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INTRODUCAO

A Surgical Infection Society-Latin America e o0 Manual Latino-americano de
Guias Baseadas na Evidéncia
Desde ja o século XXI é considerado o século do conhecimento. E extraordinaria a
lista dos novos conhecimentos e a tentativa de incorpora-los de imediato na
pratica diaria. Os novos conhecimentos e as novas tecnologias ndo passam pelo
filtro do tempo e tendem a ser incorporados, sem preocupagdo com a sua
maturidade ou necessidade de experimentacdo para consolidar o que se imagina

ser a busca da exceléncia.

Constituir a Surgical Infection Society Latin America (SIS-LA) era uma antiga
aspiracdo dos cirurgifes latino-americanos estudiosos da infec¢éo cirargica. Esta

idéia rondava ha aproximadamente uma década.

Depois da criacdo da SIS-NA (América do Norte), a fundagédo da SIS-Europa e a
SIS-Japao (em 2009), surgiu a oportunidade de criar a nossa Sociedade no
historico congresso reunido no Hotel Windsor-Barra de 14 a 16 de maio de 20009.
Esta deciséo foi o resultado de um verdadeiro consenso latino-americano sobre a

oportunidade de constituicdo da Sociedade.

Foi um passo gigantesco, muito exitoso no meio de uma crise econémica mundial
sem precedentes. Na reunido do Rio de Janeiro foram fixadas metas importantes
para o inicio da nossa sociedade, como a criacdo das “Guias latino-americanas

para a infeccao cirdrgica baseadas na evidéncia”.

Também ficou claro que deveriamos determinar e buscar nossa identidade latino-
americana, privilegiando as necessidades e experiéncias estabelecidas — de

amplo reconhecimento internacional — em nosso continente, pelas quais nos
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identificamos como povos irmaos oriundos dos mesmos antepassados, que
buscamos com inteligéncia um entendimento comum e sentimos a necessidade de
empreender iniciativas que empreguem o melhor que temos, sem preconceitos ou

privilégios, porque somos todos iguais na consecuc¢ao dos nossos objetivos.

Antes que ocorressem estes fatos, existia a Federagcdo Latino-americana de
Cirurgia (FELAC), idealizada h& quase 40 anos por Renato Pacheco Filho e
materializada no Primeiro Congresso, reunido também no Rio de Janeiro, bem
como a experiéncia do HIQ (Curso de Ferida e Infeccéo Cirargica), criado durante
a gestdo de Eugenio Ferreira na FELAC e liderado por Jaime Escallén e outros
cirurgides de toda a América Latina, entre os quais fui incluido como representante

brasileiro.

A Surgical Infection Society Latin America ndo é apenas uma sociedade de
cirurgibes, mas também uma sociedade de todos os profissionais da saude que
lidam com a infec¢cdo, um grave problema de saude publica comum a meédicos,
enfermeiros, bi6logos, bioquimicos e pesquisadores de areas béasicas que lutam
contra este problema, identificado pela OMS, em 2004, como o0 mais importante
indicador epidemioldgico que toda a comunidade da saude no mundo deve avaliar

e combater de maneira integral.

Com essa orientagéo e preservando nossa identidade, nasceu e teve continuidade
a SIS-LA, apontando nosso primeiro objetivo: as Guias latino-americanas, e
indicando quem estaria a frente da consecucdo deste objetivo prioritario fixado

pela nossa sociedade.

O doutor Gustavo Quintero-Hernandez, Professor Titular de Cirurgia da
Universidad del Rosario de Bogota, Colémbia, designado Presidente do Comité
Cientifico da Sociedade na reunido do Rio de Janeiro, assumiu essa tarefa e ja

comeca a ser vista a exceléncia da sua gestao nesse assunto.

7
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Depois de concluida essa tarefa, as Guias servirdo para que todos 0s ministérios
de saude latino-americanos disponham de um documento comum de exceléncia

para enfrentar um desafio que tem 0 nosso continente: a infeccéo.

E essa a missdo da nossa sociedade no alvorecer do século do conhecimento e

da esperanca em nosso amado continente.

Recife, 30 de setembro de 2009.

Edmundo Machado Ferraz
Presidente
Surgical Infection Society — Latin America
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FAZER O BEM OU PELO MENOS NAO FAZER MAL

A infeccdo associada ao atendimento na saude (IAAS), conhecida como
nosocomial, € a infeccdo, localizada ou sistémica, que se origina como uma
reacao adversa ante a presenca de um agente infeccioso ou sua toxina, e que nao
estava presente e nem em periodo de incubagédo quando da entrada do doente no
hospital.*

As IAAS sao um evento adverso na pratica médica, entendido o evento adverso
como a lesdo ou mal ndo intencional, produto do atendimento a saude e néo da

doenca de base.

Cinco a dez por cento dos pacientes hospitalizados sofrem de IAAS.? Este tipo de
infeccdes causa mais de 100.000 mortes por ano nos Estados Unidos®, e custa a
esta nacdo cerca de US$ 6.7 bilhdes por ano®. A preocupacéo adicional a este
problema € que, aceitando-se que as IAAS sdo um evento adverso, 30% deles

s&o preveniveis segundo Scott’.

As acOes médicas realizadas com as melhores intengcbes podem produzir

resultados indesejaveis. A medicina esta projetada para fazer o bem ou pelo

! Garner JS, Jarvis WR, Emori TG, Horan TC, Hughes JM. CDC definitions for nosocomial
infections. In: Olmsted RN, ed.: APIC Infection Control and Applied Epidemiology: Principles and
Practice. St. Louis: Mosbhy; 1996: pp. A-1--A-20.

% Martone WJ, Jarvis WR, Culver DH, Haley RW. Incidence and nature of endemic and pandemic
Nosocomial infection. In: Bennet JV, Brachman PS, eds. Hospital Infection. Boston: Little Brown
and Company, 1992, 577-96

® Klevens RM, Edwards JR, Richards CL Jr, et al. Estimating health care associated infections and
dead in USA hospitals, 2002, Public Health Rep 2007; 122:160-166

* Haley RW. Incidence and Nature of endemic and epidemic Nosocomial infection. In: Bennet JV,
Brachman P, editors. Hospital Infection. Boston: Little Brown and Company, 1985, 359-74

® Scott 1| RD. The direct medical cost of US Healthcare-Associate Infections. CDC, March 2009.
Disponivel em: www.cdc.gov./ncidod/dhqp//pdf/Scott _CostPaper.pdf . [consultado em 07/05/2009]
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menos ndo fazer mal, e assim foi expresso no dictum hipocratico “primun non

nocere”.

Sao muitas as acbes que a medicina tem empreendido para prevenir a infecgao
associada ao atendimento na saude. Por exemplo, Semmelweiss descreveu, em
1847, a importancia da lavagem das maos para diminuir a incidéncia da sépsis
puerperal. Hoje em dia a lavagem das maos € a mais simples técnica anti-séptica
disponivel para evitar a dispersdo das infec¢des, porém a mais facilmente

esquecida.

Lister, que sempre esteve a par das idéias de Pasteur, publicou em 1867 On the
Antiseptic Principle in the Practice of the Surgery, e assim teve inicio a era anti-
séptica como uma enorme contribuicdo para a prevencéo da infeccdo em cirurgia.
Enquanto Lister provou que se ndo havia bactéria ndo haveria infec¢éo, Sir Ashley
Miles® comprovou que se o héspede ndo era suscetivel & invasdo bacteriana,
tampouco haveria infeccdo. Miles descreveu o “periodo decisivo” no qual os
antibioticos aplicados profilaticamente tinham efeito na prevencéao da infeccdo da
ferida, uma pratica usual hoje em dia, sob o conceito de profilaxia, na qual os
antibiéticos devem ser colocados antes que a contaminagdo ocorra, ou seja,

durante a inducdo anestésica ou de 30 a 60 minutos antes da inciséo.

A seguranca do paciente é um imperativo ético na saude e a prevencdo das IAAS
€ 0 epicentro da seguranca do paciente. Este ponto é de extremo interesse para o
paciente, prestadores, pagador e para o sistema de atendimento a saude em
geral, e deve também comprometer a academia no sentido de preparar da melhor

forma as novas geracfes para uma avaliacao responsavel do problema.

® Burke JF. Ashley A. Miles and the Prevention of Infection Following Surgery: Presidential address.
Arch Surg. 1984;119(1):17-19.
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Os desafios para a prevencdo tém passado pela instauracdo de comités
institucionais de vigilancia epidemiolégica, mas ainda assim o problema persiste.
Foram elaboradas e aplicadas guias de atendimento para a prevencao da infeccao
do local da cirurgia (ISO), da pneumonia associada a ventilacdo (NAV), da
bacteremia associada a cateter venoso central (BACVC) e da infec¢ao urinaria
associada a sonda vesical (IUASV), sem que as cifras melhorem. Afloram cada
vez mais cepas resistentes de bactérias e temos cada vez menos antimicrobianos
Gteis. A isto se somam infec¢cdes adquiridas na comunidade, como aquelas
produzidas pelo Staphylococcus aureus meticilino resistente. Tem havido uma
proliferacdo de guias para a prevencao, cujo problema ndo é a sua inexisténcia e

sim a falta de adesao e implementacao.

As IAAS custam vidas e consomem recursos do sistema. Para Anderson’, a 1SO
ocasiona sobre custos proximos aos US$10.443 por paciente e aumenta a estadia
hospitalar em cerca de sete dias. A BACVC custa de US$5.734 a US$22.939° por
paciente infectado e aumenta a estadia hospitalar em uma média de 12 dias. A
NAV, segundo Anderson®, custa US$25.072 por paciente e prolonga a estadia
hospitalar em uma média de 9.6 dias, e a IUASV, segundo Anderson'®, custa
US$758 por paciente. Além de tudo isto, como foi mencionado anteriormente,
estas infeccbes ocasionam, no minimo, mais de 100.000 mortes por ano nos

Estados Unidos.

N&o se entra doente em um hospital para receber atendimento a saude, para sair

lesionado por causas distintas as da doenca de base, e menos ainda quando essa

” Anderson DJ, Kirkland KB, Kaye KS, Thacker PA, Kanafani ZA, Sexton DJ. Under resourced
hospital infection control and prevention programs: penny wise, pound foolish? Infect Control Hosp
Epidemiol 2007;28:767-773.
® Hu KK, Veenstra DL, Lipsky BA, Saint S. Use of maximal sterile barriers during central venous
gatheter insertion: clinical and economic outcomes. Clin Infect Dis 2004;39:1441-1445

Ibid
' 1bid
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lesdo, neste caso as infec¢des adquiridas durante o atendimento a saude, séo

preveniveis em 30% dos casos.

Sa80 muitos 0s programas existentes hoje em dia para minimizar os efeitos
indesejaveis deste problema. Para o Instituto de Medicina (IOM, por sua sigla em
inglés), a prevencédo das infec¢Bes adquiridas durante o atendimento a saude é
uma das 20 prioridades para a transformacgao do sistema; para os servigos de
Medicare e Medicaid nos Estados Unidos, a prevencao da infeccdo é um dos
quatro objetivos da Iniciativa para a Qualidade Hospitalar; € uma das oito metas
da Joint Comission para a seguranc¢a dos pacientes hospitalizados; tem sido uma
preocupacao constante dos Centros para o Controle de Enfermidades de Atlanta
(CDC, por sua sigla em inglés), que vém elaborando diversas guias; quatro das
doze intervencdes do Instituto para o Melhoramento do Atendimento na Saude
(IHI, por sua sigla em inglés), em seu programa “Five Millions Lives Campaign”,

estao relacionadas com este tema.

A Surgical Infection Society — Latin America (SIS-LA), com o apoio da Ethicon,
uma companhia da Johnson & Johnson, apresenta este manual de guias
baseadas na melhor evidéncia disponivel, revisadas e adaptadas para 0 nosso
continente, com a esperanca de que facam parte de um processo educativo e de
comunicacao através de cursos que melhorem sua utilizacéo e adeséo, no melhor
interesse de nossos doentes, de nossas instituicbes de saude, e de nosso

sistema.

12



{ )
|

ESPIAAS

MODULO Il

PROFILAXIA ANTIBIOTICA

NIVEIS DE EVIDENCIA (somente para esta guia; para as demais, como é
mencionado no maédulo 1V)

1++

1+

2++

2+

4

Meta-andlises de alta qualidade, revisédo sistematica de exames clinicos
aleatorizados (ECA) ou ECA com pouco risco de erro.

Meta-analises bem dirigidas, revisdes sistematicas, ou ECA com

pouco risco de erro.

Meta-analises, revisfes sistematicas, ou ECA com pouco risco

de erro.

Revisbes sistematicas de alta qualidade ou casos-controle ou estudos de
coortes. Estudos de casos-controle ou de coortes de alta qualidade, com
muito pouco risco de alteracdo ou erro e alta probabilidade de casualidade.
Estudos de casos-controle ou de coortes bem conduzidos, com pouco
risco de alteracédo ou erro e moderada probabilidade de casualidade.
Estudos de casos-controle ou coortes com alto risco de alteragéo ou

erro e significativo risco de relagdo ndo casual.

Estudos ndo analiticos como, por exemplo, relatério de casos, série de
casos.

Opinido de expertos

GRAUS DE RECOMENDACAO

A

Ao menos uma meta-analise, reviséo sistémica ou ECA avaliado 1++,
aplicavel diretamente a populagéo-alvo, ou

Um corpo de evidéncia que consta principalmente de estudos avaliados
como 1+, diretamente aplicaveis a populacdo-alvo e que demonstram
consisténcia de resultados

Um corpo de evidéncia que inclui estudos avaliados como 2++

diretamente apliciveis a populacdo-alvo e que demonstram

13
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consisténcia de resultados; ou evidéncia extrapolada de estudos avaliados
como 1++oul+

C Um corpo de evidéncia que inclui estudos avaliados como 2+,
diretamente aplicaveis a populacao-alvo e que demonstram
consisténcia de resultados; ou evidéncia extrapolada de estudos avaliados
como 2++

D Evidéncia de nivel 3 ou 4; ou evidéncia extrapolada de estudos avaliados
como 2+

1.- OBJETIVOS DA GUIA DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA

A correta administragéo de antibioticos profilaticos em cirurgia leva:

e Areduzir a incidéncia de infec¢ao do local da cirurgia (1ISO).

e Ao uso dos antibiéticos de forma racional e suportada por uma efetividade
baseada na evidéncia.

e A minimizar o efeito dos antibidticos na flora bacteriana normal do paciente.
e A minimizar os efeitos adversos.

e A producédo de alteragdes minimas nas defesas do paciente.

1.1.- DEFINICOES

Antibidticos profilaticos: uso de antibiéticos antes que a contaminagdo ocorra, isto
€, no periodo decisivo, ou seja, 30-60 minutos antes da incisdo, para prevenir a
ISO.

Antibidticos terapéuticos: uso de agentes antimicrobianos para reduzir o
crescimento ou a reproducéo das bactérias e erradicar a infecgéo.

14
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2.- FATORES DE RISCO (fatores que afetam a incidéncia de ISO)

A profilaxia antibiotica € apenas uma das medidas para a prevencdo da I1SO; ha

outros fatores de risco que também podem contribuir, tais como:

No paciente: idade, estado nutricional, obesidade, diabete, tabagismo,
infecgdo  coexistente em outro lugar, colonizagdo bacteriana,
imunossupressao, estadia prolongada.

Da cirurgia: duracdo da lavagem cirurgica, preparacdo da pele, barbeado,
duracdo da cirurgia, profilaxia antibidtica, ventilacdo da sala de cirurgia,
inadequada esterilizacdo do instrumental cirdrgico, corpo estranho na
ferida, uso de drenos, técnica cirurgica, hipotermia pos-operatoria.

Os Centros para Controle de Enfermidades dos Estados Unidos (CDC, por
sua sigla em inglés) e o Programa Nacional de Vigilancia de Infeccbes
Nosocomiais dos Estados Unidos (NNIS, por sua sigla em inglés) adotaram

um indice de risco baseado em trés grandes fatores:

a.- O marcador da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA, por sua

sigla em inglés), que reflete o estado do paciente no momento da cirurgia

b.- A classificacéo da ferida, que reflete o grau de contaminacao da ferida

c.- A duracao da cirurgia, que reflete os aspectos técnicos da cirurgia.

15
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3.- PROBABILIDADE DE ISO

O risco de ISO aumenta na medida em que aumenta o NNIS, que é avaliado de 0

a 3. A guia pretende identificar as cirurgias nas quais a profilaxia antibiotica

rotineira, baseada na evidéncia, contribui para diminuir o risco de 1SO.

A deciséo final de usar ou nao profilaxia antibiotica é do cirurgido e depende:

a.- Do risco de ISO

b.- Da potencial gravidade das consequéncias de ISO

c.- Da efetividade da profilaxia em uma cirurgia especifica

d.- Das consequéncias da profilaxia para o paciente

4.- RISCO DA PROFILAXIA

Pacientes com historico de anafilaxia, edema laringeo, bronco espasmo,
hipotensdo, edema local, urticaria ou prurido que tenha ocorrido
imediatamente apds a administracdo de penicilina, tém alto risco de serem
hipersensiveis aos agentesd -lactamicos e ndo devem receber profilaxia
com antibiéticos B-lactamicos (C).

Quando houver uma recomendacao para o uso de agent§s -lactamicos,
deve também haver uma recomendacao alternativa em caso de alergia a
tais agentes.

A duracdo da profilaxia antibidtica deve ser de dose Unica, exceto em
circunstancias especiais (cirurgia prolongada, sangrado excessivo, etc.) (D)
Os antibioticos selecionados para a profilaxia devem cobrir os patdgenos
que se espera contaminem o local da cirurgia (C), levando em consideracao

os padrdes de resisténcia local.

16



5.- INDICACOES PARA A PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM CIRURGIA

Para efeito dos seguintes procedimentos, as recomendacdes sao categorizadas
em (Tabela 1):

e Altamente recomendada: a profilaxia, sem equivoco, reduz a maior
morbidade, os custos hospitalares e o consumo geral de antibiéticos. Sem
duvida, deve ser aplicada.

e Recomendada: a profilaxia reduz a morbidade em curto prazo, reduz os
custos hospitalares e pode ou ndo reduzir o consumo geral de antibidticos.

e Poderia ser considerada: a profilaxia poderia ser considerada em todos o0s
casos, dependendo da politica local de cada instituicdo, da resisténcia
antimicrobiana e da sensibilidade antibiotica. A recomendacdo requer
documentagcdo e sustentacdo quanto a incidéncia de ISO quando ndo
aplicavel.

e Nao recomendada: a profilaxia, em tal procedimento, ndo foi provada ser de
utilidade, mas poderia aumentar o consumo injustificado de antibiticos sem

beneficios clinicos evidentes.

INDICACOES E RECOMENDACOES PARA O USO DE ANTIBIOTICOS
PROFILATICOS PARA PREVENIR A ISO
Tabela 1

CABECA E PESCOCO

Craneotomia A Recomendado ISO 1++

ISO e Infecgdo
Derivacao cerebrospinal A Recomendado da derivagao 1+
Cirurgia de coluna A Recomendado ISO 1++

OFTALMOLOGIA

Cirurgia de catarata A Altamente recomendado Endoftalmite 1++

17
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Glaucoma ou transplante
de cdérnea B Recomendado 1+
Cirurgia lacrimal Recomendado ISO 2+
Trauma penetrante do olho B Recomendado Endoftalmite 1+
FACIAL
Reducgdo aberta e fixacdo
interna de fraturas
mandibulares compostas A Recomendado ISO 1++
A N&o superior a 24 horas 1+
Enxerto intraoral B Recomendado ISO 1++
Cirurgia ortognatica A Recomendado ISO 1+
A Ndo superior a 24 horas 1+
Antibidticos de amplo espectro
apropriados contra a microflora
B da boca 1+
Cirurgia limpa de rosto Ndo recomendado
Cirurgia plastica (com
implante) Deve ser considerada 4
ORL (benigna)
Ouvido (limpa e limpa
contaminada) A Ndo recomendado 1++
Nariz, seios paranasais,
cirurgia endoscépica de
seios paranasais A Ndo recomendado 1+
Septorrinoplastia complexa Profilaxia ndo superior a 24
(inclui enxerto) A horas 1++
Amigdalectomia Ndo recomendado 1+
Adenoidectomia (com
curetagem) A Ndo recomendado 1+
Insercdo de tubos de Recomendado. Dose Unica.
ventilagdo (Grommet) B Antibidtico tépico Otorréia 1++; 14; 2++
Cabega e Pescoco
Limpa, benigna D Ndo recomendado 4
Limpa, maligna; disseccao
de pescoco C Deve ser considerado ISO 2+
Contaminada - limpa
contaminada A Recomendado ISO 1++
Profilaxia ndo superior a 24
C horas 2+
Use antibidticos de amplo
espectro contra aerdbios e
D anaerdbios 4
TORAX
Cancer de seio A Deve ser considerado 1++
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Infecgdo na 6°.

Reconstrugao de seio C Deve ser considerado semana 2+
Cirurgia de seio com
implantes (reconstrutora ou
estética) C Recomendado 1++
Inser¢do de marca-passo Recomendado Infecgdo 1++
Cirurgia aberta de coracdo C Recomendado ISO 2+
Profilaxia ndo superior a 48
C horas 2++; 2% 4
Ressecgdo pulmonar A Recomendado ISO 1*
TRATO GASTROINTESTINAL
ALTO
Cirurgia de es6fago D Recomendado 4
Estdmago e duodeno A Recomendado ISO 1
Bypass gastrico D Recomendado 4
Intestino delgado D Recomendado 4
HEPATOBILIAR
Cirurgia vias biliares A Recomendado ISO 1++
Cirurgia pancreatica B Recomendado 1++
Cirurgia hepatica B Recomendado 1++
Vesicula biliar (aberta) A Recomendado ISO 1++
Vesicula biliar
(laparoscopica) A N&do recomendado 1+
Deve ser considerado em
pacientes de alto risco
(colangiografia 10, bilirragia,
conversao, colecistite,
pancreatites, ictericia, gravidez,
imunossupressao, uso de
protese)
TRATO GASTROINTESTINAL
BAIXO
ISO; abscesso
Apendicetomia A Altamente recomendado intra-abdominal 1++
ISO; abscesso
Cirurgia colo-retal A Altamente recomendado intra-abdominal 1++
ABDOMEN
Herniorrafia
(inguinal/femoral com ou
sem malha) A N3do recomendado 1++
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Herniorrafia inguinal
(laparoscopica com ou sem

malha) Ndo recomendado 1++
Herniorrafia incisional (com
ou sem malha) N3do recomendado 1++
Cirurgia aberta ou
laparoscépica com malha N3do recomendado 1++
A profilaxia antibiotica deve ser
considerada em pacientes de
alto risco
Procedimentos
endoscdpicos diagndsticos N&do recomendado 4
Deve ser considerada em
pacientes de alto risco
(pseudoquiste pancreatico,
Procedimentos imunossupressao, drenagem
endoscopicos terapéuticos biliar incompleta, colangite
(CPRE, gastrostomia esclorosante primaria,
percutanea) colangiocarcinoma) 4
BACO
Esplenectomia N3do recomendado
Deve ser considerado em
pacientes de alto risco
(imunossupressao)
GINECOLOGIA
Histerectomia abdominal Recomendado 1++
Histerectomia vaginal Recomendado Infecgdo pélvica 1+
Cesarea Altamente recomendado ISO 1++
Parto assistido N3do recomendado 1++
Recomendado (para desgarres
de grau trés e quatro que
envolvem o esfincter anal ou a
Desgarre perineal mucosa retal) ISO 4
Remog¢do manual da
placenta Deve ser considerado 4
Recomendado (paciente com Infec¢do do
infeccdo comprovada por trato urinario
Chlamydia ou gonorréia) (ITU) 4
Infec¢do do
trato genital
Aborto induzido Altamente recomendado superior 1++
Evacuacdo do aborto
incompleto N&do recomendado 1++
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1++
Insercdo de DIU N3do recomendado
UROGENITAL
Bidpsia trans-retal Recomendado Bacteriuria 1+
Litotripsia Recomendado ITU 1++
Recomendado (para pacientes
com calculos >20 mm ou com
dilatagdo pélvica)
Nefrolitotomia percutanea Urosépsis 1+
Recomenda-se quinolonas oral
por uma semana pré-operatoria
1+
Remocgdo ou fragmentagao Bacteriuria e
endoscopica de célculos febre pods-
uretrais Recomendado operatoria 1+ 2+
Bacteriuria e
Ressecgdo trans-uretral de complicagdes
préstata Altamente recomendado infecciosas 1++
Ressecgdo trans-uretral de
tumores vesicais N3o recomendado 4
Cistectomia radical Recomendado
EXTREMIDADE INFERIOR
Infecgdo de
Artroplastia Altamente recomendado quadril 1++; 1+
Infecgdo
articular 2++
Recomenda-se cimento
impregnado com antibidtico,
além de profilaxia IV 2++
Deve ser considerada profilaxia
antibidtica por até 24 horas 2++
Fratura aberta Altamente recomendado ISO 1++
Cirurgia aberta para fratura
fechada Altamente recomendado ISO profunda 1++
Fratura de quadril Altamente recomendado ISO profunda 1++
Cirurgia ortopédica (sem
implante) N3do recomendado 4
Amputacdo Recomendada ISO 1+
Cirurgia vascular
(reconstrucdo arterial
abdominal-extremidade) Recomendada ISO 1++
Cirurgia de tecidos brandos Deve ser considerada 1++
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INTERVENCIONISMO NAO
CIRURGICO

Insercdo de cateter
intravascular:

Central ndo tunelizado N&do recomendado 4
Tunelizado N&o recomendado 1++
GERAL
Procedimentos limpos-
contaminados Recomendado 4
Insergdo de proteses ou
implantes Recomendado 4

CABECA E PESCOCO

Craneotomia Recomendado 1++
ISO e infecgdo
Derivagdo cerebrospinal Recomendado da derivagdo 1+
Cirurgia de coluna Recomendado 1++
Amigdalectomia N3do recomendado
Labio leporino e paladar Recomendado (reparagdes
fendido maiores)
Adenoidectomia (com
curetagem) N3do recomendado 1+

Insercdo de tubos de

Recomendado (dose Unica ou

ventilagdo (Grommet) topicos) Otorréia 1++; 1+; 2++
TORAX
Cirurgia aberta de coragdo Recomendado 2+
Procedimentos cardiacos
fechados (limpos) N&do recomendado
Colocagdo de cateter por
intervencionismo cardiaco Altamente recomendado 4
GASTROINTESTINAL
ISO; abscesso
Apendicectomia Altamente recomendado intra-abdominal 1++
Cirurgia colo-retal Altamente recomendado 1++
Gastrostomia percutanea Recomendado 1+

Esplenectomia

Nado recomendado
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UROGENITAL

Circuncisao

N&do recomendado

Deve ser considerado (se
enxertada uma sonda vesical e

Restauragdo de hipospadias até a sua remogao) ITU; I1SO 1+
Restauracgdo de hidrocele
ou hérnia N3do recomendado 1++
Litotripsia por ondas de
choque Recomendado 1++
Nefrolitotomia percutanea Recomendado 1+
Remocgdo ou fragmentagdo
endoscopica de célculos
uretrais Recomendado 1+ 2+
Cistoscopia N&do recomendado
Deve ser considerado (se houver
alto risco de ITU)
Nefrolitotomia N3o recomendado
Pieloplastia Recomendado 4
Cirurgia de refluxo vesico
ureteral (aberta ou
endoscopica) Recomendado 4
INTERVENCIONISMO NAO
CIRURGICO
Insercdo de cateter
intravascular:
Central ndo tunelizado Ndo recomendado 4
Tunelizado N3o recomendado 1++
GERAL
Procedimentos limpos-
contaminados Recomendado 4
Insercdo de préteses ou
implantes Recomendado 4

A profilaxia antibiotica esta projetada unicamente para a prevencao da I1SO; ndo é

recomendada para prevenir infecces do térax ou do trato urinario. (A)

6.- ADMINISTRACAO DO ANTIBIOTICO PROFILATICO
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Os antibidticos selecionados para profilaxia devem ter cobertura contra os
patogenos esperados para esse local da cirurgia (C).

