribua para
o aumento da seguranga nos procedimentos cinirgicos.

10.0s hospitais e os sistemas de salde publica vao estabelecer vigilancia epidemiolégica de
rotina que permita monitorizar a capacidade ciriirgica, o volume e os resultados.




Recomendacoes
Ambiente e doente

» Cada unidade deve ter um procedimento de
esterilizacao de rotina

» Os doentes cirurgicos devem receber oxigenio
durante todo o perioperatorio de acordo com
as necessidades individuais

» Medidas para a manutencao da temperatura
devem ser tomadas em todo o perioperatorio




Recomendacoes
Ambiente e doente

» O consumo de tabaco deve ser interrompido,
pelo menos, 30 dias antes da cirurgia electiva,
se possivel

> As infeccOes prévias devem ser eliminados
antes de uma cirurgia programada




Recomendacoes
Ambiente e doente

>

» Uma alta fraccao de oxigénio inspirado (80%)
deve ser administrada durante toda a
operacao, e deve ser administrado oxigénio

suplementar ate, pelo menos, 2 horas apoés a
cirurgia.

» Ventilacao com pressao positiva deve ser
mantida na sala de operacoes.

» As salas de operacoes devem ser
cuidadosamente limpas apos cada
procedimento cirdrgico e no final de cada dia
de funcionamento.
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