PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO S

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE %}
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - COVISA s

= DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIQA— DVE
NUCLEO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Informe Técnico 46

PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES DO SITIO CIRURGICO EM
PROCEDIMENTOS DE NEUROCIRURGIA
JULHO /2018

Introducao: As infec¢des de sitio cirdrgico em cirurgia limpa sao monitoradas no
sistema estadual e municipal de controle de infeccao hospitalar através de
definicdes, critérios e indicadores proprios. Com base nos relatérios técnicos
consolidados mais recentes sobre as infecgdes em cirurgia limpa, as taxas mais
elevadas no MSP e Estado de SP foram relacionadas aos procedimentos de
neurocirurgia. Neste informe técnico iremos destacar alguns exemplos de
procedimentos em neurocirurgia com base na classificacdo por potencial de
contaminagdo e citar alguns elementos que poderdo minimizar os riscos de
infeccao do sitio operatério em neurocirurgia. A classificacdo das cirurgias por
potencial de contaminacédo esta disponivel no Manual de Critérios das infeccoes
hospitalares do CVE/SP e na Portaria 2616 do Ministério da Saude, onde se
destacam as cirurgias limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e
infectadas. Segue abaixo lista de procedimentos que exemplificam casos de
neurocirurgia limpa (Fonte : Manual CVE/SP): cranioplastia/craniotomia, corregao
de aneurisma, descompressdao neurovascular, drenagem de hematomas,
lobectomia, laminectomia, artrodese de coluna, excisdo de tumor (exceto via
transesfenoidal). Como exemplo de neurocirurgia potencialmente contaminada
destacam-se as cirurgias por acesso transesfenoidal (p.ex. hipofisectomia
transnasal). Destacamos como neurocirurgia contaminada a fratura craniana com
laceragdo suprajacente. Sdo classificadas neurocirurgias infectadas: fratura de
cranio com presenca de corpo estranho, abscesso epidural /cerebral, tratamento
cirurgico de meningite secundaria a fistula liquérica.

Prevencao contra as infeccoes do sitio cirurgico em neurocirurgia:

1. Medidas gerais (Fonte : informe técnico do NMCIH/DVE/COVISA No. 35)
1. Praticas Seguras no PRE-OPERATORIO:
a. higiene de maos;
b. reduzir ao maximo o tempo de hospitalizagcdo no pré-operatério;
c. controle glicémico e tratamento de processos infecciosos em
outras topografias, com base em avaliacao clinica pré-operatéria;
d. boas condi¢des de higiene pessoal do paciente;
e. uso racional de tricotomia do sitio operatério. Se for necessario,
utilizar técnica apropriada (néo lesiva a pele do paciente);



f. profilaxia com antibiéticos em cirurgia, conforme protocolo

baseado em evidéncias;

g. higiene, antissepsia e paramentacdo correta da equipe de

cirurgia;

h. uso de materiais e artigos limpos e esterilizados, em

conformidade com os indicadores de seguranga sanitéaria.
2. Praticas Seguras no TRANS-OPERATORIO:

a. higiene de maos;

b. preparo do campo operatdério, com o uso de anti-séptico
degermante e alcodlico. Em cirurgias de longa duragédo
recomenda-se o uso de clorexidina em decorréncia do seu efeito
residual mais prolongado, a menos que existam contra-
indicacoes;
emprego de técnica cirlrgica asséptica, com menor risco de
trauma tecidual e de falhas na hemostasia;

d. utilizacdo de drenos com sistema fechado;

e. reduzir superlotacdo na sala de cirurgia;

f. garantir suporte de oxigenioterapia.

Estabelecer medidas para controle de normotermia do paciente

3. Pratlcas Seguras no POS-OPERATORIO:

. higiene de maos;

utilizacao de curativos com técnica asséptica;

troca de curativos em caso de umidade ou sujidade local,

nao utilizar antibiéticos com finalidade preventiva até a retirada de
drenos ou pontos da incisao;

diagnostico e tratamento precoces de infecgdes de sitio cirtrgico
e complicacdes, tendo como principio a avaliacdo médica
criteriosa.
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Fatores de risco para ocorréncia de infeccao em sitio operatério em
heurocirurgia:

S&o citados como fatores de risco para a infecgdo do sitio cirurgico em
neurocirurgia:

a) 0 acesso cirurgico pelo seio paranasal,

b) a colocacao de dreno

c)implante de corpo estranho

) quebra da técnica asséptica em procedimento de monitoramento de

pressao intracraniana ( PIC). Nestes casos € recomendado que a insercao do
cateter seja com técnica asséptica e a remocao do cateter seja logo que possivel

e) realizacdo de cirurgia de urgéncia/emergéncia

f) cirurgias prolongadas (> 4 horas de duragao)

Recomendamos que cada servigo de neurocirurgia avalie os casos de infeccéo do
sitio cirargico, preferencialmente junto com as equipes de cirurgia, enfermagem,
CCIH e nucleo de seguranca do paciente. Esta avaliacdo deve ser baseada nos
procedimentos de analise critica com plano de acao que contemple os elementos
da cirurgia segura.
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