Os responsaveis por determinar os antibioticos que serdo utilizados por
protocolo em cada instituicdo devem ter a suficiente expertise e informacao
para fazer tais recomendacoes, baseadas na evidéncia, na informacéao local
sobre resisténcias e no custo dos medicamentos.

A escolha do antibiético deve levar em consideracdo os padrdoes de
resisténcia locais.

A primeira escolha deve ser de antibiéticos de espectro simples e de baixo
custo.

Os pacientes identificados como portadores de Staphylococcus aureus
meticilino-resistentes (MRSA) devem ser primeiramente submetidos a
tratamento de erradicacéo, antes da cirurgia.

A mupirocina intranasal deve ser usada como profilatico em pacientes
adultos com indicacdo cirdrgica e alto risco de morbidade, e nos quais
tenha sido identificado S. aureus ou MRSA. (B)

Em caso de resisténcia a mupirocina, deve ser usada outra preparacao
topica.

Quando indicada a profilaxia antibidtica, os pacientes com MRSA
candidatos a cirurgia requerem tratamento efetivo contra a cepa local de
MRSA.

Os glicopéptidos devem ser considerados em pacientes com indicacdo
cirdrgica que apresentem MRSA positivo (A).

Os antibidticos profilaticos devem ser administrados de 30 a 60 minutos
antes da incisao na pele (B).

Recomenda-se apenas uma dose na maioria dos casos.

Recomenda-se apenas uma dose de antibioticos de vida media suficiente
para cobrir o procedimento operatorio (B).

Para artroplastia, recomenda-se continuar a profilaxia por até 24 horas (B).
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Para cirurgias cardiacas superiores a quatro horas, recomenda-se uma
segunda dose adicional de antibidticos profilaticos, quando utilizados
antibioticos com equivaléncia farmacologica a cefazolina (C).

A dose adicional € recomendada para procedimentos cirdrgicos
prolongados ou quando se utiliza antibiéticos de vida média curta, para
manter a atividade antibiética durante a cirurgia.

Na eventualidade de uma cirurgia com perda massiva de sangue em um
adulto (> 1.500 cc), recomenda-se usar uma dose adicional de antibiotico
profilatico.

Em criancas, uma perda superior a 25 cc/kg. de sangue requer uma dose
adicional de profilaxia antibiotica depois da reposi¢cao da perda sanguinea.
Os antibioticos profilaticos devem ser utilizados por via intravenosa.

Para a insercdo de tubos nasais (Grommet), recomenda-se uma Uunica
aplicacdo de antibioticos topicos (B).

Em adicAo a administragdo intravenosa de antibioticos profilaticos,
recomenda-se a utilizacdo de cimento impregnado com antibidticos na
cirurgia de substituicdes articulares (B).

Na cirurgia de cataratas, recomenda-se 0 uso de profilaxia antibiotica
intracameral, 0 mesmo nas feridas penetrantes de olho(A).

N&o é recomendado o uso de materiais impregnados com antibiéticos em
neurocirurgia(C).

N&o é recomendado o uso rotineiro de cateteres venosos centrais

impregnados com antibiéticos (A).

PERGUNTAS PICO

Para os assuntos néo resolvidos e assuntos especificos que ndo foram cobertos

pela guia, foram apresentadas perguntas adicionais em formato PICO e realizada

uma busca adicional da literatura sobre as mesmas, atualizada de junho de 2008 a
junho de 2009
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1.- Qual profilaxia deve ser usada em pacientes alérgicos aos B-lactamicos?
N&o héa resposta disponivel. Nao ha evidéncia disponivel para responder a
esta pergunta. O Unico que se pode dizer é que ndo é recomendado o seu
uso diante de suspeita de alergia, e dependendo do procedimento e da
respectiva flora, a escolha do antibiotico profilatico deve ser feita de

maneira especifica. (A-1)**

2.- A descontaminacdo seletiva intestinal deve ser feita em pacientes levados
para cirurgia?

Existe uma meta-analise que ajuda na resposta, sem ser especifica.*?

3.- Deve-se usar antibibticos tépicos em pacientes que serdo submetidos a
cirurgia?
Nao existe diferenca quanto a 1SO superficial com o uso de gentamicina
topica ou intravenosa na hernioplastia. (A-1)*

4.- Deve-se usar antibidticos topicos em pacientes obesos que serdo levados
para cirurgia?
Sim, h& reducdo da ISO profunda quando utilizada kanamicina topica em

pacientes obesos submetidos & laparotomia. (A-1)**

' Surgical site Infection. Prevention and treatment of Surgical site infecction. Clinical Guideline
October 2008. Disponivel em: http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG74FullGuideline.pdf
;(Zzonsultado em 16/10/09]

Silvestri L, van Saene HK, Casarin A, Berlot G, Gullo A. Impact of selective decontamination of
the digestive tract on carriage and infection due to Gram-negative and Gram-positive bacteria: a
s?/stematic review of randomised controlled trials. : Anaesth Intensive Care. 2008 May;36(3):324-38
* S, Praveen, M. Rohaizak. Local Antibiotics are Equivalent to Intravenous Antibiotics in the
Prevention of Superficial Wound Infection in Inguinal Hernioplasty. Asian Journal of Surgery,
Volume 32, Issue 1, Pages 59-63
1 Alexander JW, Rahn R, Goodman HR. Prevention of surgical site infections by an infusion of
topical antibiotics in morbidly obese patients. Surg Infect (Larchmt). 2009 Feb;10(1):53-7
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5.- A profilaxia antibidtica é indicada em pacientes submetidos a transplantes
de 6rgaos?
N&o ha resposta disponivel. Nao existe evidéncia para responder a esta

pergunta.

6.- Em pacientes portadores de S. aureus, a administracdo de mupirocina
reduz a taxa geral de ISO?
N&o ha uma reducéo estatisticamente significativa da taxa geral de ISO
com o0 uso rotineiro de mupirocina ou clorhexidina nasal em pacientes

portadores de S.aureus. (A-1)*

7. Havendo alergia aos B-lactamicos, qual antibiotico pode ser usado?
N&o ha evidéncia disponivel para responder a esta pergunta. Depende de
cada instituicdo e de suas politicas a respeito *® (A-1)

*Nota do Editor: Sistema de graduacdo da evidéncia do The Canadian Task Force on The Periodic
Health Examination. Can Med Assoc J 1979; 121:1193-1254

15 H

Ibid 12
'® prevention and treatment of surgical site infection. National Institute for Clinical Excellence-NICE.
Clinical Guidelines CG74.0ctubre de 2008. Disponivel em:
http://www.nice.org.uk/quidance/index.jsp?action=bylD&0=11743 [consultado em: 26/09/09]
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MODULO IV

ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO DA INFECCAO DO LOCAL DA

CIRURGIA (ISO)

SISTEMA DE GRADUACAO DA EVIDENCIA*

Categoria/grau

Definicao

Consisténcia da recomendacao

A Boa evidéncia que d& suporte a
recomendacao para sua utilizacao

B Moderada evidéncia que da suporte a
recomendacao para sua utilizacao

C Pobre evidéncia que da suporte a

recomendacao para sua utilizacao

Qualidade da evidéncia

Evidéncia igual ou superior a um estudo
aleatorizado e controlado

Evidéncia igual ou superior a um estudo
clinico bem desenhado sem
aleatorizacao; estudo analitico de
coorte ou caso-controle preferivelmente
de mais de um centro; de séries de
multiplos tempos; ou de resultados
dramaticos de experimentos nao
controlados

Evidéncia por opinibes de autoridades
respeitaveis, baseadas na experiéncia
clinica, estudos descritivos ou relatérios
de comités de expertos.

Extraido e traduzido do The Canadian Task Force on the Periodic Health Examination®’, com

autorizacdo da SHEA

* Nota do Editor. Para as guias daqui em diante

" The Periodic Health Examination. Can Med Assoc J 1979;121:1193-1254
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Secéo 1.- O PROBLEMA

1.- A ISO vem aumentando como complicacéo.

a. Nos Estados Unidos, ocorre entre 2 e 5% dos pacientes™®.

b. O custo da ISO nesse pais ascende a aproximadamente US$500.000
por ano™®.

C.

2.- Resultados associados a ISO

a. Cada ISO esta associada a aproximadamente 7-10 dias adicionais de
hospitalizac&o?°.

b. Os pacientes que sofrem de ISO tém de 2 a 11 vezes mais risco de
morbidade em comparacéo a pacientes sem 1SO? %2,

i.- 77% das mortes em pacientes com ISO s&o a ela atribuiveis?>.

c. O custo atribuivel a 1SO varia dependendo do tipo de procedimento
cirurgico e do patdgeno infectante; os dados estimados e publicados até
agora oscilam entre US$3.000 e US$29.000%.

I.- A1SO consome cerca de 10 bilhdes de ddlares por ano dos gastos

em saude nos Estados Unidos °.

'® Cruse P. Wound infection surveillance. Rev Infect Dis 1981; 3:734-737.
19 cruse PJ, Foord R. The epidemiology of wound infection: a 10-year prospective study of 62,939
\zl\éounds. Surg Clin North Am 1980; 60:27-40.

Ibid
21 Engemann JJ, Carmeli Y, Cosgrove SE, et al. Adverse clinical and economic outcomes
attributable to methicillin resistance among patients with Staphylococcus aureus surgical site
infection. Clin Infect Dis 2003; 36:592-598.

2 Kirkland KB, Briggs JP, Trivette SL, Wilkinson WE, Sexton DJ. The impact of surgical-site
infections in the 1990s: attributable mortality, excess length of hospitalization, and extra costs.
Infect Control HospEpidemiol 1999; 20:725-730.

2 Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR. Guideline for prevention of surgical
site infection, 1999. Hospital Infection control Practices Advisory Committee. Infect control Hosp
Epidemiol 1999; 20:250-278; quiz 279-280.

% Coello R, Glenister H, Fereres J, et al. The cost of infection in surgical patients: a case-control
study. J Hosp Infect 1993; 25:239-250.
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Secdo 2.- ESTRATEGIAS PARA A DETECCAO DA ISO
1.- Definicdes
a.- Os CDC e o NISS, além da Rede Nacional para a Seguranca do
Atendimento na Saude dos Estados Unidos (NHSN, por sua sigla em
inglés), publicaram varias definicbes amplamente utilizadas.
b.- A ISO é assim classificada: (figura 1)
I.- superficial incisional (compromete apenas pele ou tecido celular
subcutaneo da incisao)
ii.- incisional profunda (compromete a fascia e/ou capa muscular)

iii.- 6rgado/ espaco

Figura 1

150 superficial

. Tejidos blandos
L] mﬁndns{hsm

SO profunda

Organolespacio

|80 drganolespacio

?® Wong ES. Surgical site infections. In: Mayhall CG, ed. Hospital Epidemiology and Infection
Control. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams, and Wilkins; 2004:287-310.
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2.- Métodos de vigilancia da I1SO:

a. Direto. Observagédo diaria do local da cirurgia pelo cirurgido ou por sua
equipe, pela enfermeira ou pessoa encarregada da vigilancia e controle
da ferida cirdrgica 24 ou 48 horas ap0s a cirurgia. E o melhor, mas
consome tempo.

b. Indireto. Consiste na combinacdo do seguinte:

I.- Revisdo da microbiologia do paciente

ii.- Investigac&o no cirurgido ou paciente

iii.- Busca em pacientes readmitidos

Iv.- Outra informagéao

c. Este método consome menos tempo e pode ser realizado pelo
pessoal de vigilancia epidemioldgica durante seu trabalho.

d. E confiavel (sensibilidade de 84-89%), e especifico (especificidade de
99.8%) em comparac¢ao com o método direto.

e. Dados automatizados.

I.- Os dados eletrénicos permitem conjugar um cumulo de informacao
gue inclui dados administrativos, dias de uso de antimicrobianos,
readmissoes, re-operacdes, microbioldgicos, cirargicos e informagéo geral.

ii.- Estes métodos melhoram a sensibilidade da vigilancia indireta.

3.- Vigilancia depois de alta

a. As estadias hospitalares sdo cada vez mais curtas.
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b. Nao ha métodos confiaveis de vigilancia uma vez que o paciente deixou
o hospital; no entanto, outros estdo sendo utilizados, como a chamada

telefonica®®, 27,28,

c. As ISO manejadas na clinica ambulatorial geralmente s&o incisionais

superficiais, ja que as demais requerem hospitalizacéo.

Secdo 3.- ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DA ISO
1.- Guias existentes, recomendacoes e requerimentos
a. — As guias do Hospital Infection Control Practices Advisory
Committee (HTCPAC, por sua sigla em inglés):
I.- As guias mais recentemente publicadas sdo as de Mangram

et al®®

, publicadas em 1999.
ii.- A patogénese para o desenvolvimento da ISO é complexa e
compreende, pelo menos:
(a) as caracteristicas microbiais (grau de contaminacdo e
viruléncia dos patégenos)
(b) as caracteristicas do paciente (estado imunolégico e
enfermidades associadas)
(c) as caracteristicas cirurgicas (tipo de procedimento, corpos
estranhos, quantidade de tecido lesionado)
ii.- os fatores de risco podem ser divididos em extrinsecos e

intrinsecos, e foram determinados no capitulo anterior (tabela 2)

%% Arias C, Quintero G, Vanegas BE, Rico ClI, Patifio JF. Surveillance of Surgical Site Infections:
Decade of Experience at a Colombian Tertiary Care Center. World J. Surg. 27, 529-533, 2003

*" Ferraz EM, Ferraz AAB, Coelho HSTD et al, Postdischarge surveillance for nosocomial wound
infection: does judicious monitoring find cases? AJIC 1995, 23 (5): 290-4

%8 Ferraz EM. Controle de Infeccdo em Cirurgia Geral Resultado de um estudo prospectivo de 23
anos de 42.274 cirurgias.Rev. Col. Bras. Cirurgiées 2000, 28: 17-26

? Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR. Guideline for prevention of surgical
site infection, 1999. Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Infect Control Hosp
Epidemiol 1999; 20:250-278; quiz 279-280.
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FATORES DE RISCO SELECIONADO E RECOMENDACOES PARA

Intrinsecas, relacionadas
com o paciente.

PREVENIR AS ISO
TABELA 2

Imutaveis
N3o existem recomendacdes formais: a relagdo que possa ter o risco de
ISO com a idade pode ser secundaria e relacionada com enfermidades
concomitantes ou imunodepressao senil
Idade
Mudaveis

Reduzir os niveis de hemoglobina glicosilada Alc a < 7% antes da

Controle da glicose, diabete cirurgia, se possivel A-ll
Aumentar a dose de antibiético profilatico em pacientes com obesidade
Obesidade morbida A-ll
Deixar de fumar Estimular a suspensao do cigarro 30 dias antes da cirurgia A-ll
Medicamentos | Nao existem recomendacdes formais; em geral, evitar os medicamentos
imunossupressores imunossupressores no periodo pré-operatdrio, se possivel C-l
Extrinsecos, relacionados
com o procedimento (pré-
operatorios)
Preparagao do paciente
N3ao retira-lo a menos que o pelo interfira com a cirurgia; se necessario,
Remocdo do pelo remover com pinga e ndo usar lamina de barbear A-l
Identificar e tratar qualquer infecgdo pré-operatdria remota ao local da
Infec¢Oes pré-operatdrias cirurgia antes da cirurgia A-ll
Relacionadas com o
procedimento
Lavadura cirurgica do Usar anti-sépticos apropriados para lavadura de 2 a 5 minutos ou
cirurgido e equipe utilizar anti-sépticos a base de dlcool A-ll
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Lavar e limpar a pele ao redor da incisdo; usar agentes anti-sépticos

Preparacdo da pele apropriados A-ll
Profilaxia antibidtica
Tempo de aplicacdo 30-60 minutos antes da incisdao A-l
Selecionar o agente apropriado com base no procedimento, nos
Escolha do antibidtico | patégenos comumente encontrados e nas recomendacgdes da literatura A-l
Apenas por 24 horas, exceto para cirurgia cardiaca, quando pode ser
Duragao mantido por até 48 horas A-l
Manejar os tecidos de forma cuidadosa e ndo deixar espacos mortos
Técnica cirurgica entre tecidos A-lll
Assepsia Aderir aos principios-padrdo da assepsia em salas de cirurgia A-ll
Ndo existem recomendagbes formais nas guias mais recentes;
Tempo operatdrio minimizar ao maximo A-ll1
Caracteristicas da sala de
cirurgia
Ventilagao Seguir as recomendacdes do Instituto Americano de Arquitetos C-l
Trafico Minimizar o trafego de pessoal dentro da sala B-II
Superficies meio ambiente | Usar desinfetantes hospitalares para limpar superficies e equipamentos B-lll
Esterilizagdo de
instrumental e Esterilizar todos os instrumentos e equipamentos de acordo com as
equipamentos guias publicadas; minimizar o uso da esterilizag¢do tipo "flash" B-I

b.- Colaboracéo para a prevencéo da infeccéo cirurgica (SIPC, por sua sigla
em inglés):
I.- Criada em 2002 nos Estados Unidos, como centros
ii.- ApOs revisar varias guias, um painel de peritos identificou trés
medicdes de desempenho para o melhoramento da qualidade
relacionada com a profilaxia antibiética:
(a) Administracdo de profilaxia antibiética 30-60 minutos antes
da inciséo.
(b) Uso de agentes antimicrobianos de acordo com guias
baseadas na evidéncia.
(c) suspensdo da administracdo do antibidtico profilatico nas
primeiras 24 horas exceto em

ap6s a cirurgia,

34




{ )
|

ESPIAAS

procedimentos cardiovasculares, onde esta autorizado por
até 48 horas em pacientes adultos.
ii.- A SIPC se concentrou em sete procedimentos: histerectomia
abdominal, vaginal, artroplastia de quadril, joelho, cirurgia cardiaca,
vascular e colo-retal.
Iv.- Os hospitais que participam da SIPC tém registrado reducao nas
taxas de 1ISO¥®
c. - Surgical Care Improvement Project (SCIP):
i.- O SCIP é um projeto interinstitucional criado em 2003, como
extensdo da SIPC.
ii.- O SCIP, em adicdo aos trés desempenhos medidos pela SIPC,
determinou outros trés suportados na evidéncia para diminuicdo da I1SO:

(a) Remocéao apropriada do pelo: ndo remové-lo ou fazer isso
com barbeador elétrico. O uso de |aminas de barbear é
impréprio.

(b) Controle da glicemia no pdés-operatério imediato em
pacientes de cirurgia cardiaca. Controles as 6 horas da
manh@ no primeiro dia pés-operatério com niveis de
glicemia <200 mg/dL. e no segundo dia, sendo o dia 0 o
dia do procedimento.

(c) Manter a normotermia perioperatéria em pacientes de

cirurgia colo-retal.

d. - Instituto para o Melhoramento do Atendimento na Saude (IHI, por sua
sigla em inglés).
I.- O IHI concebeu um projeto para melhoramento da qualidade do

Atendimento na Saude nos Estados Unidos.

% Dellinger EP, Haussmann SM, Bratzler DW, et al. Hospitals collaborate to decrease surgical site
infections. Am J Surg 2005; 190:9-15.
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ii.- o IHI recomenda as mesmas seis medidas de prevencédo antes
mencionadas, e elas foram incluidas em suas campanhas para salvar entre

100.000 e cinco milhdes de vidas.

d. - Requisitos federais (Estados Unidos)*

* Nota do Editor. Nao se aplica na América Latina.

I.- Centros Medicare e Medicaid

(@) Em concordéancia com a lei de redugdo de 2005, os
hospitais que recebem pagamentos destes centros s6 podem
reclaméa-los se cumprirem com os padrdes e conduzirem
medicdes de qualidade nesse sentido, informadas ao sistema.
(b) Para que possam efetuar o pagamento, esses centros
requerem a inclusdo de duas medi¢cbes no sistema: profilaxia
antibiotica 30-60 minutos antes da incisdo e por ndo mais de
24 horas.

(c) E possivel que ja tenham sido implementadas outras

medic¢des condicionadoras do pagamento.

2.- Requisitos de infra-estrutura
a.- Pessoal treinado
I.- O pessoal que trabalha na prevencao e controle de infecgbes
deve ser treinado para esse fim e na metodologia de vigilancia e
controle de infecc¢des; requer conhecimentos basicos de informatica
e medicdes estatisticas e deve ser capaz de educar o pessoal da
saude, quando necessatrio.

b.- Educacao
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i.- Prover educacédo a cirurgibes e pessoal de salas de cirurgia
através de educacgdo continua, dirigida a minimizar os riscos pré-
operatérios de ISO através do monitoramento, implementacdo de
guias e medic&o dos processos.
(@) Varios componentes educativos podem ser
combinados de forma concisa, eficiente e efetiva, de
facil aplicacdo e memorizacao.
ii.- Prover educacao com relacdo aos resultados associados a ISO e
meétodos para reduzir o risco associado a todos o0s pacientes,
familiares, cirurgides e pessoal de salas de cirurgia.
iii.-Educar o paciente e sua familia sobre os métodos para reducéo
do risco associado com os fatores intrinsecos.
c.- Tomada de decisbes baseadas nos registros do computador e lembretes
eletrbnicos:
i.- Vérias instituicbes estdo empregando exitosamente este tipo de
ajuda, sobretudo para melhorar a taxa do uso improprio de

administracdo de profilaxia antibiética (incluindo a re-dosagem)3.

Secdo 4. RECOMENDAGOES PARA A IMPLEMENTAGAO DAS ESTRATEGIAS
DE PREVENCAO E MONITORAMENTO

I. Praticas bésicas para a prevencao e monitoramento da ISO
A. Programa de Vigilancia da I1SO:
1. Elaborar um programa de vigilancia para a 1SO (A-II):
a. Identificar os procedimentos de alto risco e volume como objetivos

de acompanhamento, com base na avaliacdo do risco dentro da

¥ Webb AL, Flagg RL, Fink AS. Reducing surgical site infections through a multidisciplinary
computerized process for preoperative prophylactic antibiotic administration. Am J Surg 2006;
192:663-668.
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populacdo de pacientes, nos procedimentos cirdrgicos praticados e

nos dados de vigilancia da ISO disponiveis.

b. Identificar, registrar, guardar e analisar os dados do programa de

vigilancia:

i. Implementar um sistema de coleta da informacdo para
identificar a ISO.

ii. Elaborar uma base de dados com a informacéo colhida.

iii. Preparar periodicamente um relatério da 1SO.

iv. Colher dados como denominador de todos os pacientes
gue vao a cirurgias-objetivo, para calcular a taxa de ISO em
cada tipo de procedimento.

v. Identificar tendéncias.

c. Utilizar as definicdes dos CDC e de prevencao da Rede Nacional

para a Seguranca do Atendimento a Saude (NHSN, por sua sigla em

inglés)®.

d. Realizar programas indiretos de vigilancia para procedimento-alvo.

e. Fazer a vigilancia pos-operatéria até o 30° dia; estender esse

periodo por até 12 meses se houver sido implantada alguma prétese

durante a cirurgia.

f. Todo paciente readmitido no hospital deve ficar sujeito a vigilancia:
i. Se diagnosticada ISO durante a readmissdo, mas o
procedimento tiver sido realizado em outro hospital, notificar o
hospital de onde procede o paciente.

g. Desenvolver um sistema para a revisdo rotineira e para a

interpretacdo das taxas de 1SO, de tal forma que se possa detectar

aumento ou surtos e identificar as areas onde se deve intervir e 0s

recursos requeridos para melhorar a taxa de 1SO.

%2 National Healthcare Safety Network (NHSN) member's page. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/nhsn_members.html [consultado em 02/10/09].
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2. Dar retroalimentacdo sobre os resultados do programa de vigilancia de
ISO ao pessoal cirtrgico, de salas de cirurgia e aos lideres destas areas (A-
).

a. Rotineiramente e de forma individual, dar retroalimentacédo sobre
as taxas de ISO e processos de medicdo aos cirurgides e
pessoal lider do hospital:

I. Para cada tipo de procedimento realizado, informar as taxas
de ISO ajustadas por risco.

ii. Fazer referéncia comparativa entre cirurgides, e de forma
andnima as taxas de ISO ajustadas por risco.

b. Fornecer os resultados, de forma confidencial e individual, aos
cirurgibes, departamento de cirurgia e/ou chefes dos
departamentos.

Aumentar a eficiéncia do programa de vigilancia através da utilizacdo de
dados eletronicos ou automatizados (A-111):

b. Implementar um método de transferéncia eletronica de dados.

c. Se estiver disponivel tecnologia da informacdo e houver infra-
estrutura adequada, desenvolver a automatizacdo de dados de
ISO, sobretudo em readmissdes, resultados de microbiologia e
despacho de antimicrobianos:

i. A implementacdo dos programas de Vvigilancia
automatizados pode melhorar a sensibilidade da
vigilancia.

B. Pratica:
1. Administrar antibidticos profilaticos em concordancia com guias baseadas
na evidéncia (A-l):
a. Administrar profilaxia de 30 a 60 minutos antes da incisdo, para
maximizar a concentracao tissular do antibiético
I. Permite-se 2 horas para a administracdo de vancomicina e

fluoroquinolonas
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b. Selecionar os agentes antimicrobianos apropriados com base no
procedimento cirdrgico a ser realizado e nos patdégenos mais
comumente encontrados que podem causar a ISO nesse
procedimento especifico, e nas recomendacdes publicadas.
c. Descontinuar a profilaxia nas primeiras 24 horas do pds-operatorio
para a maioria dos procedimentos; suspender a profilaxia nas
primeiras 48 horas do pds-operatério em pacientes de cirurgia
cardiaca.
2. Nao remover o pelo do local da cirurgia a menos que ele interfira na
incisdo ou cirurgia; ndo usar laminas de barbear (A-11):
a. Se requerida a remocdao do pelo, fazer isso com barbeador elétrico
ou com um agente depilador.
3. Controle a glicemia no pos-operatorio imediato em paciente com cirurgia
cardiaca (A-I):
a. Manter os niveis de glicemia poOs-operatéria inferiores a 200
mg/dL.:
i. Medir os niveis de glicemia as 6 horas da manha no primeiro
e segundo dias do pés-operatério, sendo o dia pds-operatorio
0 o dia da cirurgia
b. o controle dos niveis de glicemia no periodo intra-operatério ndo
demonstrou reduzir o risco de ISO, quando comparado com a
recomendacao de se medir os niveis de glicose no pos-operatorio.
4. Medir e dar retroalimentacdo aos interessados sobre as taxas e
reclamacdes relacionadas com os processos de medicdo, incluindo a
profilaxia antibiotica, a remocéao apropriada do pelo e o controle da glicemia
(em pacientes de cirurgia cardiaca) (A-111):
a. Dar, rotineiramente, retroalimentacdo sobre estes aspectos a
equipe cirdrgica e a seus lideres.
5. Implementar politicas e modelos de pratica dirigidos a reducao do risco

de I1ISO que se enquadrem nos requerimentos reguladores de certificacédo
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hospitalar* e que se alinhem aos padrdes internacionais baseados na

evidéncia disponivel (A-11):

*Nota do Editor. nos paises onde exista, seja voluntaria ou obrigatéria

a. As politicas e praticas devem incluir, mas néo se limitar, o
seguinte:
i. Reduzir os fatores modificaveis do paciente.
ii. Limpeza e desinfeccdo Otima do instrumental e dos
equipamentos cirlrgicos.
iii. Otima preparacéo e desinfeccéo do local da cirurgia e das
maos da equipe cirargica.
iv. Adeséo aos protocolos de higiene das maos.
v. Controle do trafego de pessoas dentro das salas de cirurgia
e outros mencionados na tabela 1.
C. Educacéo:
1. Educar os cirurgides e pessoal de salas de cirurgia sobre a importancia
da prevencao da ISO (A-Ill):
a. Incluir os fatores de risco e os resultados associados a 1SO, a
epidemiologia local e as medidas basicas de prevencao.

2. Educar apropriadamente o paciente e seus familiares sobre a prevencéo
da ISO (A-III):
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a. Entregar informacé&o e instrugbes aos pacientes antes da cirurgia,
descrevendo as estratégias para reduzir os riscos de 1SO; pode ser
material pré-impresso.

b. Exemplos do material impresso estdo disponiveis nas seguintes
paginas web:

i http://fama.ama-assn.org/cqgi/reprint/294/16/2122

ii. http://www.premierinc.com/safety/topics/scip/downloads/consumer-tips. pdf

iii. http://www.shea-online.org/Assets/files/patient%20quides/NNL _SSI.pdf

D. Prestacéo de contas

O Diretor do hospital e chefes tém a responsabilidade:

1. De garantir que o sistema de atendimento tenha um programa de
vigilancia e controle da ISO, e que ele efetivamente previna a ocorréncia de
ISO e a transmissédo de patégenos epidemiologicamente significativos.

2. De que haja um adequado numero de pessoas envolvidas e treinadas
nesses topicos.

3. De que o pessoal que atende a saude seja competente para exercer este
papel.

4.- De que os fornecedores diretos de atendimento a saude (médicos,
enfermeiras, auxiliares, terapeutas, etc.) e o0 pessoal adjunto (do
almoxarifado, instrumentadoras, de esterilizacdo, etc.) sejam responsaveis
por garantir um atendimento que previna a infeccao e que sejam aplicadas
todas as préticas projetadas para o seu controle (lavagem das maos,
técnica asseéptica, limpeza e desinfeccdo, etc.) e a boa utlizacdo da
profilaxia antibiotica.

5. De que o hospital e diretores de unidade sejam responsaveis por contar
com pessoal treinado para estas acoes.

6. De que o pessoal que trabalha na vigilancia e controle da infeccéo

cirdrgica seja responsavel por um programa ativo para identificacao da 1SO,
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de que os dados sejam analisados periodicamente e de que a informacéo
chegue a quem deve conhecé-la, além de inclinar-se a uma pratica
baseada na evidéncia.

7. De que o pessoal responsavel pelas pessoas que trabalham no
atendimento a saude e na educacédo dos pacientes esteja capacitado para
realizar um treinamento apropriado que previna a ISO ndo apenas nos
pacientes, mas também em seus familiares e no pessoal que os atende.

8. De que o pessoal que trabalha na vigilancia e controle da infeccéo
cirdrgica, o pessoal do laboratorio e de tecnologias da informacédo sejam
responsaveis por garantir que os dados estejam no sistema e que este
funcione adequadamente para que se tenha um programa eficiente de

vigilancia e controle da ISO.

Il. Assuntos de interesse especial para a prevencao da ISO
Fazer uma avaliacdo de risco da ISO. Estas medidas especiais s&o recomendadas
para utilizacdo em lugares ou populacdes dentro do hospital que tenham uma taxa
inaceitavelmente alta de ISO, apesar da implementacdo das estratégias de
prevencao listadas anteriormente.
1. Realizar um programa de vigilancia ampliado para determinar a fonte e a
extensdo do problema e identificar possiveis objetivos de intervencao (B-II):
a. A vigilancia expandida deve incluir procedimentos

adicionais.

lll. Medidas que ndo devem ser consideradas rotineiras para a prevencao de
ISO
1. N&o utilizar vancomicina rotineiramente como antibiético
profilatico (B-I1):
a. A vancomicina ndo deve ser utilizada rotineiramente como
antibiotico profilatico, mas pode ser utii em situacbes
especificas. Reservar o uso da vancomicina para situacoes
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clinicas especificas, tais como, um surto de ISO devido a
MRSA, taxas endémicas altas de ISO devido a MRSA,
pacientes claramente identificados como de alto risco com
perigo adicional de desenvolver ISO por MRSA (inclui
pacientes cardiotoracicos e pacientes idosos com diabete), e
pacientes cirargicos de alto risco nos quais sera colocado um
implante:
I Ainda ndo foram estabelecidas definicdes para
“taxas endémicas altas de 1ISO devido a MRSA”.
il. Os estudos de eficacia da profilaxia com
vancomicina foram publicados antes do
aparecimento da MRSA adquirida na
comunidade.

b. Uma meta-andlise recente, de 17 estudos comparando
profilaxia com glicopéptidos versus R-lactdmicos antes de
cirurgia cardiotoracica, ndo mostrou nenhuma diferenca nas
taxas de ISO entre estes dois agentes antimicrobianos para
profilaxia.

c. Nenhum estudo analisou de forma prospectiva os efeitos de
administracdo dos dois, glicopéptidos e R-lactamicos, como
profilaxia antibiotica pré-operatéria. Nao esta claro se o
tratamento com vancomicina, quando indicado, deve ser
acrescentado ou ndo, ou utiizado em lugar das
recomendacdes-padroes de profilaxia. Mesmo que a
vancomicina nao tenha atividade contra Gram-negativos,
alguns peritos recomendam adicionar vancomicina a profilaxia
antibacteriana nas circunstancias clinicas acima mencionadas.

2. Nao demore rotineiramente uma cirurgia por administrar nutricdo

parenteral (A-I):
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a. A administracdo pré-operatoria de nutricdo parenteral total
ndo mostrou reducdo do risco de ISO em estudos
prospectivos aleatorizados e controlados; ao contrério,

pode aumenta-lo.

IV. Assuntos ndao resolvidos
1. Banho pré-operatdrio com produtos que contém clorhexidina

a. O banho pré-operatério com agentes como a clorhexidina
demonstrou reduzir a colonizacdo bacteriana da pele. Varios
estudos examinaram a utilidade do banho pré-operat6rio, mas
nenhum deles encontrou diminui¢do do risco de ISO. Uma revisao
recente de Cochrane avaliou a evidéncia do banho pré-operatério
ou a chuveirada com anti-sépticos para a prevencao da ISO
utilizando gluconato de clorhexidina a 4%, sem evidéncia clinica
de beneficios. Para ter o maximo de efeito anti-séptico, a solucéo
deveria secar completamente e néo ser lavada.*

2. Amostragem rotineira em busca de MRSA ou tentativa rotineira de
descolonizar pacientes cirdrgicos com agentes anti-estafilococo no pré-
operatorio:

a. Um estudo recente duplamente cego, aleatorizado e
controlado com mais de 4.000 pacientes, demonstrou que a
aplicacado nasal de mupirocina nédo reduzia significativamente
a taxa de S. aureus. Uma analise secundaria desses dados
mostrou que 0 uso desta técnica estava associado a uma
diminuicdo global da infeccdo por S. aureus nos portadores.

Ha resisténcia a mupirocina.

b. Em oposicéo, outros estudos sugerem que a mupirocina pode
ser eficaz para um grupo de pacientes especificos (cirirgicos
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ortopédicos ou cardiotoracicos. Contudo, estes ndo sao

estudos aleatorizados controlados.

3. Manter a oxigenacdo com oxigénio suplementar durante e apos a

cirurgia colo-retal

a. Foram publicados trés estudos clinicos aleatorizados comparando

uma FIO2 de 80% com 30-35% durante o periodo intra e poés-

operatorio

*Nota do Editor: Existem estudos que ddo uma utilidade maior a esta proposta: Edmiston et al, J

Am Coll Surg 2008; 207:233-239 e Debakey ME.A prospective, randomized, multicenter clinical trial

of 2% chlorhexidine gluconate / 70% isopropyl alcohol (alc-chg) vs povidone-iodine (pi) for

prevention of SSI. Comunica¢éo pessoal Dr. Edmiston.

Dois estudos mostraram uma diminui¢do significativa na
taxa de ISO associada a um maior valor de FIO2; um
deles realmente mostrou um aumento significativo na
taxa de ISO.

Os dois estudos com resultados mostraram um efeito
benéfico no uso de oxigénio suplementar, incluidos
pacientes de cirurgia colo-retal, enquanto o estudo sem
resultados positivos mostrou um resultado negativo
para qualquer tipo de pacientes.

Quando se mesclam os resultados dos trés estudos, a
taxa de ISO diminui em 15.2%, em pacientes que
recebem 30-35% de FIO2 suplementar, e em 11.5% no
grupo de pacientes que recebe 80% de FIO2 durante a
cirurgia (3.7% de reducao do risco absoluto; P=0.10)

4. Manter Normotermia (temperatura >36°C) imediatamente apés a cirurgia

colo-retal:
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a.- um estudo aleatorizado com 200 pacientes de cirurgia colo-retal
mostrou que a taxa de infeccdo era reduzida significativamente
guando os pacientes deste tipo de cirurgia eram mantidos
normotermicos.
b. A controvérsia quanto a esta recomendacdo persiste pelo

seguinte:

I O estudo examina o efeito da normotermia intra-
operatoria e ndo o da pés-operatodria, e ndo inclui ajuste
do risco por tipo de procedimento.

il. Um estudo observacional ndo mostrou nenhum impacto
da normotermia nas taxas de infeccao.

5. Clorhexidine pré-operatoria intranasal e faringea em pacientes para
cirurgia cardiotoracica:
a. Ainda que existam dados de estudos aleatorizados e controlados
que suportam seu uso, ndo é autorizado pela Food and Drug
Administration dos Estados Unidos (FDA).

PERGUNTAS PICO

Para os assuntos néao resolvidos e assuntos especificos que ndo foram cobertos
pela guia, foram elaboradas perguntas adicionais em formato PICO e feita uma
busca adicional da literatura sobre as mesmas, atualizada de junho 2008 a Junho
2009

1.- As suturas recobertas com antimicrobiano (Triclosan) sdo Uteis na prevencao
da ISO?

Sim. H& reducdo da ISO profunda e superficial quando utilizadas suturas

recobertas com antimicrobiano. (B-1)*3,3* 3.

* Fleck T, Moidl R, Blacky A, Fleck M, Wolner, M.Grabenwoger E, Wisser W. Triclosan-Coated
Sutures for the Reduction of Sternal Wound Infections: Economic Considerations. Ann Thoracic
Surgery 2007;84:232-6
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2.- O uso de 2-octilcianoacrilato (Dermabond®), adesivo dérmico. é util na
prevencéao da ISO?

Sim. H& reducéo das taxas de ISO profunda e superficial quando se utiliza 2-octil
cianoacrilato como substituto (suturando plano subdérmico) ou complemento da
sutura intradérmica.(A-1)%,".

3.- O uso de celulose oxidada regenerada (Surgicel®) é util como coadjuvante na

prevencao de infeccdo de feridas cirargicas com dificil controle da hemostase?

Sim. A celulose oxidada regenerada (ORC) gera um pH de 2.5, bastante inferior
ao que resistem os micrébios em geral, o que lhe confere uma capacidade
antimicrobial que € coadjuvante na prevencdo de infeccdo em feridas com
hemostase dificil. Também é coadjuvante na prevencédo de sobre infeccdo em
corpos de sangue (hematomas). (B-1)*%.

4.- O uso de esponja impregnada com antibiético, neste caso gentamicina
(Collatamp®), € util na prevencéo da ISO?

Sim. As esponjas impregnadas com gentamicina reduzem o risco de 1SO. (B-1)*.

Sec&o 5. MEDICAO DE EXITOS

% Rozzelle C, Leonardo J,Li V. Antimicrobial suture wound closure for CSF shunt surgery: a
rospective, double-blinded, RCT. Neurosurgery pediatrics 2:111-117,2008

®> Edmiston Ch, Krepel C, Wilson P, Grahn B, Sadenwasser P, Welter D, Seabrook G. Reducing

the risk of surgical site infections: embracing basic and innovative risk reduction strategies. Health

care infection 2008;13:121-129

% Singer A, Thode H. A review of the literature on Octylcyanoacrylate tissue. Am J Surg 2004;

187:238-248

%" Souza EC, Fitarone RB, Januzelli DM, Macruz HM, Camacho JC, Souza MR. Use of 2-octyl

cyanoacrylate for skin closure of sternal incisions in cardiac surgery: observations of microbial

barrier effects. Current Medical Research and Opinion 2008;24(1):151-155.

%8 Alfieri S, Miceli D. The role of oxidized regenerated cellulose (ORC) in preventing surgical site
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l. Relatoérios internos
Os éxitos da medicéo estdo dirigidos a dar suporte a qualidade do hospital, e ndo
necessariamente para serem compartilhados externamente.
O processo e a medicdo de resultados sugeridos nestas guias sdo oriundos de
publicacdes, literatura relevante e opinido de peritos. Os resultados dos processos
e suas medi¢cbes devem ser informados aos lideres hospitalares, médicos e de

enfermagem relacionados com o cuidado de pacientes com risco de I1SO.

A. Medicéo de processos:
1. Adeséo a guia de profilaxia antibittica:

a. Medir a porcentagem de procedimentos nos quais a profilaxia
antibidtica foi apropriadamente administrada. Apropriadamente quer
dizer: 1. Tipo correto de agente selecionado; 2. Administracdo dentro
dos 30-60 minutos anteriores a incisdo (2 horas para vancomicina e
fluoroquinolonas); e 3. Descontinuados dentro das primeiras 24
horas do pds-operatério (48 horas para procedimentos cardiacos):

I. Numerador: niumero de pacientes que receberam de
forma adequada a profilaxia antibiética.
il. Denominador: numero total de procedimentos
selecionados e realizados.
iii. Multiplicado por 100 de maneira que a medicdo seja
expressa em porcentagem.
2. Adesédo a recomendacédo sobre remocéao de pelo:

a. Medir a porcentagem de procedimentos nos quais a remocao de pelo
foi realizada de maneira adequada (emprego de barbeadores
elétricos, uso de laminas de barbear, ndo remocao do pelo ao invés
de utilizacéo de aparelhos de barbear):

i. Numerador: nimero de pacientes com remocao pre-

operatoria apropriada do pelo.
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Denominador: numero total de procedimentos
selecionados realizados.
Multiplicado por 100 de maneira que a medicao seja

expressa em porcentagem.

3. Adeséo ao controle da glicemia

a. Medir a porcentagem de procedimentos nos quais a medicdo dos

niveis de glicemia se mantiveram abaixo de 200 mg/dL as 6 horas da

manha nos dias pos-operatorios 1 e 2, depois de cirurgia cardiaca

Numerador: numero de pacientes com apropriada
manutencao dos niveis de glicemia as 6 da manha para
ambos, 1° e 2° dias pos-operatorios de cirurgia
cardiaca.

Denominador: numero total de cirurgias cardiacas

realizadas.
Iv. Multiplicado por 100 de maneira que a medicao seja
expressa em porcentagem.
B. Medicéo de resultados

1. Taxa de ISO

a. Utilizar as definicbes da NHSN e os métodos de ajuste do risco:

Numerador: numero de pacientes com ISO para
procedimento selecionado.

Denominador: niumero total de operacdes selecionadas
realizadas.

Multiplicado por 100 de maneira que a medicdo seja
expressa em porcentagem.

Ajuste do risco: a taxa de ISO pode ser ajustada com
base no risco através de um dos dois seguintes

métodos: o National Nosocomial Infection Surveillance
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Risk Index (NNIS) e o Calculo Estandardizado da
Relacéo de Infeccéo (SIR, por sua sigla em inglés):

(@) O NNIS é amplamente utilizado, especifico
para paciente-cirurgia, de aplicacao
prospectiva, de forma que prevé o risco de
ISO e utiliza 3 previsbes: estimativa da
contaminagao bacteriana da ferida, duragéo
da operacdo e marcadores para a
susceptibilidade do hdspede. Como a taxa de
ISO da NHSN utiliza as infecgbes superficiais
da ferida, € apropriado colher dados sobre as
mesmas para analise interna.

(b) O SIR é a relacao observada no numero de
ISO (O) que ocorre dentro de um numero
esperado de cirurgibes para um tipo
especifico de cirurgia (E) (SIR = O/E). O
namero esperado de ISO pode ser obtido
multiplicando-se o numero de operacdes
realizadas por um cirurgido em cada um dos
procedimentos-risco categorizados de acordo
com a taxa NNIS para o mesmo grupo de
risco categorizado e dividido por 100. Os
valores que excedem 1.0 indicam mais 1SO

gue a esperada.

Il Relatérios Externos

* Nota do Editor: este tipo de eventos adversos relacionados com a ISO, BACVC, NAV e IUASV,

sdo ou deveriam ser de notificacdo obrigatéria as autoridades sanitarias em nossos paises.
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MODULO V
ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO DA BACTEREMIA ASSOCIADA A
CATETERES VENOSOS CENTRAIS (BACVC)

Secao 1: O PROBLEMA
1. Pacientes com risco de BACVC no hospital:
a. A populacéo de pacientes em unidades de terapia intensiva (UCI,
por sua sigla em espanhol): o risco de BACVC em pacientes de UCI
€ alto. A razdo para isto inclui a frequente insercdo de multiples
cateteres, o uso de tipos especificos de cateteres que sdo os mais
utilizados nas UCI e que implicam um risco associado (por exemplo,
cateteres arteriais), e o fato de que a maioria deles € colocada em
situagcbes de emergéncia, acessados diariamente e geralmente

utilizados por longos periodos.
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b. Populacdo fora da UCI: ainda que o maior foco de atencdo nas
Gltimas duas décadas tenha sido os pacientes na UCI, dados
recentes sugerem que um numero significativo de pacientes com
cateteres venosos centrais (CVC) esta em outros lugares do hospital,
distintos da UCI, e correm um substancial risco de BACVC.

2. Resultados relacionados com a BACVC adquirida no hospital:
a. Aumenta a estadia hospitalar
b. Aumenta os custos

3. Fatores de risco independentes de BACVC (encontrados em duas ou

mais publicagdes):

Nota: Um estudo observou que o cateterismo femoral € um fator de risco

independente™.
a. Fatores associados ao aumento de risco da BACVC:

i. Hospitalizacdo prolongada antes do cateterismo
ii. Duracao prolongada do cateterismo
iii. Aumento de colonizag&o no lugar de insercéo
iv. Aumento de colonizacdo no porto do cateter
v. Cateterismo jugular interno
vi. Neutropenia
vii. Prematuridade
viii. Nutricdo parenteral total
ix. Cuidado do cateter abaixo do padréo
b. Fatores associados a risco reduzido:

i. Sexo feminino

Secdo 2: ESTRATEGIAS PARA DETECTAR A BACVC

1. Protocolo de vigilancia e definigbes:

9 Lorente L, Henry C, Martin MM, Jimenez A, Mora ML. Central venous catheter-related infection in
a prospective and observational study of 2,595 catheters. Crit Care 2005; 9:R631-R635.
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a. Utilizar métodos seguros e consistentes de vigilancia e definicbes-
padrao que permitam compara¢cdes com outros lugares.
b. Ter em consideracdo o manual do NHNS: Patient Safety

41
|

Component Protocol™ para informacdo sobre o melhor método

disponivel para vigilancia e controle da BACVC.

Secédo 3. ESTRATEGIAS PARA PREVENIR A BACVC
1. Guias e recomendacfes existentes:
a. Varias organizacdes publicaram guias sobre a BACVC baseadas
na evidéncia, incluindo as seguintes:
I. The Healthcare Infection Control Practice Advisory
Committee (HICPAC).
ii. The IHI.

iii. Making Healthcare Safer, Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ).
b. Neste documento as recomendacdes estdo focadas no CVC, a
menos que se diga outra coisa:
i. Estas recomendacdes néo estao estratificadas com base no
tipo de cateter (por exemplo, tunelizado, implantado,
protegido, dialise, etc.)
i. Estas recomendacdes podem ndo ser aplicdveis na
prevencao da bacteremia relacionada com outros elementos
intravasculares.

2. Requerimentos de infra-estrutura:

“! patient Safety Component Protocol. NHNS. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/pscManual_current.pdf [consultado em 04/10/09]
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a. Pessoal do programa de vigilancia e controle da infeccéo,
adequado e responsavel pela identificacdo de pacientes com
BACVC.
b. Tecnologias da informacao disponiveis para a coleta de dados e
calculo de dias-cateter como denominador para taxas
computadorizadas de BACVC; pacientes-dias para permitir o calculo
de utilizagdo de CVC; os dias-cateter para o sistema de informacgé&o
devem ser validados com um método manual.
c. Recursos para prover apropriada educacao e treinamento.
d. Laboratério clinico adequado para o processamento de amostras e
0 oportuno relatério de resultados.

3. Implementacéao pratica:
a. Educar os médicos, enfermeiras e qualquer outro pessoal do
atendimento a salde sobre as guias para prevencdo da BACVC.
b. Desenvolver e implementar um check-list para a insercéo de CVC.
Capacitar as enfermeiras, médicos e qualquer outro pessoal de
atendimento a saude que tenham relacdo com a insercdo de CVC,
sobre o uso do check-list.
c. Educar o pessoal de atendimento a saude sobre a insercdo e
manutencao dos cateteres.
d. Ter disponiveis todos os elementos, para facilitar o procedimento

de forma individualizada.

Secdo 4: RECOMENDACOES PARA IMPLEMENTAR AS ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO E MONITORAMENTO

I. Préticas basicas para a prevencdo e monitoramento da BACVC:

recomendacdes para hospitais

A. Antes da insercao:
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1. Educar o pessoal responsavel pelo atendimento a saude relacionados
com a inser¢ao, cuidado e manutencao dos CVC, sobre a prevencédo da
BACVC (A-ll):
a. Incluir as indicacdes para uso de cateteres, a forma apropriada de
insercdo e manutencdo, os riscos de BACVC e, em geral, as
estratégias de prevencao.
b. Garantir que o pessoal de atendimento a saude envolvido nesta
técnica se mantenha atualizado no tema e instruido sobre o0 mesmo
antes de assumir estas obrigacoes.
c. Revisar periodicamente a adesdo do pessoal de atendimento a
saude as medidas de prevencéo.
d. Garantir que qualquer pessoa de atendimento a saude que insira
um CVC tenha credenciais apropriadas e competéncia para executa-
lo.
B. Na insercao:
1. Utilizar o check-list para garantir a adesdo as guias de prevencao da
BACVC no momento da insercéo de qualquer CVC (B-II):
a. Utilizar um check-list e documentar a resposta ao uso de uma
técnica asséptica:
i. A insercdo de um CVC deve ser observada por uma
enfermeira, médico ou outra pessoa de atendimento a saude
que tenha recebido apropriada educacao sobre a técnica, para
garantir que esta seja respeitada.
b. Este pessoal de atendimento a saude deve ter o poder de
suspender o procedimento se a técnica for rompida.
2. Lavar as méos antes de qualquer cateterismo ou manipulacdo do cateter
(B-1I):
a. Utilizar solugdes anti-sépticas livres de dgua e com base em élcool

ou agua, e sabonetes anti-sépticos para a lavagem de maos:
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i. O uso de luvas néo elimina a necessidade de se lavar as
maos.
3. Evitar a utilizagdo da veia femoral para acesso venoso central em
pacientes adultos:
a. O uso da veia femoral estd associado a acentuado risco de
infeccéo e trombose venosa profunda (TVP) em pacientes adultos:
i. O maior risco de infeccdo com cateteres femorais pode vir a
ser ampliado em pacientes obesos com indice de massa
Corporal (IMC) superior a 28.4-
ii. O cateterismo da veia femoral pode ser feito sem
necessidade de anestesia geral em criangas e ndo esta
associada a uma maior incidéncia de infeccéo.
b. Véarios estudos aleatorizados mostram que a utilizacdo da veia
subclavia estd associada a menor risco de BACVC que o0 uso da
jugular interna. Frente ao risco, a escolha do local exerce um papel
fundamental.
c. A insercao periférica de CVC nao € uma estratégia baseada na
evidéncia para reducéo do risco de BACVC:
i. O risco de infeccdo pela insercdo periférica de CVC em
pacientes de UCI é semelhante a do CVC colocado na veia
subclavia ou jugular.
4. Uso de um carrinho com todos os elementos necessarios (B-I1)
a. Sempre que for praticada a inser¢cdo de um CVC, deve-se ter
disponivel um carrinho com todos os elementos para o cateterismo.
5. Usar o maximo de barreira de protecéo estéril durante a inser¢cdo de um
CVC (A-):
a. Usar maxima barreira estéril de protecao
i. Todo o pessoal envolvido no procedimento deve usar

mascara, gorro, camisa e luvas esterilizadas.
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ii. O paciente deve estar coberto com campos esterilizados
durante o cateterismo.

b. Estas medidas devem ser seguidas também quando da

substituicéo de cateter.

6. Para a preparacdo da pele, usar uma solucdo anti-séptica a base de
clorhexidina em pacientes maiores de 2 meses de idade (A-1):
a. Antes da insercdo do cateter, fazer uma limpeza do lugar de
insercdo com solucdo de alcool-clorhexidina que contenha uma
concentracao de gluconato de clorhexidina superior a 0.5%:
i. Deve-se deixar secar a solucdo anti-séptica antes de realizar
a puncao.
ii. Os produtos com clorhexidina ndo sédo aprovados pela FDA
para utilizacdo em criancas menores de 2 meses de idade;
devem ser usadas solu¢des a base de iodo —povidona.
C. ApGs a insergéo:

1. Desinfetar as conexdes do cateter, os conectores de agulhas e os portos

de injecédo antes do acesso ao cateter (B-II).

a. Antes de aceder as conexdes do cateter ou aos portos de injec¢éao,

estes devem ser limpos com um preparado de alcool-clorhexidina ou

com alcool a 70% para reduzir a contaminacao.
2. Remover os cateteres ndo essenciais (A-l):

a. Avaliar diariamente, durante a revista ou ronda multidisciplinar, a

necessidade dos acessos intravasculares. Remover os cateteres que

nao sejam necessarios para o cuidado do paciente
3. Para CVC nao tunelizados em adultos e adolescentes, trocar as ataduras
oclusivas e fazer uma limpeza do lugar com anti-séptico a base de
clorhexidina a cada 5-7 dias, ou mais freqliientemente se a atadura oclusiva
parecer suja, solta ou danificada; trocar as gases da atadura a cada 2 dias,

ou mais freqlientemente se a atadura parecer suja, solta ou danificada (A-1).
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4.- Substituir o equipamento de administracdo né&o utilizado para
administracdo de sangue ou seus derivados ou lipideos, em intervalos ndo
superiores a 96 horas (A-11).
5. Realizar vigilancia para BACVC (B-II):
a. Medir a incidéncia de BACVC especifica por unidade (BACVC por
1.000 cateteres-dia) e informar os dados de maneira regular as
unidades, meédicos, enfermeiras e administradores hospitalares
relacionados com essas unidades.
b. Comparar a incidéncia de BACVC com os dados histéricos para
cada unidade em patrticular, e com relagdo aos dados nacionais.
c. Foi documentado um aumento da incidéncia de BACVC em
pacientes de unidades fora da UCI. A vigilancia para BACVC nesses
lugares é importante.
6. Utilizar unglientos com antimicrobianos para os lugares de insercao de
cateteres de dialise (A-I):
a. Os unguentos de iodo-povidona ou outros devem ser aplicados
nos lugares de insercédo dos cateteres de hemodialise em pacientes
com historico de BACVC recorrente por Staphylococcus aureus.
b. O uso de unguento de mupirocina aplicado no lugar de insercéo do
cateter ndo é recomendado, devido ao risco de criar resisténcia a

mupirocina e danificar o poliuretano do cateter.

D. Prestagéo de contas
O Diretor do hospital e os chefes tém a responsabilidade:
1. De garantir que o sistema de atendimento tenha um programa de
vigilancia e controle que efetivamente previna a ocorréncia de BACVC.
2. De que haja um adequado numero de pessoas envolvidas e treinadas
nestes topicos.
3. De que o pessoal que atende a saude seja competente para exercer

esse papel.
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4. De que os fornecedores diretos do atendimento a saude (médicos,
enfermeiras, auxiliares, terapeutas, etc.) e o pessoal adjunto (do
almoxarifado, instrumentadoras, de esterilizacdo, etc.) sejam responsaveis
por garantir um atendimento que previna a infeccdo e de que sejam
aplicadas todas as praticas projetadas para o seu controle (lavagem das
maos, precaucdes universais de isolamento, limpeza e desinfeccdo de
equipamentos e meio ambiente, técnica asséptica ao colocar um CVC,
maximas barreiras de precaucédo, apropriada selecdo do lugar e avaliacédo
diaria da necessidade do CVC).
5. De que o hospital e os diretores de unidade sejam responsaveis por
contar com pessoal capacitado para estas agoes.
6. De que o pessoal que trabalha na vigilancia e controle da infeccéo
cirdrgica seja responsavel por um programa ativo para identificacdo da
BACVC, de que os dados sejam analisados periodicamente e que a
informacdo chegue a quem devem conhecé-la, além de inclinar-se a uma
pratica baseada na evidéncia.
7. De que o pessoal responsavel pelas pessoas que trabalham no
atendimento a saude e na educacgdo dos pacientes esteja capacitado para
realizar um treinamento apropriado que previna a BACVC nao apenas nos
pacientes, mas também em seus familiares e no pessoal que os atende.
8. De que o pessoal que trabalha na vigilancia e controle da infeccéo, o
pessoal do laboratério e de tecnologias da informagédo sejam responsaveis
pela insercdo dos dados no sistema e que este funcione adequadamente

para que se tenha um eficiente programa de vigilancia e controle.

[I. Assuntos de interesse especial para a prevencao da BACVC

Fazer uma avaliacdo de risco de BACVC. Estas medidas especiais séo

recomendadas para utilizacdo em lugares ou populagées dentro do hospital que

tenham uma taxa inaceitavelmente alta de BACVC, apesar da implementacao das

estratégias de prevencéo listadas anteriormente:
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1. Banhar diariamente os pacientes da UCI maiores de 2 meses de idade,
com uma solucao a base de clorhexidina (B-Il):
a. Os produtos & base de clorhexidina ndo sédo aprovados pela FDA
para uso em criancas com menos de 2 meses de idade, porém séo
utilizados em algumas instituicdes para limpar os lugares de insercéo
de CVC ou em esponja na atadura de criangas deste grupo de idade.
b. Deve ser utilizada uma solucdo de iodo-povidona para limpar os
lugares de insercdo do CVC em criancas menores de 2 meses de
idade, especialmente neonatos de baixo peso.
2. Usar CVC impregnados com antimicrobianos ou anti-sépticos em
pacientes adultos (A-l):
a. O risco de BACVC fica reduzido quando utilizados cateteres
comercialmente disponiveis e impregnados com anti-sépticos do tipo
clorhexidina ou sulfadiazina de prata, ou antimicrobianos como a
minociclina ou a rifampicina. Considere seu uso nas seguintes
circunstancias:
i. A unidade hospitalar ou a populacédo de pacientes apresenta
taxas mais altas que a meta institucional de BACVC, apesar
da insisténcia em praticas basicas para a prevengcdo da
BACVC.
ii. Os pacientes tém acessos venosos limitados e historico de
BACVC recorrente.
iii. Os pacientes sdo de altissimo risco de sequelas caso se
apresente a BACVC (por exemplo, pacientes com implantes
recorrentes de elementos intravasculares, tais como, valvulas
ou enxertos).
b. Estes cateteres ndo estdo aprovados pela FDA para uso em

criangas:
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i. Dados preliminares sugerem que os cateteres impregnados
com antimicrobianos sdo aparentemente seguros e podem ser
promissores em pacientes pediatricos na UCI
3. Utilizar ataduras com esponjas que contenham clorhexidina para CVC
em pacientes maiores de 2 meses de idade (B-I):
a. Considerar a utilizagdo destes elementos nas seguintes
circunstancias:
i. A unidade hospitalar ou a populacédo de pacientes apresenta
taxas mais altas que a meta institucional de BACVC, apesar
da insisténcia em praticas basicas para a prevengdo da
BACVC.
ii. Os pacientes tém acessos venosos limitados e historico de
BACVC recorrente.
lii. Os pacientes tém alto risco de sequelas caso se apresente
BACVC (por exemplo, pacientes com implantes recorrentes de
elementos intravasculares, tais como, valvulas ou enxertos).
iv. Nao utilizar ataduras com esponjas impregnadas com
clorhexidina em neonatos de baixo peso.
4. Uso de bloqueios antimicrobianos para CVC (A-l):
a. Os bloqueios antimicrobianos sao criados enchendo-se a luz do
cateter com uma concentracdo supra-fisiolégica de uma solucéo
antimicrobial que ali permanece até que as conexdes do cateter
voltem a ser utilizadas. Isto reduz o risco de BACVC. No caso de que
haja preocupacéo pelo risco de resisténcia pelos microorganismos
expostos e pela potencial toxicidade se a solucdo estancada verter
na corrente sanguinea, recomenda-se 0 uso desta estratégia apenas
para o seguinte:
i. Profilaxia em pacientes com acessos venosos limitados e

histérico recorrente de BACVC.
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ii. Os pacientes tém alto risco de sequielas caso se apresente
BACVC (por exemplo, pacientes com implantes recorrentes de

elementos intravasculares, tais como, valvulas ou enxertos).

[ll. Medidas que ndo devem ser consideradas rotineiramente como parte da
prevencao da BACVC
1. Nao usar profilaxia antibiotica para inser¢do de cateteres de curto tempo
ou tunelizados, ou em cateteres ja colocados (A-):
a. A profilaxia sistémica com antibiéticos ndo € recomendada.
2. Nao substituir rotineiramente o CVC ou arterial (A-):
a. A substituicdo rotineira de cateteres néo € recomendada.
3. Nao usar rotineiramente conectores de agulha de presséo positiva com
valvulas mecanicas antes de realizar uma avaliacdo profunda dos riscos,
beneficios e educacao sobre o uso apropriado (B-II):
a. O uso rotineiro de aparelhos comerciais como os descritos acima

estao associados ao aumento da BACVC e ndo sao recomendados.

IV. Assuntos néo resolvidos

1. Relagéo enfermeira-paciente e uso de enfermeiras de passagem na UCI:
a. Estudos de observacdo sugerem que a relacdo enfermeira-
paciente deve ser de ao menos 2:1 na UCI onde a enfermeira
maneja pacientes com CVC, e o numero de enfermeiras de
passagem trabalhando na UCI deve ser minimizado. As
recomendacdes formais estdo a espera de estudos intervencionistas
a respeito.

2. Equipes de terapia intravenosa para reduzir a taxa de BACVC.
a. Existem estudos que demonstraram que as equipes humanas de
terapia intravenosa, responsaveis pela insercdo e manutencdo de

cateteres intravenosos periféricos, reduzem o risco de bacteremia.
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Contudo, poucos estudos foram realizados para medir o impacto de
tais equipes nas taxas de BACVC.
3. Vigilancia de outro tipo de cateteres (ex. cateteres arteriais periféricos):
a. Estes cateteres ndo foram incluidos em nenhum sistema de
vigilancia ainda que, sim, estdo associados a bacteremia. Futuros
programas de vigilancia deveriam inclui-los.
4. Estimativa de cateter/dia para determinar a incidéncia e densidade de
BACVC:
a. O programa de vigilancia pode ser desenvolvido em lugares com

pouco pessoal, estimando-se o numero de cateter/dia.

PERGUNTAS PICO
Para os assuntos néao resolvidos e assuntos especificos que ndo foram cobertos
pela guia, foram elaboradas perguntas adicionais em formato PICO e feita uma
busca adicional da literatura sobre as mesmas, atualizada de junho de 2008 a
Junho de 2009
1.- Qual é a adequada relacdo enfermeira-paciente e qual é a incidéncia de
enfermeiras de passagem na UCI?
N&o héa resposta disponivel. Nao ha evidéncia disponivel para responder a
esta pergunta.
2.- Qual € o beneficio do uso de equipes (humanas) de terapia IV e a sua
incidéncia na reducao da taxa de BACVC?
N&o héa resposta disponivel. Nao ha evidéncia disponivel para responder a

esta pergunta.

Sec&o 5. MEDICAO DE EXITOS

|. Relatorios internos
Os éxitos da medicao estao dirigidos a dar suporte a qualidade do hospital, e ndo
necessariamente para serem compartilhados externamente.
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O processo e a medicdo de resultados sugeridos nestas guias sédo oriundos de
publicacdes, literatura relevante e opiniao de peritos. Informar os resultados dos
processos e suas medi¢cbes aos lideres hospitalares, médicos e pessoal de

enfermagem relacionados com o cuidado de pacientes com risco de BACVC:

A. Medicao de Processos
1. Adeséo as guias para a inser¢édo de CVC, como documentado no check-
list para insercéao:
a. Avaliar a adesdo, com o check-list, em todos os lugares do
hospital onde sejam inseridos CVC, e ali designar pessoal capacitado
no cuidado de cateteres:
i. Para um exemplo de check-list, revisar a pagina Web do
IHI*2,
b. Medir a porcentagem de inser¢cédo de CVC que tenha observado a
higiene de méos adequada, o uso de maximas barreiras estéreis, o
emprego de anti-sepsia cutanea com base na clorhexidina, e
documentacéo do lugar de insercéo:
i. Numerador: numero de inser¢cbes de CVC que
documentaram a utilizagdo dessas trés intervencdes
(Lavagem de méos, maximas barreiras de precaucéo e uso de
anti-sépticos baseados em clorhexidina) quando da insercao
do CVC.
ii. Denominador: numero de todas as inser¢des de CVC.
iii. Multiplicar por 100 para expressar a medida em
porcentagem.
2. Adesdo a documentacdo da avaliacdo diaria quanto a necessidade ou

ndo de continuar com 0 acesso venoso através de um CVC:

“2 Central Lines Insertion Checklist. IHI. Disponivel em:
http://www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/IntensiveCare/Tools/CentralLinelnsertionChecklist.htm
[consultada em 05/10/09]
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a. Medir a porcentagem de pacientes com CVC sobre 0s quais exista
documentacgéo de avaliagdo diaria:
i. Numerador: numero de pacientes com CVC cuja
documentacéo de avaliacao diaria existe.
ii. Denominador: nimero de pacientes com CVC.
lii. Multiplicar por 100 para expressar a medida em
porcentagem.
3. Adeséao as medidas de limpeza das conexdes do cateter e dos portos de
injecdo antes do acesso:
a. Avaliar a adesao através de uma pratica de observacao:
i. Numerador: numero de vezes em que se observa que as
conexdes ou o0s portos dos cateteres sao limpos antes do
acesso.
ii. Denominador: nimero de vezes em que se observa que
uma conexao ou porto de um cateter € acessado.
iii. Multiplicar por 100 para que seja expresso em
porcentagem.
4. Adesao a recomendacédo de ser evitada a utilizacdo da veia femoral para
insercéo de CVC em pacientes adultos:
a. Realizar uma vigilancia de pontos de prevaléncia ou utilizar a
informacéo colhida como parte do check-list para a insercéo de CVC,
e determinar a porcentagem de pacientes nos quais foi inserida um
CVC na veia femoral, subclavia ou jugular.
b. Calcular a porcentagem de pacientes com cateter femoral:
i. Numerador: nimero de pacientes com CVC na veia femoral
i. Denominador: numero total de pacientes com CVC na
populacdo da unidade objeto de avaliacao.
iii. Multiplicar por 100 para que seja expresso em
porcentagem.

B. Medicao de resultados:
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1. Taxa de BACVC:
a. Utilizar as definicdes da NHSN:
i. Numerador: numero de BACVC em cada unidade avaliada.
ii. Denominador: numero total de cateteres-dia em cada
unidade avaliada.
iii. Multiplicar por 100 para que seja expresso em
porcentagem.
iv. Ajustar o risco: estratificar as taxas de BACVC por tipo de
paciente e de unidade:
a. Informar as compara¢cdes com base no historico e

dados nacionais, se disponiveis.

Il Relatérios Externos

* Nota do Editor: este tipo de eventos adversos relacionados com a ISO, BACVC, NAV e IUASV,

séo ou deveriam ser de notificacdo obrigatéria as autoridades sanitarias em nossos paises.

MODULO VI
ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO (NAV, POR SUA SIGLA EM ESPANHOL)

Secao 1. O PROBLEMA
1. A ocorréncia de NAV:
a. A NAV é uma das infeccbes nosocomiais mais comumente
adquiridas por criancas e adultos na UCI:
i. Ao principio, alguns estudos informavam que 10 a 20% dos
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica desenvolviam a NAV.

Publicacdes mais recentes registram taxas de NAV que oscilam entre
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1 e 4 casos por 1.000 dias de ventilagdo, mas as taxas podem ser
superiores a 10 casos por 1.000 dias de ventilacdo em algumas
unidades de cuidado neonatal e em populagcdes de pacientes
cirdrgicos. No entanto, os resultados de analise de iniciativas para o
melhoramento da qualidade sugerem que muitos casos de NAV
podem ser prevenidos se for dada atencéo aos detalhes do cuidado.
2. Resultados relacionados com a NAV:
a. A NAV produz morbimortalidade significativa nos pacientes,
aumenta a utlizacdo de recursos das instituicbes de saude e
aumenta os custos do atendimento:
i. A mortalidade atribuivel & NAV pode ser superior a 10%.
ii. Pacientes com NAV requerem prolongados periodos de
ventilacdo mecanica, hospitalizacbes prolongadas, uso
excessivo de antimicrobianos e aumento dos custos médicos
diretos-
3. Patogéneses e fatores de risco da NAV
a. A NAV ocorre quando ha uma invasao bacteriana no parénquima
pulmonar em pacientes com ventilagdo mecanica:
i. A inoculacdo a um sistema respiratorio inferior normalmente
estéril ocorre com a aspiracéo de secrec¢des, a colonizacdo do
trato digestivo ou 0 uso de equipamentos contaminados ou de
medicamentos.
ii. Os fatores de risco para a NAV incluem: entubacao
prolongada, nutricdo enteral, aspiracdo indiscriminada, uso de
agentes paralisantes, enfermidade concomitante e idade

extrema.

Secdo 2. ESTRATEGIAS PARA DETECTAR A NAV

1. Definicao de vigilancia:
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a. A definicho de NAV ¢, talvez, a mais subjetiva de todas as
infecgbes associadas com o atendimento na saude relacionadas com
equipamentos. Muitos epidemibélogos hospitalares e profissionais do
grupo de prevencao da infeccdo hospitalar utilizam as definicbes da
NHSN, que utiliza trés tipos de critérios: clinicos, radiologicos e
microbiolégicos:

I. Apesar do uso de definigbes comuns, percebe-se bastante

variacao entre pessoas que trabalham nesse campo.

ii. Fatores como a estratégia de vigilancia, as técnicas

diagndsticas e o0s procedimentos microbiolégicos de

laboratorio incidem nas diferengas de taxas de NAV entre
instituicoes.
2. Métodos para a vigilancia da NAV:
a. A vigilancia ativa é muito importante para identificar pacientes com
NAV. Encontrar casos apenas com a revisdo de histéricos clinicos e
dados neles contidos, tais como os diagndsticos de saida, é inutil e
carece de sensibilidade e especificidade:

I. Os casos de NAV encontrados podem ser diferentes como
resultado de critérios clinicos que podem variar com relacdo a idade
ou outros fatores do hdspede.

ii. A necessidade de revisar duas ou mais radiografias do térax

por paciente com enfermidade pulmonar ou cardiaca

subjacente, dificulta a identificagdo de pacientes com NAV.

iii. O frotis de Gram e o cultivo semi-quantitativo das

secrecbes endotraqueais ou o0 cultivo quantitativo de

espécimes obtidos através da lavagem bronco-alveolar deve
ser realizado em pacientes com suspeita de NAV. A resposta

a pergunta sobre qual é o melhor método para coleta de

espécimes do trato respiratorio inferior para diagnostico da

NAYV continua sendo controversa.
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iv. As tecnologias da informacéo, tais como as ferramentas
eletrbnicas de vigilancia, podem contribuir para a identificacao

definitiva, mas nao estdo completamente disponiveis.

Secdo 3. ESTRATEGIAS PARA PREVENIR A NAV
1. Guias e recomendac0es existentes:
a. As guias para prevenir a NAV foram publicadas por diversos
grupos de peritos, e quando completamente implementadas
melhoram substancialmente os resultados do paciente e sédo custo-
efetivas.
b. Como pouquissimos estudos avaliaram a prevencdo de NAV em
criancas, a maioria destas recomendacfes provém de estudos
realizados em adultos. As recomendacdes centrais estdo projetadas
para interromper 0s 3 mecanismos mais comuns para O
desenvolvimento da NAV:
i. Aspiracao de secrecdes
ii. Colonizacéo do trato digestivo
iil. Uso de equipamentos contaminados
2. Estratégias gerais que influem nos riscos da NAV
a. Estratégias gerais:
i. Realizar vigilancia ativa para a NAV.
ii. Aderir as guias de higiene das maos publicadas pelos CDCs
e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
iii. Usar métodos de ventilacdo nao invasiva, quando possivel.
iv. Minimizar a duracao da ventilac&o.
v. Fazer avaliagdo diaria para verificar se o paciente esta
pronto para sair da ventilagdo mecanica (desmame), e utilizar
protocolos para o desmame.
vi. Educar o pessoal de atendimento a saude relacionado com

pacientes sob ventilacdo a respeito da NAV.
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b. Estratégias para prevenir a aspiracao:

I. Manter o paciente na posicdo semi-sentado (30°-45° de

elevacdo da cabeca acima do nivel da cama), a menos que

haja qualquer contra-indicacao:
(a) Estudos experimentais tém demonstrado que esta
posicdo estd associada a um menor risco de aspiracao
pulmonar.
(b) Andlises multivariadas de fatores de risco
associados a NAV observaram 67% de reducdo da
mesma em pacientes mantidos semi-sentados nas
primeiras horas de ventilacdo mecanica.
(c) O impacto da posicdo semi-sentado foi confirmado
em um estudo de observacdo e em outro aleatorizado.
(d) No entanto, estudos recentes indicam que a posi¢ao
semi-sentado € muito raramente mantida e pode nao
estar associada a reducdo da taxa de colonizagcao
traqueal.

ii. Evitar a super distensdo gastrica.

lii. Evitar a desentubacg&o nao planejada e a re-entubacéo.

iv. Utilizar tubos endotragueais com balédo e succao subglética

implicita:
(a) Uma meta-analise demonstrou que a drenagem de
secrec¢des subgldticas era efetiva na prevencao precoce
da NAV.

v. Manter a pressao do baldo endotraqueal em pelo menos 20

cc de H20.

c. Estratégias para reduzir a colonizagdo do trato aero digestivo:
i. A entubacdo aero traqueal é preferivel & entubacdo naso-

traqueal:
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(@) A entubacdo naso-traqueal aumenta o risco de
sinusite, o que pode aumentar o risco de NAV.
ii. Evitar o uso de receptores de histamina tipo 2 antagonistas;
agentes bloqueadores H2 e inibidores da bomba de prétons
em pacientes que nao tenham um alto risco de desenvolver
Ulceras de estresse ou gastrite por estresse.
(a) A terapia supressora de acido pode aumentar a
densidade da colonizacédo do trato digestivo superior ou
aero digestivo com organismos potencialmente
patdgenos.
(b) Sete meta-andlises realizadas forneceram
resultados inconsistentes em relacdo a magnitude do
risco associado a colonizacdo do trato digestivo
superior. Considera-se um assunto nao resolvido.
(c) Apenas um estudo retrospectivo em criangas sob
ventilacdo mostrou que a taxa de NAV ndo variava em
relacdo a estratégia de prevenir o sangramento
gastrointestinal.
lii. Realizar cuidado oral regularmente com uma solugéo anti-
séptica. A freqiéncia € um assunto nao resolvido
d. Estratégias para minimizar a contaminacdo dos equipamentos de
ventilagdo mecanica:
i. Utilizar &agua esterilizada para lavar o0s elementos
reutilizaveis dos equipamentos respiratorios.
ii. Remover os condensados dos tubos de ventilacdo. Manter
0s circuitos ventilatérios fechados durante a remocao dos
condensados.
lii. Trocar os circuitos de ventilagdo somente quando estiverem
sujos ou nao funcionando bem.

iv. Armazena-los e desinfeta-los de forma adequada.
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Secdo 4. RECOMENDACOES PARA IMPLEMENTAR A PREVENCAO E O
MONITORAMENTO DA NAV

i. Praticas basicas para a prevencdo e monitoramento de NAV:
recomendacdes para o hospital
A. Educacéo:
1. Educar o pessoal de atendimento a saude que cuida de pacientes que
necessitam de ventilagdo mecanica sobre a NAV, incluindo informacéo
guanto ao seguinte (A-ll):
a. Epidemiologia local
b. Fatores de risco
c. Resultados nos pacientes
2. Eduque os clinicos envolvidos no cuidado de pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica, sobre as estratégias ndo invasivas (B-111)-
B.- Vigilancia da NAV
1. Fazer uma observacao direta da adesdo aos processos especificos para
NAV e suas medic¢oes (B-III).
a. Os processos de medicao especificos para a NAV incluem: higiene
das maos, posicdo da cama, interrupcdo diaria da sedacéo,
avaliacdo da possibilidade de desentubacao e cuidado oral diario.
b. Utilizar as ferramentas disponiveis para uma observacéo regular
estruturada.
2. Realizar vigilancia ativa para a NAV e medicdo de processos a ela
associados nas unidades que cuidam de pacientes submetidos a ventilacdo
mecanica com suspeita de alto risco de NAV com base na avaliacdo do
risco (A-Il):
a. Colete dados que possam ajudar na identificacdo de pacientes
com NAYV e no célculo da taxa de NAV.

C. Pratica:
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1. Implementar politicas e praticas de desinfeccdo, esterilizacdo e
manutencdo dos equipamentos respiratorios de acordo com os padrdes
baseados na evidéncia (A-Il):
a. No anexo ha uma lista de recomendacdes.

2. Comprovar que todos os pacientes (exceto aqueles com alguma contra-
indicacao) sejam mantidos na posi¢ao semi-sentado (B-I1).
3. Realizar anti-sepsia oral de forma regular, de acordo com as guias (A-l).
4. Providenciar facil acesso aos equipamentos de ventilagdo nao invasivos
e instituir protocolos para promover o seu uso (B-I11)-

D. Prestagéo de contas
O Diretor do hospital e os chefes tém a responsabilidade:
1. De garantir que o sistema de atendimento tenha um programa de
vigilancia e controle que efetivamente previna a ocorréncia da NAV.
2. De que haja um adequado numero de pessoas envolvidas e treinadas
nesses toépicos.
3. De que o pessoal que atende a saude seja competente para exercer
este papel.
4.- De que os provedores diretos de atendimento a saude (meédicos,
enfermeiras, auxiliares, terapeutas, etc.) e o pessoal adjunto (do
almoxarifado, instrumentadoras, de esterilizacdo, etc.) garantam um
atendimento que previna a infeccdo, e de que sejam aplicadas todas as
praticas elaboradas para o seu controle (lavagem das méos, precaucdes
universais de isolamento, limpeza e desinfeccdo de equipamentos e meio
ambiente, técnica asséptica na succdo de secrecfes e manipulacdo de
aparelhos de terapia respiratdria, posicdo do paciente, sedacdo e
desmame, de acordo com o0s protocolos estabelecidos para tal fim, e o
cuidado da boca).
5. De que o hospital e diretores de unidade sejam responsaveis por contar

com pessoal capacitado para estas acoes.
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6. De que o pessoal que trabalha em vigilancia e controle da infeccéo
cirirgica seja responsavel por um programa ativo para identificacdo da
NAV, de que os dados sejam analisados periodicamente e que a
informacdo chegue a quem deve conhecé-la, alem de inclinar-se a uma
pratica baseada na evidéncia

7. De que o pessoal a cargo das pessoas que trabalham no atendimento a
saude e na educacdo dos pacientes seja responsavel pela realizacdo de um
treinamento apropriado que previna a NAV ndo sO nos pacientes, mas
também em seus familiares e no pessoal que os atende.

8. De que o pessoal que trabalha na vigilancia e controle da infec¢éo, o
pessoal do laboratério e de tecnologias da informagédo sejam responsaveis
por ingressar os dados no sistema e que este funcione adequadamente

para que se tenha um programa eficiente de vigilancia e controle.

[I. Assuntos de interesse especial para a prevencao da NAV
1. Usar um tubo endotraqueal com succao subglotica interna em pacientes
nos quais isto seja adequado (B-II).
2. Certificar-se de que em todas as camas de UCI para pacientes que
requeiram ventilagdo mecanica seja possivel monitorar o angulo de

inclinacao (B-Ill).

lll. Medidas que ndo devem ser consideradas rotineiramente como parte da
prevencdo da NAV
1. N&do administrar rotineiramente imunoglobulinas intravenosas, fatores
estimulantes de leucdcitos, glutamina enteral ou terapia respiratéria (A-1l1).
2. N&o usar rotineiramente terapia rotacional em camas com movimento de
rotacdo lateral ou continua (B-I1).
3. Nao administrar rotineiramente antibiéticos profilaticos em aerossol ou

sistémicos (B-lll).
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IV. Assuntos néo resolvidos
1. Evitar antagonistas H2 ou medicamentos inibidores da bomba de prétons
em pacientes que nao tenham alto risco de desenvolver sangramento
intestinal.
2. A descontaminacédo seletiva intestinal (DSI) para todos os pacientes sob
ventilagdo mecanica.
3. O uso de tubos endotraqueais impregnados de anti-sépticos. Nao ha
evidéncia disponivel para responder a esta pergunta.
4. O controle intensivo da glicemia*®. N&o é Gtil e corre-se o risco de

hipoglicemia (A-1).

PERGUNTAS PICO

Para os assuntos nédo resolvidos e assuntos especificos que ndo foram cobertos

pela guia, foram elaboradas perguntas adicionais em formato PICO e feita uma

busca adicional da literatura sobre as mesmas, atualizada de junho de 2008 a

Junho de 2009

1.- Importancia da DSI em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica:
A descontaminacédo seletiva do TGl em pacientes submetidos a ventilacao
reduz a probabilidade de infeccéo do trato respiratério (pneumonia) com um
OR=0.11 com IC95% 0.06-0.20 devidas a Gram negativos, e OR=0.52 com
IC95% 0.34 a 0.78 devidas a Gram positivos. (A-1)**

2.- Os tubos endotraqueais impregnados de anti-sépticos sdo Uteis em pacientes

submetidos a ventilagcdo mecanica?

3 De la Rosa GC, Donado JH, Restrepo AH, et al. Strict Glycemic Control in Patients Hospitalized
in a Mixed Medical and Surgical Intensive Care Unit: A Randomized Clinical Trial. Disponivel em :
http://www.medscape.com/viewarticle/581268 [consultado em:05/10/09]

“ Ibid 13
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N&o ha resposta disponivel. Nao ha evidéncia disponivel para responder a
esta pergunta.

3.- Deve-se fazer controle intensivo de glicemia em pacientes na UCI?
A terapia intensiva com insulina para o controle da glicemia ndo reduz a

morbidade ou a mortalidade dos pacientes na UCI (A-1)*°

Sec&o 5. MEDICAO DE EXITOS

I. Relatorio interno
A. Medicéo do Processo
1. Adesédo as guias sobre a lavagem das méos por todos aqueles que
intervém no cuidado de pacientes sob ventilacdo mecanica:
a. Coletar dados de uma amostra do pessoal da saude, de todas as
disciplinas, envolvido no cuidado ou atendimento de pacientes sob
ventilacdo mecéanica, incluindo meédicos, enfermeiras, terapeutas
respiratorios, técnicos de radiologia, etc. Fazer a observacdo em
intervalos regulares (una vez por semana). A freqiéncia das
observacbes deve ser ajustada com base na taxa de adesdo as
disposicoes.
b. Medicdes preferidas para a adesao da higiene de maos:
I. Numerador: numero do pessoal da saiude que cumpre com
as normas de higiene das méos de forma adequada.
ii. Denominador: nimero de vezes em que a observacao €
feita.
iii. Multiplicar por 100 para que seja expresso em
porcentagem.
2. Adeséo a sedacdao diaria para interrupcao e desmame do ventilador:

> De la Rosa GDC, Donado JH, Restrepo AH et al. Strict Glycemic Control in Patients Hospitalized
in a Mixed Medical and Surgical Intensive Care Unit: A Randomized Clinical Trial. Crit
Care. 2008;12(5)

77



/
\
ESPIAAS
a. A avaliacao deve ser feita pela revisdo das notas de ventilacdo em
uma amostra dos pacientes sob ventilagdo. Evidenciar a
documentacgédo diaria nas notas do paciente - manuais ou eletrénicas
- do curso da sedacdo, do comportamento do doente com a
interrupcéo e a avaliacao de possibilidade de desmame. A freqiéncia
das observacbes (uma por semana) pode ser ajustada de acordo
com as taxas de adeséo.
b. Medicdes preferidas de adesédo a estas normas:
i. Numerador: niumero de pacientes sob ventilagdo mecéanica
com documentacdo completa, onde estd considerada a
interrupcdo da sedacdo para o desmame do ventilador ou
suas contra-indicacoes.
ii. Denominador: numero de pacientes sob ventilacdo
mecanica.
iii. Multiplicar por 100 para que sSeja expresso em
porcentagem.
3. Adesao quanto a assepsia bucal sistematica:
a. A avaliagéo deve ser feita pela revisdo das notas de uma amostra
de pacientes sob ventilagdo mecéanica. Realiza-la de forma periddica
(uma vez por semana). A freqiéncia de observacdo pode variar com
base nos resultados de adesao a norma.
b. As medigdes preferidas séo:
i. Numerador: numero de pacientes sob ventilagdo mecéanica
com documentacao diaria de assepsia bucal de acordo com as
instrucoes.
i. Denominador: numero de pacientes sob ventilacdo
mecanica.
iii. Multiplicar por 100 para que Seja expresso em
porcentagem.

4. Adesédo quanto a posicédo semi-sentado nos pacientes que a requeiram:
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a. A avaliacao deve ser feita para todos os pacientes sob ventilacdo
mecanica, por meio da observacgao direta da posi¢cao da cabeceira da cama.
Avaliar regularmente (uma vez por semana). A freqiéncia pode variar
dependendo dos resultados.
b. Medicdes preferidas para a avaliagcdo da adesdo a posicado semi-
sentado:
i. Numerador: numero de pacientes sob ventilagdo mecéanica
em posicao semi-sentado no momento da observacéao.
ii. Denominador: numero total de pacientes sob ventilacdo
mecanica elegiveis para estar na posi¢cado semi-sentado.
iii. Multiplicar por 100 para que Seja expresso em
porcentagem.
B. Medicdes de resultados
1. Incidéncia de NAV informada como o numero de episédios de NAV por
cada 1.000 dias de ventilagao:
a. Medicbes preferidas:
i. Numerador: numero de pacientes sob ventilagdo mecanica
que padecem de NAV, definidos como recomendado pela
NHSN.
ii. Denominador: niumero de dias-ventilacao.
iii. Multiplicar por 100 para que seja expresso em

porcentagem.

Il Relatérios Externos
*Nota do Editor: este tipo de eventos adversos relacionados com a ISO, BACVC, NAV e IUASV,

séo ou deveriam ser de notificacdo obrigatéria as autoridades sanitarias em nossos paises.
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ANEXO
ESTERILIZACAO, DESINFECCAO E MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS
RESPIRATORIOS COM BASE NAS RECOMENDACOES DO COMITE PARA O
CONTROLE DA INFECCAO NO ATENDIMENTO A SAUDE (HICPAC, por sua

sigla em inglés)

Categoria IA: Altamente recomendado e fortemente suportado em estudos
experimentais, clinicos ou epidemioldgicos bem projetados.

Categoria IB: Altamente recomendado e suportado por alguns estudos
experimentais, clinicos ou epidemioldgicos e um forte raciocinio
teorico.

Categoria IC: Requer implementacao.

Categoria Il: Sugerido para ser implementado e suportado por alguns estudos

clinicos ou epidemioldgicos sugestivos ou por um raciocinio teorico.
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1. Medidas gerais
a. Limpar completamente qualquer tipo de equipamento respiratorio a ser
esterilizado ou desinfetado.
b. Quando possivel, usar esterilizacdo a vapor ou de alto nivel de
desinfeccdo por meio de pasteurizacdo a temperaturas superiores a 70°C
durante 30 minutos, para reprocesso de equipamentos semi-criticos (por
exemplo, aqueles que provém direta ou indiretamente de contato com
membranas mucosas do trato respiratorio superior). Utilizar métodos de
esterilizacdo de baixas temperaturas para equipamentos ou instrumentos
sensiveis a umidade. Apés a desinfec¢do, proceder com o enxagule,
secagem e empacotamento, tendo-se cuidado para ndo contaminar o que ja
estiver desinfectado (I1A).
c. Preferivelmente, utilizar agua esterilizada para o enxagie de material
respiratorio reutilizavel semi-critico e de equipamentos e elementos quando
0 enxagie € necessario apos a desinfeccado quimica. Ndo sendo possivel,
enxaguar com agua filtrada (agua que tenha passado por um filtro de
0.2um) ou comAgua corrente, e em seguida enxaguar novamente com
alcool isopropilico e secar com ar comprimido ou em uma cabina de
secagem a ar (IB).
d. No caso de reprocessamento de elementos para um terceiro, devem ser
seguidas as recomendacées da FDA para este tipo de processos (11)*°.

2. Ventiladores mecéanicos
a. Nao esterilizar ou desinfetar rotineiramente a maquinaria interna do
ventilador (II).

3. Circuitos e mangueiras, umidificadores e intercambiadores de umidade quente:

“° Draft review guidance for ventilators. FDA. Disponivel em:
http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/GuidanceDocument
s/UCMQ080607.pdf [consultado em: 22/10/2009]
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a. Se utilizados por um mesmo paciente, ndo trocar rotineiramente 0s
circuitos com base no tempo de uso (IB).
b. Periodicamente, drenar e descartar qualquer condensado que se
concentre nos tubos do ventilador mecanico, tendo o cuidado de né&o
permitir que o condensado drene ao paciente (IB).
c. Utilizar luvas para o procedimento antes descrito ou para 0 manejo de
fluidos (I1B).
d. Depois de realizar um procedimento ou lidar com fluidos, descontaminar
as maos com agua e sabdo ou com uma solucéao para limpeza de méos a
base de alcool (IA).
e. Usar agua esterilizada (ndo &gua destilada) para encher os
umidificadores (l1).
f. Trocar o intercambiador de calor umido usado pelo paciente, quando
funcione mal ou aparente estar sujo (ll).
g. Nao mude rotineiramente, e com uma freqiéncia superior a 48 horas, 0

intercambiador de umidade de um paciente (ll).

MODULO VII
ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO DA INFECCAO URINARIA ASSOCIADA
A SONDA VESICAL (IUASV)

Secao 1: O PROBLEMA
1. O lastro da IUASV:

a. A Infeccdo do trato urinario (ITU) € a causa mais comum de
infeccdo adquirida em hospital; 80% dessas infec¢des séo atribuiveis
ao uso de sonda vesical.

b. 12-16% dos pacientes hospitalizados requerem uma sonda vesical
em algum momento de sua hospitalizagéo.

c. O risco diario de adquirir uma ITU varia entre 3-7% enquanto

houver uma sonda vesical in situ.
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2. Resultados associados com a IUASV:
a. O maior evento adverso relacionado com o uso de sondas vesicais
€ a infeccdo urinaria. Pode ocorrer bacteremia e sépsis em uma
pequena proporcéo de pacientes com IUASV.
b. A morbidade atribuivel a um Unico episddio de cateterismo vesical
é limitada, mas a alta freqiiéncia de uso da sonda vesical no paciente
hospitalizado potencializa o risco acumulado.
C. 0 uso de sonda vesical esta associado, ademais, a resultados
indesejaveis distintos da IUASV, que incluem inflamacgéo ureteral ndo
bacteriana, estreitezas uretrais e trauma mecanico.

3. Fatores de risco
a. A duracao do cateterismo € o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de uma infeccdo. O cateterismo limitado, colocar
uma sonda apenas quando requerido, e a minimizagao da duracéo
de tempo da mesma sdo as estratégias primarias para a prevencgao
da IUASV.
b. Outros fatores adicionais de risco sdo: pessoas do sexo feminino,
maiores de idade, e ndo manter fechado o sistema de drenagem.

4. Reservatorios de transmissao:
a. A bolsa de drenagem do paciente bacteridrico € um reservatorio
para 0s microorganismos que poderiam contaminar 0 meio ambiente
e transmitir-se a outros pacientes.
b. Ha informacdo de surtos de infeccdo com Gram-negativos

resistentes atribuiveis a bacteridria de pacientes com sonda.

Secdo 2. ESTRATEGIAS PARA DETECTAR A IUASV

1. Defini¢bes de vigilancia:
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a. A definicdo da NHSN para a ITU assintomatica nosocomial*’

costuma ser utilizada com dificuldade para pacientes com sonda
vesical. Os sinais e sintomas localizados podem néo estar presentes
em pacientes com sondas in situ, ou podem nao ser reconhecidos
pela co-morbidade do doente.
b. A febre com cultivos de urina positivos é a apresentagéo clinica
mais comum sem qualquer outra descoberta. No entanto, dada a alta
prevaléncia de bacteridria em paciente com sonda vesical, a
definicdo carece de especificidade.
2. Métodos para a vigilancia de IUASV:
a. Os programas de vigilancia que monitorizam os cultivos de urina
através do laboratorio de microbiologia sdo geralmente utilizados
para detectar pacientes com ITU potencial. Os pacientes que
apresentam cultivo de urina positivo sdo avaliados para se verificar
se tém sonda vesical ou ndo, e a IUASV é determinada utilizando-se
os critérios de vigilancia definidos:
i. A infeccdo em pacientes com sonda vesical € comumente
assintomatica.
ii. o diagnostico microbiolégico normalmente requer o
crescimento de 103 cfu/mL de um microorganismo em uma
amostra de urina coletada assepticamente da sonda.
Quantidades menores a mencionada podem ser consideradas
bacteridria em alguns pacientes ou poderiam estar prevendo a

presenca de maior quantidade de colbnias mais adiante.

Secéo 3. ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO
1. Guias e recomendacgoes (tabela 1)

*" Horan TH, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN surveillance definition of health care—associated
infection and criteria for specific types of infections in the acute care setting. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/NNIS/NosInfDefinitions.pdf [consultado em 22/10/2009]
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Tabela 1 — Resumo das recomendacdes publicadas em guias para a

prevencao da infeccdo associada a sondas vesicais de curto tempo de duracao

ESPIAAS

Recomendacéao

CDC (1981)

NHS Projeto
Epic 1 (2001)

NHS Projeto
Epic 2 (2007)

Assegure-se de
documentar a insercdo da
sonda

N&o se discute

Sim

Sim

Assegure-se de treinar o | Sim Sim Sim
pessoal para a insercéo

de sondas

Treine o paciente e sua N&o se discute N&o se discute Sim
familia

Pratique a higiene das Sim Sim Sim
maos

Avalie a necessidade da | Sim Sim Sim
sonda

Avalie métodos Sim Sim Sim
alternativos

Revise periodicamente a | Nao se discute Sim Sim

necessidade

Escolha o material do
cateter

Nao se discute

N&o esta resolvido

N&o esta resolvido

Use a sonda de menor Sim Sim Sim

calibre

Utilize técnica Sim Sim Sim
asséptica/equipamento

esterilizado

Use barreiras de Sim N&o se discute N&o se discute
precaucéo para a

insercao

Faca limpeza asséptica Sim Nao N&o

do meato

Utilize sistemas fechados | Sim Sim Sim

de drenagem

Obtenha amostra de urina | Sim Sim Sim

de forma asséptica

Substitua o sistema caso | Sim Nao se discute N&o se discute
ele se rompa ou fique

contaminado

N&o troque rotineiramente | Sim Sim Sim

a sonda

Faca higiene rotineira do | Sim Sim Sim

meato

Evite fazer irrigacdes Sim Sim Sim

Coorte pacientes Sim Nao se discute N&o se discute

Garanta a adesdo com
treinamento

Nao se discute

Nao se discute

Nao se discute

Garanta a adesdo com
controle

Nao se discute

Nao se discute

Nao se discute

Garanta a adesédo quanto
a remocao da sonda

N&o se discute

N&o se discute

N&o se discute

Monitorize as taxas de
IUASV e bacteremia

Nao se discute

Nao se discute

Nao se discute

Extraido e traduzido com autorizag¢&o do Infection Control and Hospital Epidemiology. Outubro 2008. Vol. 29. Suppl 1
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a. Em 1981, os Centros para o Controle de Enfermidades (CDC) de

Atlanta publicaram uma guia para a prevencéo da IUASV. Essa guia

forneceu algumas recomendacdes para o uso de sondas, sua

insercdo e cuidado, a localizacdo dos pacientes cateterizados e o

monitoramento microbioldgico. Ela foi recentemente atualizada.

b. Em 2001, o Departamento de Saude do Reino Unido publicou uma

guia para prevenir a infeccdo associada com a insercao e

manutencdo de sondas vesicais por curto tempo em terapia

intensiva; essa guia foi adaptada em 2006.

2. AtualizagOes relevantes da literatura:

a. Revisdes de Cochrane:
I. Recentemente foram publicadas revisbes minuciosas de
Cochrane, que incluem meta-analises e avaliam as
intervencdes para prevencao das complicagdes com o uso de
sondas vesicais por curto tempo. Essas revisdes incluem, de
forma consistente, o limitado niamero de estudos dirigidos a
solucdo de uma questéo especifica, a escassa quantidade de
estudos, a baixa qualidade da maioria deles e a
heterogeneidade dos resultados, particularmente em assuntos
de morbidade.

b. Alternativas para a sondagem vesical:
i. Um estudo prospectivo, aleatorizado e comparativo, revelou
gue o uso de camisinha externa como cateter de drenagem
urinaria em homens, comparado com sondas vesicais de curta
duragdo in situ, reduz a probabilidade de bacteritdria e de
eventos adversos, e era mais aceitavel para o paciente.
ii. Um estudo aleatorizado informou que o cateterismo
intermitente era tao efetivo quanto a sonda vesical permanente

para o manejo da retencdo urinaria pos-operatoria.
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iii. Alguns estudos informaram poucas complicacbes com o
uso de cateteres supra pubicos, mas o procedimento cirdrgico
que requer sua insercdo esta associado a riscos adicionais.
Um estudo aleatorizado e controlado, que comparou o
cateterismo supra pubico e o uretral em homem com cirurgia
abdominal eletiva, mostrou a incidéncia similar de ITU nos dois
grupos. A evidéncia atual ndo é suficiente para recomendar o
uso da via supra pubica para um cateterismo de curta duracao
e prevenir a ITU sintoméatica ou outra complicacao.
c. Material da sonda:
i. Revisbes e meta-andlises sobre o uso de sondas vesicais
recobertas de prata ou por outros agentes antimicrobianos
concluem de forma consistente que a evidéncia ndo apdia ou
recomenda o uso uniforme destes dispositivos.
ii. As sondas vesicais impregnadas com ligas de prata
poderiam diminuir a bacteridria, mas ndo mostraram qualquer
diminuicdo da infeccdo sintomatica ou de outros resultados
indesejaveis.
(a) As variacbes informadas em estudos que comparam
as sondas recobertas com ligas de prata poderiam ser
devidas a que eles sdo comparados com outros que
incluem sondas de silicone ou de latex.
(b) Um estudo prospectivo de entrecruzamento, que
compara sondas impregnadas com ligas de prata e
sondas de silicone impregnadas com hidrogel, nao
informou nenhuma diferenca na ITU sintomatica ou
assintomatica ou em bacteremia de origem urinéria

d. Tempo de duragao do cateterismo:
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I. Freqientemente o cateterismo vesical € usado quando néo
indicado ou, sendo indicado, permanece in situ mais tempo
gue 0 necessario.
ii. Os métodos 6timos para limitar o uso das sondas vesicais e
sua duracgao in situ dependem das instituicdes. As seguintes
medidas tém sido de alguma maneira efetivas para conseguir
iSSO:
(@) Implementar um protocolo especifico para a
remocao da sonda vesical no pds-operatorio.
(b) Fornecer guias de manejo para o0 controle poés-
operatorio da retencao urinaria; pode ser incluido o uso
de exames de imagens da bexiga.
(c) Entregar lembretes aos médicos, para que revisem a
necessidade do cateterismo permanente e para que
removam as sondas assim que possivel, quando nao
existir qualquer indicacao para manté-las
(d) Desenvolver um plano de atencédo dirigido pelo
cuidado de enfermagem e relacionado com a tarefa de
advertir sobre o cateterismo vesical em pacientes que
NAo cumprem com 0S requisitos para isso.
e. Programa de vigilancia:
i. Dar retroalimentagéo sobre as taxas de ITU especificas em
cada unidade a enfermeiras e pessoal do atendimento a saude
€ uma pratica efetiva que tem mostrado diminuicdo nas taxas

de infeccao.

Secdo 4. RECOMENDACOES PARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO E MONITORAMENTO
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I. Praticas basicas para a prevencdo e o0 monitoramento da IUASV:
recomendacdes para os hospitais
A. Infra-estrutura apropriada para prevenir a IUASV:

1. Elaborar e implementar guias escritas sobre o uso de sondas, sua

insercdo e manutencao (A-Il):

a. Desenvolver e implementar critérios aceitdveis para a indicacdo e
uso de sonda vesical.
b. As indicacdes para o uso de sonda vesical sdo limitadas e incluem
as seguintes:

i. Uso peri-operatorio em certos procedimentos cirlrgicos.

ii. Monitoramento do fluxo urinario em pacientes criticos.

iii. Manejo da retencéo urinaria aguda e da obstrucéo

urinaria.

iv. Como auxilio a pacientes com Ulceras de pressao por

incontinéncia.

v. Como excecao, em pacientes que a requeiram por conforto.

2. Assegurar que apenas pessoal treinado insira sondas vesicais (B-lll).

3. Ter disponivel todos os elementos necesséarios para realizar uma técnica
asséptica de insercao (A-111).

4. Implementar um sistema para documentar a seguinte informacédo no
histérico do paciente: indicacdes do cateterismo, data e hora, quem pratica a
insercao da sonda, e data e hora de sua remocéao (A-111):

a. Incluir a documentacédo na folha de enfermagem ou na de ordens

médicas:
i. a documentacao deve estar acessivel no histérico clinico do
paciente e ser colhida de forma padréo para efeitos de coleta
de dados e melhoramento da qualidade.

b. Se possivel, é recomendada a documentacgéao eletrbnica, que é de

facil acesso.

89



{ )
|

ESPIAAS

5. Contar com suficiente pessoal treinado e recursos tecnolégicos para
apoiar o programa de vigilancia do uso de sondas vesicais e seus
resultados.
B. Vigilancia da IUASV:
1. Identificar o grupo de pacientes ou unidades para realizacdo de um
programa de vigilancia com base na avaliacdo do risco, considerando a
frequéncia de uso de sondas vesicais e 0s potenciais fatores de risco (por
exemplo, tipo de cirurgia, obstetricia, UCI) (B-III).
2. Usar critérios padronizados para identificar pacientes com IUASV
(numerador) (A-II).
3. Coletar informacdo sobre cateter-dias (denominador) para todos o0s
pacientes dentro do grupo de pacientes ou unidades que estdo no
programa (A-11).
4. Calcular a taxa de IUASV para a populacéo-objetivo (A-II).
5. Medir a utilizacdo de sondas vesicais (B-ll) através dos seguintes
critérios:
a. Porcentagem de pacientes com sonda vesical colocada durante a
hospitalizagao.
b. Porcentagem de sondas utilizadas sob indica¢des aceitas.
6. Usar métodos de vigilancia para detectar casos que sejam apropriados
para a instituicdo e estejam validamente documentados.
C. Educacéo e treinamento:
1. Educar todo o pessoal de atendimento a saude envolvido com a insercao
de sondas vesicais ou com seu cuidado e manutencéo, sobre 0s riscos da
IUASV e sua prevencao, incluindo as alternativas disponiveis para o
cateterismo urinario e os procedimentos para a insercdo, manejo e remocao
de sondas vesicais (A-Ill).
D. Técnica apropriada para a inser¢cao de sondas vesicais:
1. Colocar uma sonda vesical somente quando necessario para o cuidado

do doente, e deixa-la colocada apenas enquanto persistir a indicacéo (A-11).
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2. Considerar outros métodos para o manejo, incluindo o uso de camisinha
ou O cateterismo intermitente, quando apropriado (A-1).
3. Praticar a higiene das méos (de acordo com as recomendag¢des dos CDC
ou da OMS) imediatamente antes da insercdo e antes e depois de qualquer
manipulacédo da sonda ou de seus elementos.
4. Colocar as sondas por meio de uma técnica asséptica e com
equipamento esterilizado (A-111).
5. Para a insercédo, usar luvas, ataduras e esponjas; solucédo esterilizada
para limpeza do meato ureteral; lubrificante esterilizado empacotado para
uso individual (A-111).
6. Utilizar um cateter do menor tamanho possivel, consistente com o
objetivo de drenagem, para minimizar o trauma ureteral (B-III).
E. Manejo apropriado das sondas vesicais:

1. Sujeitar a sonda firmemente depois da insercao, para prevenir que ela
saia ou se tracione com o movimento (A-lII).
2. Manter um sistema de drenagem esterilizado e fechado (A-1).
3. Nao desconectar a sonda ou os tubos de drenagem a menos que seja
necessario irrigar o cateter (A-1).
4. Através de uma técnica asséptica e depois de desinfetar a unido da
sonda com o tubo do sistema, substituir o sistema de coleta quando a
assepsia tiver sido quebrada, tenha se desconectado ou tenham sido
observados vazamentos (B-I11).
5. Para tomar amostras frescas de urina, coletar a amostra aspirando urina
do porto para coleta de amostras, previamente desinfetado, com uma
agulha e seringa e de forma esterilizada. (A-Ill).

a. Transporte rapidamente as amostras para o laboratério, para
cultivo.
6. Colher grandes volumes de urina para analises especiais, de forma
asseéptica e através da bolsa de coleta (A-1lI).

7. Manter desobstruido o fluxo urinario (A-II).
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8. Desocupar a bolsa coletora regularmente, usar um recipiente de coleta
individual para cada paciente e evitar que o tubo de drenagem toque o
recipiente (A-Il).
9. Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga (A-Ill).
10. N&o é necessario limpar o meato urinario com solucfes anti-sépticas; a
higiene rotineira é suficiente (A-I).

F. Prestacéo de contas
O Diretor do hospital e os chefes tém a responsabilidade:
1. De garantir que o sistema de atendimento tenha um programa de
vigilancia e controle que efetivamente previna a ocorréncia de IUASV.
2. De que haja um numero adequado de pessoas envolvidas e treinadas
nestes topicos.
3. De que o pessoal que atende a salde seja competente para exercer este
papel.
4.- De que os provedores diretos de atendimento & saude (meédicos,
enfermeiras, auxiliares, terapeutas, etc.) e o0 pessoal adjunto (do
almoxarifado, instrumentadoras, de esterilizacdo, etc.) garantam um
atendimento que previna a infeccdo e de que sejam aplicadas todas as
praticas projetadas para o seu controle (lavagem das maos, precaucdes
universais de isolamento, limpeza e desinfeccdo de equipamentos e meio
ambiente, técnica asséptica quando da insercdo de sondas vesicais e
avaliacéo diaria de sua indicagdo médica).
5. De que o hospital e os diretores de unidade sejam responsaveis por
contar com pessoal capacitado para estas agoes.
6. De que o pessoal que trabalha em vigilancia e controle da infeccéo seja
responsavel por um programa ativo para identificacdo da IUASV, andlise
periddica dos dados e informacdo sobre os mesmos a quem deve ter
conhecimento, além de inclinar-se por uma pratica baseada na evidéncia
7. De que o pessoal responsavel pelas pessoas que trabalham no

atendimento a saude e na educacédo dos pacientes esteja capacitado para
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realizar um treinamento apropriado que previna a IUASV ndo apenas nos
paciente, mas também em seus familiares e no pessoal que os atende

8. De que o pessoal que trabalha em vigilancia e controle da infecgcao, o
pessoal do laboratdrio e de tecnologias da informacéo sejam responsaveis
por garantir que os dados estejam no sistema e que este funcione
adequadamente para que se tenha um programa eficiente de vigilancia e

controle

Il. Assuntos de interesse especial para a prevencao da IUASV
Fazer avaliagdes do risco de IUASV. Estas recomendagbes especiais sdo
elaboradas para utilizagdo em lugares e em populagdes hospitalares com taxas
inaceitavelmente altas de IUASV, apesar da implementacdo das estratégias
basicas para a prevencdo de IUASV, acima citadas:
1. Elaborar um amplo programa organizado para identificar e remover
sondas vesicais desnecessarias, utilizando um ou mais métodos
documentados como efetivos (A-II).
a. Desenvolver e implementar politicas institucionais, tendo em conta
a continuidade, o uso diario e a revisdo da necessidade do
cateterismo continuo.
b. Lembretes eletronicos ou de outro tipo (como o do anexo), podem
ser uteis. Alguns exemplos incluem:
I. Suspensdo automatizada de ordens que requerem
renovacgao para a continuidade de utilizagcdo da sonda vesical.
ii. Lembretes padronizados dentro do histérico do paciente
(anexo) ou do historico eletronico.
c. Realizar rondas diarias com o pessoal de enfermagem e médicos,
para revisar todos os pacientes com sonda vesical e para avaliar a
necessidade de sua manutencéo.
2. Desenvolver um protocolo para 0 manejo da retencdo urinaria pos-

operatoria que inclua a utlizacdo, diretamente pela enfermagem, do
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cateterismo intermitente e a avaliacdo da bexiga através de imagens
(scanner) (B-I)
a. No caso de utilizagdo de meios por imagens, as indicacdes devem
estar claramente definidas e o pessoal de enfermagem deve estar
treinado para seu uso.
3. Estabelecer um sistema para analisar e informar os dados coletados
sobre o0 uso de sondas vesicais e 0s eventos adversos ocasionados por seu
uso (B-11I).
a. Definir e monitorar os eventos adversos relacionados com a
IUASV, incluindo a obstrucdo do cateter, a remocéo néao intencional,
0 trauma ou a reinsercao nas primeiras 24 horas apos a retirada.
b. Para efeitos de analise, estratificar a medicdo do uso de sondas
vesicais e 0s eventos adversos por fatores de risco relevantes, tais
como, sexo, idade, servico e duragdo. Revisar os dados em um
periodo de tempo programado e informar aos interessados
lll. Medidas que ndo devem ser consideradas rotineiramente como parte da
prevencao da IUASV
1. Nao utilizar rotineiramente sondas vesicais com cobertura de prata ou
outro material antimicrobiano (A-I).
2. Nao buscar rotineiramente bacteridria assintomatica em pacientes com
sonda vesical (A-11).
3. N&o ministrar tratamento para a bacteridria assintomatica em paciente
com sonda vesical, a menos que ele va ser submetido a um procedimento
urologico invasivo (A-1).
4. Evitar a irrigacao da sonda (A-I):
a. Nao realizar qualquer tipo de irrigacdo continua da bexiga com
antimicrobianos como forma rotineira de prevenir a infecgao.
b. No caso de prevista uma obstrucédo, a irrigacdo continua fechada

pode ser utilizada para preveni-la.
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c. Para melhorar a obstrugcdo por coagulos, muco ou outra causa,
pode ser utilizado um método intermitente de irrigacao.
5. N&o utilizar antimicrobianos sistémicos rotineiramente como profilaxia (A-11).

6. Nao trocar as sondas vesicais rotineiramente (A-111).

IV. Assuntos ndao resolvidos
1. Uso de solugdes anti-sépticas frente a solucéo salina esterilizada para a
limpeza do meato uretral antes da insercao da sonda vesical.
2. Uso de sondas vesicais cobertas com antimicrobianos para pacientes

selecionados como de alto risco de infecgéo.

PERGUNTAS PICO
Para os assuntos néao resolvidos e assuntos especificos que ndo foram cobertos
pela guia, foram elaboradas perguntas adicionais em formato PICO e feita uma
busca adicional da literatura sobre as mesmas, atualizada de junho de 2008 a
Junho de 2009
1. Em pacientes com alto risco de infeccdo, devem ser utilizadas sondas
impregnadas com antibiéticos?
O uso de cateteres impregnados com antibiético reduz a bacteridria e o
risco de IUASV por até 7 dias em pacientes adultos manejados com
cateterismo de curto prazo. O mesmo se apresenta com cateteres
recobertos com liga de prata (silver alloy-coated). Porém, o uso de
cateteres recobertos de 6xido de prata (silver oxide-coated) nao € efetivo na
prevencdo de bacteriGiria em pacientes com cateterismo de curto prazo“®
(A-).

Sec&o 5. MEDICAO DE EXITOS

“8 parker D, Callan L, Harwood J, Thompson DL, Wilde M, Gray M. Nursing interventions to reduce
the risk of catheter-associated urinary tract infection. Part 1: Catheter selection. J Wound Ostomy
Continence Nurs. 2009 Jan-Feb;36(1):23-34
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I. Relatdrio interno
A. Medicao do Processo:
1. Adesdo a documentacdo do cateterismo vesical quanto as datas de
insercao e remocao:
a. Fazer auditoria em unidades selecionadas e calcular a taxa de
adesao:
i. Numerador: niumero de pacientes com sonda vesical na
unidade, com documentacdo apropriada de datas e dados
sobre insergéo e remocao.
ii. Denominador: nimero de pacientes na unidade com sonda
vesical colocada.
iii. Multiplicar por 100 para expressar a medida em
porcentagem
2. Adesé@o a documentacgdo sobre indicacdes do cateterismo:
a. Realizar auditoria aleatéria nas unidades selecionadas e calcular a
taxa de adesdo:
i. Numerador: nimero de pacientes na unidade com sonda
vesical, com documentacgdo apropriada quanto a indicacdo da
sonda.
ii. Denominador: numero de pacientes na unidade com sonda
vesical colocada.
iii. Multiplicar por 100 para expressar a medida em

porcentagem.

B. MedicGes de resultado:
1. Taxa de IUASV, estratificada por fator de risco (idade, sexo, servico,
indicacéo, dias-cateter)
a. Ainda que néo tenha sido estabelecida a validez das definicbes de

IUASV assintomaticas dos CDC e da NHSN para comparar entre si
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diferentes lugares, a medicdo das taxas entre eles permite a uma
unidade em particular medir o impacto longitudinal da implementacéo
destas estratégias:
I. Numerador: numero de IUASV assintomaticas em cada
unidade monitorada.
ii. Denominador: numero total de sondas vesicais-dia para
todos os pacientes de uma unidade especifica monitorada que
tenham sonda vesical.
iii. Multiplicar por 1000 para expressa-lo em casos por 1000
sondas vesicais-dia
2. Taxas de Bacteremia atribuiveis a IUASV:
a. Utilizar as definicbes da NHSN para bacteremia confirmada por
laboratério
i. Numerador: numero de episddios de bacteremia atribuivel a
IUASV.
ii. Denominador: numero total de sondas urinarias-dia para
todos os pacientes, em cada unidade monitorada, que tenham
sonda vesical.
iil. Multiplicar por 1000 para expressa-lo em casos por 1000

sondas vesicais-dia

Il Relatorios Externos
* Nota do Editor: este tipo de eventos adversos relacionados com a ISO, BACVC, NAV e IUASV,

sdo ou deveriam ser de notificagcdo obrigatéria as autoridades sanitarias em nossos paises.
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ANEXO

**_embrete para pacientes com sonda vesical**

Data (dia, més, ano):

Este paciente tem uma sonda vesical desde (dia/més/ano)

Por favor, indique abaixo se (1) esta sonda vesical pode ser retirada ou (2) deve
ser mantida. Se deve ser mantida, por favor, indique todas as razdes que levam a

essa decisao.

|:| Por favor, descontinuar o uso da sonda vesical; ou

I:I Por favor, continuar com o uso da sonda vesical dado que o paciente o
requer pelas seguintes razbes (por favor, indique todas aquelas que se
apliqguem)

Retencao urinaria

Monitoramento do fluxo urinario em paciente que nao pode ir ao

banheiro ou usar fraldas

Ferida aberta na regido sacra ou perenal em paciente com

incontinéncia urinaria

Paciente muito doente ou fatigado para utilizar outro tipo de coleta de

urina

Paciente recentemente operado

Manejo da incontinéncia urinaria requerido pelo doente

Outras (por favor, especificar)

o0 O O o

Extraido e traduzido com autorizacdo do Infection Control and Hospital
Epidemiology. Outubro 2008, Vol. 29, Suppl 1 e de Saint et al*

9 saint S, Kaufman SR, Thompson M, et al. A reminder reduces urinary catheterization in
hospitalized patients. Jt Comm J Qual Patient Saf; Volume 31, Number 8, August 2005, pp. 455-
462(8);
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MODULO VI
ANALISE ECONOMICA DA INFECCAO ASSOCIADA AO ATENDIMENTO NA

SAUDE (IAAS)

INTRODUCAO

A intencdo deste modulo € mostrar o impacto econdmico das infecgdes
associadas ao atendimento na saude (IAAS), ndo sem antes deixar claro que nao
deve ser o0 aspecto econdmico o condutor das decisbes na saude, mas sim a
propria saude e bem-estar do paciente. Ndo ha davidas sobre a importancia da
informacéo econdmico- financeira e do grande apoio que esta brinda a satude, mas
deve estar claro seu papel como ferramenta de apoio a gestao e ndao como fator
de decisédo unico ou principal dos sistemas de saude. Na saude, teremos que
chegar ao velho e filoséfico conceito empresarial de que o efeito financeiro de
qualguer organizacdo, em qualquer setor da economia, € precisamente um
resultado do valor que seja gerado ao cliente, em nosso caso ao paciente ou
usuario. Por isso, é imprescindivel envolver os conceitos financeiros nas decisdes
na saude para fortalecer a gestdo, mas sem colocar em risco o foco de nossa

missao, que é um adequado resultado na saude.

EVENTOS ADVERSOS

As IAAS sao consideradas eventos adversos, como ja foi mencionado no médulo
II; dentro destas infec¢Bes nosocomiais, a infecgdo no nivel da ferida cirdrgica é a
segunda causa mais frequente de evento adverso que ocorre dentro de uma

instituicdo hospitalar.
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EVENTOS ADVERSOS MAIS FREQUENTES SEGUNDO CATEGORIAS®
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Na América Latina esta sendo realizado o Estudo Ibero-Americano de Eventos
Adversos (IBEAS), enfocado para a seguranca do paciente. Quanto a natureza

dos eventos adversos, os resultados iniciais mostram o seguinte®*

FREQUENCIA
NATUREZA DO EVENTO ADVERSO (%)

Relacionado com cuidados 13,4
Relacionado com medicagao 8.3
Relacionado com infeccdo associada ao 37,1
Atendimento na Saude (IAAS)
Relacionado com um procedimento 28,5
Relacionado com o diagndstico 6,2
Outras nao especificadas 6,5

* Brennan TA, Leape LL, Laird NM, Hebert L, Localio AR, Lawthers AG, et al. Incidence of adverse
events and negligence in hospitalized patients. Results of the Harvard Medical Practice Study I. N
Engl J Med. 1991; 324:370-376.

° Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Estudo IBEAS. OMS
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EVENTOS ADVERSOS MAIS FREQUENTES

%

Pneumonia hosocomial 9.40%
Infeccao do local da cirurgia 8.20%
Ulcera por presséo 7.20%
Outras complicagBes apds intervencao cirurgica ou

procedimento 6.40%
Sépsis e choque séptico 5.00%
Outras relacionadas com procedimentos 4.40%
Outras relacionadas com o atendimento 4.40%
Outro tipo de infec¢cdo nosocomial 4.30%
Infeccao trato urinario nosocomial 4.10%
Outros relacionados com infec¢cdes nosocomiales 3.80%
Bacteremia associada a cateter 2.40%

Sem contar o impacto na saude do paciente, tratar medicamente estes eventos

representa de 10 a 15% dos custos operacionais da instituicdo hospitalar, em sua

maioria pelo prolongamento da estadia hospitalar®.

INFECCOES ADQUIRIDAS NO ATENDIMENTO NA SAUDE (IAAS)

As IAAS geram um custo socioecondmico bastante alto, que ademais dispara o
gasto em saude e deve ser assumido pelos diferentes atores do sistema de saude
e inclusive, em alguns casos, deve ser assumido pelo préprio paciente. A maioria
das anélises econdmicas sobre as IAAS se concentra no custo direto gerado por

estes eventos adversos para os hospitais, dado que estes custos sdo 0s que

impactam diretamente as financas de uma instituicao.

°2 plianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Estudo IBEAS. OMS

*3 Regenstein M. Understanding the First Institute of Medicine Report and its Impact on Patient

Safety in Youngberg B, Haitie, M. The Patient Safety Handbook. Jones and Bartlett Publishers, Inc.

London W6 7PA, UK, 2004.
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Ainda que neste capitulo somente sejam mostrados os custos meédicos diretos das
infecgbes adquiridas desde a perspectiva intra-hospitalar, vale a pena mencionar

gue estes ndo sao 0s Unicos custos gerados. Os custos gerados por este tipo de

infeccbes podem ser divididos em trés categorias:

CUSTOS MEDICOS CUSTOS INDIRETOS CUSTOS
DIRETOS INTANGIVEIS

¢ Infra-estruturara e Perda de e Efeitos

e Equipes médicas e produtividade psicoldgicos
tecnologia e Morbidade a curto e e Dor e sofrimento

e Medicamentos longo prazo e Mudanca no

e Exames de e Mortalidade estilo de vida e
laboratério e e Perda de ingressos rotina
diagnosticos familiares

A incidéncia da IAAS no mundo oscila entre 5 e 10% do total das hospitalizacoes.
Os custos primarios gerados por estas Infeccbes Adquiridas no Hospital (HAI, por
sua sigla em inglés) sao devidos, principalmente, ao prolongamento da estadia
hospitalar, requerendo, por parte dos pacientes, o uso de mais intervengdes
terapéuticas e diagndsticas, o que se Vvé refletido em um significativo incremento

nos custos da referida hospitalizacao.

Em 1992, foram publicados os resultados do estudo SENIC (Study on the Efficacy
of Nosocomial Infection Control), onde foi evidenciada uma incidéncia de IAAS de
4.5 a cada 100 ingressos hospitalares, o que representava um custo medico direto

anual de US$4.5 bilhdes para o sistema de salde norte-americano.

Durante o ano de 2002, foi realizado nos Estados Unidos um estudo para estimar
o numero de IAAS e as mortes a elas relacionadas em hospitais norte-americanos.
As cifras encontradas estimam que nos Estados Unidos, nesse ano, foram

registradas aproximadamente 1.7 milhées de HAI e que as mortes associadas a
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esta causa foram de cerca de 99.000, concluindo-se que as IAAS sdo uma causa

significativa de morbi-mortalidade nesse pais, o que por sua vez se reflete em um

incremento dos custos para as instituicbes prestadoras de servigos de saude, bem

como para o sistema em geral.

Na seguinte tabela sdo apresentados os principais tipos de infecgcbes nosocomiais

avaliados nesse estudo, com a respectiva andlise de dias extras de estadia,

custos por infeccdo e mortes relacionadas com as mesmas®*

CUSTO
TIPO DE INFECCAO PIAS AT ONAS | ADICIONAL POR | MORTALIDADE
NOSOCOMIAL HOSPITALAR INFECCAO (%)
(US$)
Infeccéo do trato urinario 1-4 558 — 593 13
Infeccéo do local da cirurgia 7-8.2 2.734 8
Bacteremias 7-21 3.061 —40.000 31
Pneumonia 6.8 — 30 4.947 37

Abaixo séo apresentados dados de outros autores quanto ao numero de IAAS nos

55 56

Estados Unidos, por tipo, custo e mortes atribuiveis as mesmas por ano

CUSTOS
PARA O CUSTOS
- N° DE HOSPITAL ANUAIS MORTES
T oAl |INFECCOES | POR | TOTAISPARA | POR
ANUAIS INFECCAO | O HOSPITAL ANO
(2002) (US$ MILHOES)
(US$)
Infeccdo do local da 290.485 25.546 7.421 13.088
cirurgia
Bacteremia associada ao 248.678 36.441 9.062 30.665
cateter venoso central
Pneumonia associada a 250.205 9.969 2.494 35.967

* Klevens RM, Edwards JR, Richards CL, Horan TC, Gaynes RP, Pollock DA, et al. Estimating
health care-associated infection and deaths in U.S. Hospitals, 2002. Public Health Rep. 2007,

122(2):160-166.
> |bid.

% parekh A. Health Care Infection Control Practices Advisory Committee, November 2008
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Infeccéo urinaria
associada a sonda vesical

561.667

1.006

565 8.205

Outra sintese muito boa feita por Stone e cols., publicada em 2002, mostra a

seguinte informagcéo de custos destas infeccbes®’

Custos Atribuiveis Faixa
IAAS Média | Desvio padrao | Minimo | Maximo
BACVC 36.441 37.078 1.822 | 107.156
ISO 25.546 39.875 1.783 | 134.602
NAV 9.969 2.920 7.904 | 12.034
IUASV 1.006 503 650 1.361

Nos Estados Unidos, os CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

publicaram, em mar¢o de 2009, um relatério que estima os custos anuais diretos

para os hospitais norte-americanos ao tratar uma IAAS. Aplicando-se os indices

de preco ao consumidor para ajustar a inflagdo e os precos dos hospitais, 0

resultado final € que o custo direto anual para os hospitais varia entre US$28.4-

US$33.8 bilhdes (depois de ajustado segundo o indice de preco ao consumidor
urbano para 2007) e US$35.7-US$45 bilhdes (depois de ajustado segundo o

indice de preco ao consumidor por servicos intra-hospitalares para 2007)%,

% Stone PW, Larson E, Kawar LN. A systematic audit of economic evidence linking nosocomial
infections and infection Control interventions:1990-2000. Am J Infect Control 2002; 30 (3): 145-152
%8 RD II. The Direct Medical Cost of Healthcare-Associated Infections in U.S Hospitals and benefits

of Prevention. CDC. March 2009
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Nesse mesmo relatério estdo descritos os custos estimados por tipo de IAAS para

0s hospitais dos Estados Unidos:

FAIXA DE FAIXA DE FAIXA DE
CUSTOS POR CUSTOS CUSTOS
FIAD'gé |[r)\|I|E:EngSAT88 INFECCAO 2007 |  ANUAIS ANUAIS
s COMBASE NO | ESTIMADOS | USANDO-SE O
IPC DO USANDO-SE IPC DO
TIPODEIAAS | COMBASENO | CONSUMIDOR | 0IPCDO | CONSUMIDOR
DE SERVICOS | CONSUMIDOR | DE SERVICOS
CONSUMIDOR
R (U INTRA- URBANO INTRA-
HOSPITALARES | (BILHOES | HOSPITALARES
(US$) USs$) (BILHOES US$)
SO 11.087 - 29.443 | 11.874-34.670 | 3.22-855 3.45 - 10.07
BACVC 6.461 - 25.849 7.088-29.156 | 0.59-2.38 0.67 - 2.68
NAV 14.806 - 27.520 | 19.633-28.508 | 0.78-1.45 1.03 - 1.50
IUASV 749 - 832 862 - 1.007 0.34-0.37 0.39-0.45

IPC= indice de prec¢os ao consumidor

Outro estudo apresenta dados similares, calculando o custo anual das infeccdes

nosocomiais em torno de US$6.7 bilhdes por nos Estados Unidos, e de US$1.7

bilhdes por ano no Reino Unido®®.

Na Ameérica Latina, os custos anuais foram calculados pelo conceito de dia-leito na

UCI atribuiveis a estas infeccdes:

e US$123.375 - US$1.741.872 na Argentina

e US$40.500 — US$147.600 no Equador

e US$1.090.255 na Guatemala

e US$443.300 no Paraguai

% Graves N. Economics and Preventing HAI.Emerg Infect Dis. Vol 10, No. 4.
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e US$607.200 no Uruguai

Estas cifras representam entre 10% e 35% do custo total de operacédo das UCI
nas instituices avaliadas, e ndo consideram os custos especificos do atendimento
requerido por estes pacientes, como sdo as visitas de especialistas,

procedimentos e exames adicionais®.

Infeccdo do local da cirurgia (ISO)

A ISO é o segundo tipo mas freqiente de evento adverso em pacientes
hospitalizados e uma causa importante de mortalidade e, igualmente, de aumento
dos custos da saude por readmissfes, prolongamento da estadia hospitalar e

consumiveis e medicamentos para seu tratamento®”.

O tratamento destas infeccfes custa ao sistema de saude inglés cerca de $635
milhdes de libras esterlinas por ano, com uma estimativa de 7.2 milhdes de

intervencdes cirargicas por ano nesse pais.

Estudos realizados na Europa calculam que uma ISO prolonga em uma média de
9.8 dias a estadia hospitalar de um paciente, e o0 custo desse tratamento oscila na
faixa de €1.862 a €4.047 (uma média de €2.000 por paciente) sem diferenciacao

do tipo de intervencao cirdrgica ou do pais de origem °* 3,

% Schmunis GA, Gordillo A, Acosta-Agnass S, Bologna R, Ruvinsky S, Aragén JC et al. Custo da
Infeccdo Nosocomial em Unidades de Terapia Intensiva de 5 paises da América Latina: chamada
de atencao para o pessoal da Salde. Rev Panam Infectol 2008; 10; suppl 1: S70-77.

® 5 Million Lives Campaign. Getting Started Kit: Prevent Surgical Site Infections How-to Guide.
Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement; 2008

®2 Surveillance des Infections de Sites Operatoires. Resultats Nationaux. NSIH Rapport ISO 2001 -
2003

63 Leaper DJ, Van Goor H, Reilly J, Petrosillo N, Geiss H, Torres AJ et al. Surgical Site Infection —
A European Perspective of incidence and Economic Burden. Int Wound J 2004; 1:247-273
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Na tabela seguinte sdo apresentados os resultados de oito estudos realizados na
Europa, enfatizando os custos econdmicos associados a 1SO®%*:

Fonte Pais Procedimento Custo
(€)

Riose et al. Espanha Apendicectomia 1.881-2.057
Rios et al. Espanha Colectomia 6.406-8.141
Plowman et al. | Reino Unido Multidisciplinar 2.370
Reilly et al. Reino Unido Multidisciplinar 600
Geubbels et al. | Holanda Multidisciplinar 900-2.00
Garcia and Espanha Multidisciplinar 2.400
Salto
Coello et al. Reino Unido Multidisciplinar 1.900
Kappstein et al. | Alemanha Cardiaca 3.010

Estima-se que na Europa sao realizadas cerca de 30 milhdes de cirurgias por ano
e ocorrem de 450.000 a 6.000.000 de casos de ISO. Considerando-se um custo
meédio por dia de hospitalizacdo ao redor de €325 e considerando-se um
prolongamento da estadia hospitalar em dez dias por esta infeccdo-IAAS, o
resultado é que tratar uma ISO significa, para o sistema de salude europeu, de
€1.47 bilhdes a €19.1 bilhdes por ano.

Nos Estados Unidos, a ISO prolonga de 7 a 10 dias a estadia hospitalar, e
considera-se que o custo atribuido ao manejo desta infeccao fica entre US$3.000
e US$29.000, ja que varia segundo o tipo de cirurgia a qual paciente tenha sido
submetido, bem como ao tipo de patdgeno implicado nesse processo infeccioso.
As 500.000 ISO, que os CDC estimam ocorrer anualmente nos Estados Unidos

representam cerca de US$10 bilhdes anuais para o sistema de satde ®° .

64 p.:
Ibid
65 Anderson DJ, Kaye KS, Classen D, Arias K, Podgorny K, Burstin H, et al. Strategies to Prevent

Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol; 2008, 29; suppl 1:
S51-S61.
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Bacteremia associada a cateter venoso central (BACVC)

Com relagcdo a este tipo de HAI, sua frequéncia varia de 6.500 a 53.000
eventos/ano. Abaixo é apresentado o numero de eventos/ano encontrados em

diferentes paises europeus:

Franca 6.500
Alemanha 12.000
Italia 26.000 — 53.000

Na seguinte tabela, fontes distintas calculam os custos relacionados com esta

infeccao:
PAIS CUSTO DIAS CUSTO/DIA CUSTO
ESTIMADO POR | ADICIONAIS | ADICIONAL ANUAL
EVENTO NO (EUROS) ESTIMADO
(EUROS) HOSPITAL (MILHOES
DE EURQOS)
Franca 3.771 - 5.558 9.5-14 397 50.2 - 74
Franca 7.729 - 11.390 95-14 813 (UCI) ’
Alemanha 4.200 2.8 1.500 60 - 90
ltalia 13.036 12.7 1.026 347 - 695

Vale a pena ressaltar que as infeccbes relacionadas com o0s cateteres
considerados centrais ou com aqueles que terminam em um grande vaso (aorta,
artéria pulmonar, veia cava superior ou inferior, veias braquiocefalicas, veias
jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externas, veias femorais e
artérias/veias umbilicais nos neonatos) representam 90% das infec¢cdes por

cateteres®’.

% perencevich E.N, Sands KE, Cosgrove SE, Guadagnoli E, Meara E, Platt R. Health and
Economics Impact of Surgical Site Infections Diagnosed after hospital discharge. Emerg Infect Dis;
2003; 9(2):196-203.

®7 5 Million Lives Campaign. Getting Started Kit: Prevent Central Line Infections How-to Guide.
Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement; 2008.
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Pneumonia Associada a Ventilacdo (NAV)

O cuidado dos pacientes sob ventilacdo foi identificado como prioritario, ja que é
uma populacdo com potencial risco de morbidade e € a principal causa de morte
entre as HAI. O custo incremental estimado de uma pneumonia associada a
ventilagdo é de US$40.000°, basicamente por prolongar o tempo no ventilador e a

hospitalizagéo, tanto na UCI como posterior a saida da mesma.

Um estudo mexicano mostra que nesse pais o sobre custo médio por paciente
com pneumonia associada a ventilacdo é de $88.711 pesos mexicanos, cerca de
US$6.676%.

Infeccdo urinaria associada a sonda vesical (IUASV)

As IUASV somam aproximadamente 40% das HAI, e 80% delas estdo associadas
a sondas colocadas na uretra. Se incluido na conta ndo apenas os hospitais, mas
também todas as clinicas de cuidado de pacientes, este tipo de infec¢cdes pode

chegar a somar um milhdo de casos por ano nos Estados Unidos.

A maioria das fontes sugere que um episodio de IUASV prolonga a hospitalizacao
em uma meédia de 0.5 a 1 dia, e os CMS (Centers for Medicare & Medicaid
Services) concluiram que isto conduziria a um custo total de US$424 a US$451
milhdes de ddlares por ano, ou seja, US$500-US$700 por cada infeccdo. Isto
pioraria ainda mais no caso de que o paciente desenvolvesse uma bacteremia

secundaria; os custos se elevariam a US$2.500-US$3.000 por caso’’.

% 5 Million Lives Campaign. Getting Started Kit: Prevent Ventilator-Associated Pneumonia How-to
Guide. Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement; 2008.

69 Ortega-Alvarado S, Hernandez-Guerrero AT, Aviles-Hernandez R, Vazquez-Pavon LE, Ambriz-
Nava LP. Costs of nosocomial pneumonia in a third level hospital of Mexican Social Security
Institute (IMSS). En: ISPOR 2nd a Conference, Rio de Janeiro, 10-12 september, 2009.

0 5 Milion Lives Campaign. Getting Started Kit: Prevent Catheter-Associated Urinary Tract

Infections How-to Guide. Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement; 2009.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apoés revisar detidamente as cifras descritas neste modulo, ndo resta qualquer
duvida sobre a importancia econbmica que este tipo de eventos adversos tem
para os sistemas de saude; mas é mais impactante e desolador quando se
observa os graves efeitos sobre a saude e vida dos pacientes, que devem ser o

motor e a motivag&o para a implementacgéo desta guia.
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1.- DESENHO METODOLOGICO

Realizou-se uma busca de guias de pratica clinica publicadas entre os anos de
1998 a 2008 para os topicos de prevencao da infec¢do do local da cirurgia (ISO),
prevencdo da bacteremia associada a cateter venoso central (BACVC), prevencéo

da pneumonia associada a ventilacdo (NAV), prevencdo da infec¢cdo urinaria

‘.
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MODULO IX

associada a sonda vesical (IUASV), e profilaxia antibiotica em cirurgia.

resultados da busca, os termos utilizados e as bases de dados consultadas sdo

apresentados a seguir:

TOPICO:

ISO

BASE DE DADOS

TERMOS DE BUSCA

REGISTROS
OBTIDOS

PUBMED / MEDLINE

Surgical Wound Infection OR Infection,
Surgical Wound OR Infections, Surgical
Wound OR Surgical Wound Infections
OR Wound Infections, Surgical OR
Wound Infection, Postoperative OR
Wound Infection, Surgical OR Infection,
Postoperative Wound OR Infections,
Postoperative Wound OR Postoperative
Wound Infections OR Wound Infections,
Postoperative OR Postoperative Wound

Infection

Limitada por: published in the last 10

years, Practice Guideline, Guideline

27
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TOPICO:
BACVC
REGISTROS
BASE DE DADOS TERMOS DE BUSCA
OBTIDOS
Catheter-Related Infections OR
Catheter-Related Infection OR Infection,
Catheter-Related OR Infections,
Catheter-Related OR specific
PUBMED / MEDLINE 14
catheterization/adverse effects
Limitada por: "last 10 years" e por
“Practice Guideline”
OVID (All EBM Reviews -
Cochrane DSR, ACP
Catheter-Related Infections 0
Journal Club, DARE,
CCTR, CMR, HTA, and
NHSEED)
; IUASV
TOPICO:
REGISTROS
BASE DE DADOS TERMOS DE BUSCA
OBTIDOS
"Urinary Tract Infections"[Mesh] AND
catheter-associated
Limitada por: "last 10 years" e por
PUBMED / MEDLINE “Practice Guideline” 1
] catheter-associated AND urinary AND
OVID (All EBM Reviews - 3

Cochrane DSR, ACP

tract AND infection
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Journal Club, DARE,
CCTR, CMR, HTA, and

NHSEED)
TOPICO:
NAV
REGISTROS
BASE DE DADOS TERMOS DE BUSCA
OBTIDOS
"Pneumonia, Ventilator-
Associated"'[Mesh] OR Pneumonia,
Ventilator Associated OR Ventilator-
Associated Pneumonia OR Ventilator
PUBMED / MEDLINE . . 14
Associated Pneumonia
Limitada por: "last 10 years" e por
“Practice Guideline”
Pneumonia AND Ventilator-Associated
OVID (All EBM Reviews - AND guidelines
Cochrane DSR, ACP L

Journal Club, DARE,
CCTR, CMR, HTA, and

NHSEED)
TOPICO: 5
PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM CIRURGIA
BASE DE DADOS TERMOS DE BUSCA REGISTROS
OBTIDOS
"Antibiotic Prophylaxis“[Mesh] AND
Prophylaxis, Antibiotic AND
Premedication, Antibiotic AND Antibiotic
Premedication AND Antibiotic
PUBMED / MEDLINE Premedications AND Premedications, 99
Antibiotic
Limitada por: "last 10 years" e por
“Practice Guideline”
Antibiotic AND Prophylaxis AND 139
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OVID (All EBM Reviews - practice AND guidelines
Cochrane DSR, ACP
Journal Club, DARE,

CCTR, CMR, HTA, and
NHSEED)

Além das bases de dados, foram consultados os seguintes locais compiladores de
guias de pratica clinica: Tripdatabase, Nacional Guideline Clearinghouse,
SumSearch (UT Health Science Center), German Guideline Clearinghouse
(Leitlinien.de), NHS Evidence, Nacional Institute for Health and Clinical
Excellence —NICE-, University of California-San Francisco, Agency for Healthcare
Research and Quality, Universidade de Alberta (Alberta Medical Association),
American College of Physicians, Haute Autorité de Santé, Canadian Task Force
On Preventive Health, CDC-Centers for Disease Control and Prevention, ICSI —
Institute for Clinical Systems Improvement, National Health and Medical Research
Council — Australian Government, Scottish Intercollegiate Guidelines Network —
SIGN-, New Zealand Guideline Group, Royal College of Physicians, Ministry of
Health Singapore, Pubgle, CMA (Canadian Medical Association), EBM Guidelines,
Infodoctor.org, HSTAT (Health Service Technology Assessment Text), Fisterra,
Guiasalud (Instituto Aragonés de Ciéncias da Saude) e ASCOFAME (Associagao
Colombiana de Faculdades de Medicina).

Cada topico de infeccdo foi consultado em cada um desses lugares, utilizando-se

termos especificos relacionados (ver anexos 1 a 5).

As guias obtidas com a busca foram revisadas para se determinar a adesdo aos

seguintes critérios de inclusao/exclusao:

e Critérios de Incluséo: Guias de Pratica Clinica publicadas nos ultimos dez
anos (1998 -2008).
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e Critérios de exclusédo: Guias de Pratica Clinica sem uma pergunta clinica

definida e/ou relacionada com os topicos de interesse

Com base no anterior, foram selecionadas guias de pratica clinica para cada

tdpico, como é apresentado a seguir:

TOPICO NUMERO DE GUIAS SELECIONADAS
ISO 4
BACVC 5
IUASV 3
NAV 4
Profilaxia Antibiotica 3

Estas Guias de Pratica Clinica foram avaliadas por meio do instrumento AGREE,
que descreve o0s critérios para selecdo de literatura mediante a qualificacdo de
diversos avaliadores treinados de maneira uniforme para cada tema. Para a
adaptacdo da presente guia, cada uma das guias selecionadas foi avaliada por
dois expertos tematicos e por dois expertos em metodologia. As guias melhor

gualificadas e selecionadas para avaliar sua aplicabilidade foram:

TOPICO GUIA SELECIONADA

Strategies to prevent surgical site infections in
acute care hospitals — SHEA-IDSA

ISO

Strategies to prevent central line-associated
BACVC bloodstream infections in acute care hospitals —
SHEA-IDSA

Strategies to prevent catheter-associated
IUASV urinary tract infections in acute care hospitals —
SHEA-IDSA

Strategies to prevent ventilator-associated
NAV pneumonia in acute care hospitals — SHEA-
IDSA
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Profilaxia Antibiética o o
clinical guideline - SIGN

Antibiotic prophylaxis in surgery: A national

A cada uma destas guias foi aplicado o esquema de adaptacao de guias do New

Zealand Guideline Group —NZGG-, que leva em conta 0s seguintes dominios:

alcance e aplicabilidade, deteccdo de vazios nos aspectos cobertos pela guia,

fontes de evidéncia, qualidade das recomendacdes, revisdo e atualizacdo da

estratégia de busca e plano de implementacdo. A seguir é apresentado o

formulario de adaptacao (NZGG) utilizado:

Avaliacdo da Adaptacdo de Guias feitas no Exterior NZGG

Feito
Realizar uma busca sistematica de identificacao das Guias
Fazer uma avaliagao critica das guias
Analisar o conteudo por escopo e aplicabilidade Si |No

Os mesmos cenarios da saude?

Os mesmos grupos de profissionais?

Os mesmos pacientes?

As mesmas intervencdes?

Os mesmos desenlaces?

Obter a autorizacdo dos grupos que elaboraram as guias, para usar as partes relevantes,

5 | Determinar os vazios nos campos cobertos pelas guias

Alguma pergunta clinica ndo esta coberta?

Descreva, na parte inferior, qual ou quais

Verificar as fontes de evidéncia

A estratégia de busca esta disponivel?

Ha alguma tabela de evidéncia?

Aparecem as afirmacdes da evidéncia e as recomendag0des referenciadas?

Outras organizacg6es de guias estao dispostas a deixa-las disponiveis?

Ver a qualidade das recomendacfes

As recomendacdes sao validas e a graduagéo correta?
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Escolher alguns tépicos controversos para revisar como foram trabalhadas

Recorrer a estratégia de busca para incluir as perguntas selecionadas e as referéncias de

no minimo um ano antes da data de publicacao.

Confirmar se algum estudo vasto muda radicalmente as recomendacdes

Plano de implementacdo

Redesenhar o plano de implementagéo de acordo com as circunstancias locais

Para a adaptacao desta guia contou-se com a participacao de cirurgidoes expertos
e epidemiologos. A adaptacdo desta guia foi submetida a revisdo de pares

expertos no tema e em metodologia. A guia sera atualizada a cada cinco anos.

1.1 BUSCA ATUALIZADA PARA CADA GUIA SELECIONADA

Cada uma das guias selecionadas foi revisada por expertos tematicos, que
determinaram quais perguntas ndo estavam cobertas pela guia. Posteriormente,
realizou-se uma nova busca nas bases de dados PUBMED-MEDLINE e Cochrane
Database of Systematic Reviews, com o fim de serem obtidos artigos que
respondessem a tais perguntas. Os artigos obtidos foram revisados para
determinar se modificavam radicalmente as recomendacdes dadas pelas guias
escolhidas. A seguir encontra-se detalhadamente descrita a busca atualizada
para cada tépico.

1.1.1 BUSCA ATUALIZADA, GUIA PREVENCAO DA ISO
Para este tépico ndo foram encontradas perguntas que ndo estivessem cobertas
pela guia de prética clinica selecionada.

1.1.2 BUSCA ATUALIZADA, GUIA PREVENCAO DA BACVC
Foi realizada uma busca atualizada para os anos 2007-2009, com o fim de incluir
as perguntas ndo cobertas pela guia escolhida (SHEA-IDSA). Tais perguntas

estavam orientadas a razdo enfermeira-paciente e presenca de enfermeiras de
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passagem na UCI e ao uso de equipamentos de terapia endovenosa e reducao da

taxa de BACVC. Os resultados destas buscas séo apresentados a seguir:

1. Pergunta: razdo enfermeira-paciente e presenca de enfermeiras de

passagem na UCI: Foi feita uma busca para os anos 2007-2009 na

Pubmed-Medline, limitada a exames clinicos e estudos secundarios, tais
como, revisfes sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica.
Utilizou-se a estratégia: "Intensive Care Units"[Mesh] AND (nurse-to-
patient ratio OR float nurses) Limits: published in the last 2 years,
Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized
Controlled Trial, Systematic Reviews; no entanto, ndo foram obtidos
artigos. Ao remover os limites para ampliar a busca a artigos
observacionais, obteve-se um artigo relacionado com o tépico de

interesse, o qual era um estudo de coorte.

Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, mas s6 foram obtidos quatro artigos,
dois deles nao relacionados com o topico de interesse e 0s outros dois

eram protocolos.

2. Pergunta: uso de equipamentos de terapia endovenosa e reducdo da

taxa de BACVC: Foi feita uma busca para os anos 2007-2009 na

Pubmed-Medline, limitada a exames clinicos e estudos secundarios, tais
como, revisdes sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica.
Utilizou-se a estratégia: Catheter-Related Infections OR Catheter-
Related Infection OR Infection, Catheter-Related OR Infections,
Catheter-Related OR specific catheterization/adverse effects) AND
Intravenous therapy teams Limits: published in the last 2 years,
Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized

Controlled Trial, Systematic Reviews; no entanto, ndo foram obtidos
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artigos. Ao remover os limites para ampliar a busca a artigos
observacionais, foram obtidos dois artigos ndo relacionados com o

topico de interesse.

Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, com a qual foi obtido 1 registro, nédo
relacionado com o topico de interesse.

1.1.3 BUSCA ATUALIZADA, GUIA PREVENCAO DA NAV

Foi feita uma busca atualizada para os anos 2007-2009, com o fim de incluir as
perguntas ndo cobertas pela guia escolhida (SHEA-IDSA). Tais perguntas
estavam orientadas ao ndo uso de antagonistas H2 e/ou inibidores da bomba de
prétons em pacientes sem risco de sangramento gastrointestinal,
descontaminacdo seletiva do trato gastrointestinal em pacientes submetidos a
ventilagdo, uso de tubos endotraqueais impregnados com anti-sépticos e controle
intensivo de glicemia na UCI. Os resultados destas buscas sdo apresentados a

seqguir:

1. Pergunta: O ndo uso de antagonistas H2 e/ou inibidores da bomba de

prétons em pacientes sem risco de sangramento gastrointestinal: Foi

feita uma busca para os anos 2007-2009 na Pubmed-Medline, limitada a
exames clinicos e estudos secundarios, tais como, revisdes
sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica. Utilizou-se a
estratégia: "Proton Pump Inhibitors"[Mesh] OR "Histamine H2
Antagonists"[Mesh] ) AND "Gastrointestinal Hemorrhage"[Mesh])
Limits: published in the last 2 years, Clinical Trial, Meta-Analysis,
Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Systematic
Reviews, com a qual foi obtida uma guia de prética clinica.
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Por outro lado, foi feita uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, com a qual foram obtidos quatro
artigos, trés deles nédo relacionados com o tépico de interesse e o0 outro

era um protocolo.

Pergunta: Descontaminacdo Seletiva Intestinal em pacientes

submetidos a ventilacdo: Realizou-se uma busca para os anos 2007-

2009 na Pubmed-Medline, limitada a exames clinicos e estudos
secundarios, tais como, revisdes sistematicas, meta-analises e guias de
pratica clinica. Utilizou-se a estratégia: "Ventilation"[Mesh] OR
"patients undergoing ventilation") AND selective digestive tract
decontamination Limits: published in the last 2 years, Clinical Trial,
Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial,
Systematic Reviews; no entanto, ndo foram obtidos artigos. Ao
remover os limites para ampliar a busca a artigos observacionais,
tampouco foram obtidos artigos relacionados com o tépico de interesse.
Ao ser realizada uma segunda busca, excluindo-se o termo MESH de
ventilagdo, ou seja, utilizando a estratégia: selective digestive tract
decontamination Limits: published in the last 2 years, Clinical Trial,
Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial,

Systematic Reviews, obteve-se uma meta-analise.
Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Sistematic Reviews, com a qual ndo foram obtidos registros

relacionados com o tépico de interesse.

Perqgunta: uso de tubos endotragueais impregnados com anti-Sépticos:

Realizou-se uma busca para os anos 2007-2009 na Pubmed-Medline,
limitada a exames clinicos e a estudos secundarios, tais como, revisoes
sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica. Utilizou-se a
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estratégia: Antiseptic-impregnated endotracheal tubes Limits:
published in the last 2 years, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice
Guideline, Randomized Controlled Trial, Systematic Reviews; no
entanto, ndo foram obtidos artigos. Ao remover os limites para ampliar a
busca a artigos observacionais, foram obtidos 2 artigos relacionados
com o tépico de interesse, mas anteriores a 2007 e que ja séo
referenciados na guia escolhida.

Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews com a qual ndo foram obtidos

registros relacionados com o tépico de interesse.

4. Perqunta: controle intensivo de glicemia na UCI: Realizou-se uma busca

para os anos 2007-2009 na Pubmed-Medline, limitada a exames clinicos
e estudos secundarios, tais como, revisdes sistematicas, meta-analises
e guias de pratica clinica. Utilizou-se a estratégia: "Intensive Care
Units"[Mesh] AND "Glycemic Index"[Mesh] Limits: published in the
last 2 years, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline,
Randomized Controlled Trial, Systematic Reviews; no entanto, ndo
foram obtidos artigos. Ao remover os limites relacionados com o0s
parametros para ampliar a busca a artigos observacionais, foram

obtidos 3 exames clinicos relacionados com o tépico de interesse.

Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, com a qual ndo foram obtidos

registros relacionados com o tépico de interesse.

1.1.4 BUSCA ATUALIZADA, GUIA PREVEN(;AO DA IUASV
Realizou-se uma busca atualizada para os anos 2007-2009 com o fim de incluir as
perguntas que ndo estavam cobertas pela guia escolhida (SHEA-IDSA). Tais
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perguntas estavam orientadas ao uso de sondas impregnadas com antibioticos em
pacientes com alto risco de infeccdo e a tamisagem de infecgdo por fungos em
pacientes com sonda vesical. Os resultados destas buscas sdo apresentados a

seqguir:

1. Pergunta: Uso de sondas impregnadas com antibidéticos em pacientes

com alto risco de infeccdo: Realizou-se uma busca para os anos 2007-2009

na Pubmed-Medline, limitada a exames clinicos e estudos secundarios, tais
como, revisdes sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica.
Utilizou-se a estratégia: Antimicrobial-coated catheters AND "Urinary
Tract Infections”"[Mesh] AND catheter-associated Limits: published in
the last 2 years, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline,
Randomized Controlled Trial, Systematic Reviews; no entanto, néo
foram obtidos artigos. Ao remover os limites relacionados com o0s
parametros para ampliar a busca, foram obtidas duas revisfes sistematicas
relacionadas com o topico de interesse. De um destes artigos sé se pode

obter o abstract, pois o artigo completo ndo se encontra disponivel.
Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, mas somente foram obtidos dois artigos

nao relacionados com o topico de interesse.

1. Pergunta: tamisagem de infeccao por fungos em pacientes com sonda

vesical: Realizou-se uma busca para os anos 2007-2009 na Pubmed-
Medline, limitada a exames clinicos e estudos secundarios, tais como,
revisdes sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica. Utilizou-
se a estratégia: Fungal AND infections AND "Urinary Tract
Infections”"[Mesh] AND catheter-associated Limits: published in the
last 2 years, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline,

Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Reviews,
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MEDLINE, PubMed Central, com a qual foram obtidos cinco artigos,
duas revisdes e trés artigos néo relacionados. Ao remover os limites
para ampliar a busca a artigos observacionais, foram obtidos dois

artigos nao relacionados com o topico de interesse.

Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, com a qual ndo foram obtidos

registros relacionados com o topico de interesse.

1.1.5 BUSCA ATUALIZADA, GUIA PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Realizou-se uma busca atualizada para os anos 2007-2009 com o fim de incluir as
perguntas que ndo estavam cobertas pela guia escolhida (SHEA-IDSA). Tais
perguntas estavam orientadas a profilaxia antibidtica em pacientes alérgicos a
betalactamicos, prevencao de endocardite em pacientes submetidos a cateterismo
ou cirurgia cardiaca, descontaminacao seletiva intestinal em pacientes que serédo
levados a cirurgia, uso de antibioticos topicos em pacientes para cirurgia e
profilaxia antibiotica em pacientes submetidos a transplantes de 6rgdos. Os

resultados destas buscas séo apresentados a seguir:

1. Perqunta: Profilaxia antibidtica em pacientes alérgicos a betalactamicos:

Realizou-se uma busca para os anos 2007-2009 na Pubmed-Medline,
limitada a exames clinicos e estudos secundarios, tais como, revisdes
sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica. Utilizou-se a
estratégia: "Antibiotic Prophylaxis"[Mesh] AND
"Hypersensitivity"[Mesh] Limits: published in the last 2 years,
Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized
Controlled Trial, Review, Systematic Reviews, MEDLINE, PubMed
Central; no entanto, somente foram obtidos 6 artigos, nenhum deles
relacionados com o topico de interesse. Utilizou-se uma segunda

estratégia de busca: "Beta-Lactams"[Mesh] AND
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"Hypersensitivity"[Mesh] Limits: published in the last 2 years,
Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized
Controlled Trial, Review, Systematic Reviews, MEDLINE, PubMed
Central, com a qual foram obtidos 30 artigos, mas a maioria era de

revisdes de tema e ndo revisdes sistematicas.
Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, mas nao foram obtidos artigos

relacionados com o tépico de interesse.

. Pergunta: prevencdo de endocardite em pacientes submetidos a

cateterismo_ou cirurgia cardiaca: Realizou-se uma busca para 0s anos

2007-2009 na Pubmed-Medline, limitada a exames clinicos e estudos
secundarios, tais como, revisdes sistematicas, meta-analises e guias de
pratica clinica. Utilizou-se a estratégia: "Endocarditis"[Mesh] AND
"Antibiotic Prophylaxis"[Mesh] Limits: published in the last 2 years,
Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized
Controlled Trial, Review, Systematic Reviews, MEDLINE, PubMed
Central, com a que foram obtidos 39 artigos, dos quais trés eram guias
de pratica clinica. Os demais artigos eram, em sua maioria, revisdes de

tema.
Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews com a qual ndo foram obtidos

registros relacionados com o topico de interesse.

. Pergunta: Descontaminacdo Seletiva Intestinal em pacientes que serao

levados a cirurgia: Realizou-se uma busca para os anos 2007-2009 na

Pubmed-Medline, limitada a exames clinicos e estudos secundarios, tais

como, revisbes sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica.
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Utilizou-se a estratégia: "Surgical Procedures, Operative"[Mesh] AND
selective digestive tract decontamination Limits: published in the
last 2 years, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline,
Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Reviews,
MEDLINE, PubMed Central; no entanto, ndo foram obtidos artigos.
Realizou-se uma segunda busca com a estratégia: selective digestive
tract decontamination Limits: published in the last 2 years, Clinical
Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled
Trial, Review, Systematic Reviews, MEDLINE, PubMed Central.
Com esta busca foram obtidos seis artigos, dos quais trés eram
revisdes de tema e os trés restantes ndo se relacionavam com o tépico

de interesse.
Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, com a qual ndo foram obtidos

registros relacionados com o topico de interesse.

. Pergunta: Uso de antibiéticos tdpicos em pacientes que serdo levados a

cirurgia: Realizou-se uma busca para os anos 2007-2009 na Pubmed-
Medline, limitada a exames clinicos e estudos secundarios, tais como,
revisdes sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica. Utilizou-
se a estratégia: "Antibiotic Prophylaxis"[Mesh] AND topical
antibiotics Limits: published in the last 2 years, Clinical Trial, Meta-
Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review,
Systematic Reviews, MEDLINE, PubMed Central, com a qual foram
obtidos quinze artigos, dos quais seis eram exames clinicos, oito eram

revisdes e o0 outro artigo era uma meta-analise.

126



(
\
ESPIAAS
Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, com a qual ndo foram obtidos

registros relacionados com o topico de interesse.

. Pergunta: profilaxia antibidtica em pacientes submetidos a transplantes

de 6rgdos: Realizou-se uma busca para os anos 2007-2009 na
Pubmed-Medline, limitada a exames clinicos e estudos secundérios, tais
como, revisbes sistematicas, meta-analises e guias de pratica clinica.
Utilizou-se a estratégia: "Transplants"[Mesh] AND "Antibiotic
Prophylaxis"[Mesh] Limits: published in the last 2 years, Clinical
Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled
Trial, Review, Systematic Reviews, MEDLINE, PubMed Central, mas
nao foram obtidos artigos. Utilizou-se a mesma estratégia sem 0s
limites de parametros para torna-la mais sensivel, mas ainda assim nao
foram obtidos artigos. Utilizou-se uma segunda estratégia:
"Transplants"[Mesh] AND antibiotics Limits: published in the last 2
years, com a qual foram obtidos oito artigos, mas nenhum deles estava

relacionado com o topico de interesse.

Por outro lado, realizou-se uma busca na base de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, com a qual se obteve uma revisao

sistematica relacionada com o topico de interesse.

1.2 NIVEIS DE EVIDENCIA E GRAU DE RECOMENDACAO DAS GUIAS
SELECIONADAS

Ainda que se tenha seguido o esquema de adaptacdo de guias do New Zealand

Guideline Group —-NZGG- que recomenda re-graduar a evidéncia com a
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classificacdo GRADE, decidiu-se utilizar o sistema de graduacdo original
(Adaptacdo do Canadian Task Force) das guias de prevencao de infeccdes
(prevencédo da infeccdo de local da cirurgia, prevencdo da infeccdo associada a
cateter, prevencédo da pneumonia associada a ventilacéo, prevencéao da infeccao
urinaria associada a cateter) por sua facil compreensao. Para a guia de profilaxia
antibidtica (da SIGN) também foi conservada a classificacdo originalmente
utilizada.
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ANEXOS

ANEXO 1. BUSCA DE GUIAS DE PRATICA CLIiNICA — TOPICO
INFECCAO DO LOCAL DA CIRURGIA (I1SO)

A busca de Guias de Pratica Clinica relacionadas com o tdpico de ISO foi realizada em
diversas paginas de organismos que elaboram ou compilam documentos deste tipo, e na
Medline via Pubmed. A busca foi limitada aos ultimos 10 anos, obtendo-se os seguintes

resultados:

1. RESULTADOS, BUSCA NA PUBMED

Foram utilizadas as seguintes sinteses de busca:

History

Search Most Recent Queries Time Result

#3 Search Surgical Wound Infection OR Infection, Surgical 03:01:54 27
Wound OR Infections, Surgical Wound OR Surgical Wound
Infections OR Wound Infections, Surgical OR Wound
Infection, Postoperative OR Wound Infection, Surgical OR
Infection, Postoperative Wound OR Infections, Postoperative
Wound OR Postoperative Wound Infections OR Wound
Infections, Postoperative OR Postoperative Wound Infection
Limits: published in the last 10 years, Practice Guideline,
Guideline

#2 Search Limits: published in the last 10 years, Practice 03:00:26 10933
Guideline, Guideline

#7 Search prevention and control OR preventive therapy OR prophylaxis OR
preventive measures OR prevention OR controle Limits: published in the last 10
years, Practice Guideline, Guideline

#8 Search (#7) AND (#3) Limits: published in the last 10 years, Practice 07:38:01 22
Guideline, Guideline

2. RESULTADOS-BUSCA RELACIONADOS COM O TOPICO DE INTERESSE EM
ORGANISMOS COMPILADORES DE GPC
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=3&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=3&tab=&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=2&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=2&tab=&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=7&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=8&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=8&tab=&�

(4

http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi

10 de junho de 2009
Surgical AND Wound AND Infection AND practice AND guideline

http://www.tripdatabase.com

10 de junho de 2009

surgical site infections

4

http://www.guideline.gov

26 de maio de 2009

Surgical site infections

2 GPC

http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm

10 de junho de 2009

Surgical site infections

3
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http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi�
http://www.tripdatabase.com/�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.guideline.gov/�
http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm�

g

http://www.fisterra.com

10 de junho de 2009
Por lista de guias

0

http://www.pubgle.com/buscar.htm

10 de junho de 2009

Surgical site infection

1

http://www.guiasalud.es/home.asp

10 de junho de 2009
Surgical site infection surgical wound infection

0

http://www.cma.ca

10 de junho de 2009
Surgical site infection surgical wound infection surgical site

0
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.fisterra.com/�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.guiasalud.es/home.asp�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.cma.ca/�

{ ¢
\ 3

http://ebmg.wiley.com/ebmg/Itk.koti

10 de junho de 2009

Surgical site infection surgical wound infection

0GPC 2RS

http://www.infodoctor.org/rafabravo

10 de junho de 2009

Surgical wound infection, surgical site infection

0

: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat

10 de junho de 2009

Surgical wound infection, surgical site infection

0

http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view

10 de junho de 2009
Por lista de guias

0
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.infodoctor.org/rafabravo�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view�

http://www.nelh.nhs.uk/

10 de junho de 2009

Surgical site infection

http://www.nice.org.uk/

10 de junho de 2009

Surgical site infection

http://medicine.ucsf.edu/

10 de junho de 2009
Lista de guias

0

http://www.ahrq.gov/

10 de junho de 2009
Por lista de guias

0
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.nelh.nhs.uk/�
http://www.nice.org.uk/�
http://medicine.ucsf.edu/resources/guidelines�
http://www.ahrq.gov/�

http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html

10 de junho de 2009

Lista de guias

http://www.acponline.org

10 de junho de 2009
Lista de guias

Sem possibilidade de acesso. 2 GPC

http://www.anaes.fr

10 de junho de 2009

Por lista de publicagdes

| O

http://pwp.etb.net.co/clinicalal00/a.htm

9 de junho de 2009

Lista de guias

| '_\
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http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html�
http://www.acponline.org/�
http://www.anaes.fr/�
http://pwp.etb.net.co/clinicala100/a.htm�

http://www.ctfphc.org/

9 de junho de 2009
Lista de guias

0

http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm

10 de junho de 2009

Surgical site infection

1

http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm

10 de junho de 2009

Surgical site infection

1

http://www.icsi.org/

10 de junho de 2009
Lista de guias

0
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http://www.ctfphc.org/�
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm�
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm�
http://www.icsi.org/�

http://www.nhmrc.gov.au

10 de junho de 2009

Lista de guias

http://www.nzgg.org.nz

10 de junho de 2009

Lista de guias

| O

http://www.rcplondon.ac.uk

10 de junho de 2009

Lista de Guias

| O

http://www.sign.ac.uk

10 de junho de 2009

Lista de Guias
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http://www.nhmrc.gov.au/�
http://www.nzgg.org.nz/�
http://www.rcplondon.ac.uk/�
http://www.sign.ac.uk/�

http://www.moh.gov.sg

10 de junho de 2009

Lista de Guias
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http://www.moh.gov.sg/�

ANEXO 2. BUSCA DE GUIAS DE PRATICA CLINICA - TOPICO
BACTEREMIA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL (BACVC)

A busca de Guias de Pratica Clinica relacionadas com o tépico de BACVC foi realizada em
diversas paginas de organismos que elaboram ou compilam documentos deste tipo, e na
Medline via Pubmed. A busca foi limitada aos ultimos 10 anos, obtendo-se os seguintes

resultados:

1. RESULTADOS, BUSCA NA PUBMED

Search Most Recent Queries Time Result

#7 Search Catheter-Related Infections OR Catheter-Related 07:58:29 14
Infection OR Infection, Catheter-Related OR Infections,
Catheter-Related OR specific catheterization/adverse effects
AND ("last 10 years"[PDat] AND (Practice Guideline[ptyp]))

#6 Search Catheter-Related Infections OR Catheter-Related 07:47:02 14
Infection OR Infection, Catheter-Related OR Infections,
Catheter-Related OR specific catheterization/adverse effects
Limits: published in the last 10 years, Practice Guideline

#5 Search Catheter-Related Infections OR Catheter-Related 07:46:23 4527
Infection OR Infection, Catheter-Related OR Infections,
Catheter-Related OR specific catheterization/adverse effects

#4 Search Catheter-Related Infections OR Catheter-Related 07:45:44
Infection OR Infection, Catheter-Related OR Infections,
Catheter-Related OR specific catheterization/adverse effects
(1977-2008)

=

2. RESULTADOS-BUSCA RELACIONADOS COM O TOPICO DE INTERESSE EM
ORGANISMOS COMPILADORES DE GPC

http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=7&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=7&tab=&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=6&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=6&tab=&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=5&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=5&tab=&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=4&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=4&tab=&�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|13&S=IMDKFPDBLIDDGHGMNCGLMFMLLBDFAA00�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|13&S=IMDKFPDBLIDDGHGMNCGLMFMLLBDFAA00�
http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi�

http://www.tripdatabase.com

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

5

http://www.guideline.gov

26 de maio de 2009

Catheter-Related Infections

5

http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

8

http://www.fisterra.com

15 de junho de 2009
Por lista de guias

0
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http://www.tripdatabase.com/�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.guideline.gov/�
http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.fisterra.com/�

g

http://www.pubgle.com/buscar.htm

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

6

http://www.guiasalud.es/home.asp

15 de junho de 2009

Por lista de guias

0

http://www.cma.ca

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

0

http://ebmg.wiley.com/ebmg/Itk.koti

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

0
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.guiasalud.es/home.asp�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.cma.ca/�

{ ¢
\ 3

http://www.infodoctor.org/rafabravo

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

0

: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

0

http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view

15 de junho de 2009
Por lista de guias

0

http://www.nelh.nhs.uk/

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

0
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.infodoctor.org/rafabravo�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.nelh.nhs.uk/�

http://www.nice.org.uk/

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

0

http://medicine.ucsf.edu/

15 de junho de 2009

Lista de guias

http://www.Irf.org.uk/en/1/disaalguide.html

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections

0

http://www.ahrg.gov/

15 de junho de 2009
Por lista de guias

0
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http://www.nice.org.uk/�
http://medicine.ucsf.edu/resources/guidelines�
http://www.lrf.org.uk/en/1/disaalguide.html�
http://www.ahrq.gov/�

http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html

15 de junho de 2009

Lista de guias

http://www.acponline.org

15 de junho de 2009
Lista de guias

Sem possibilidade de acesso.

http://www.anaes.fr

15 de junho de 2009

Lista de guias

| O

http://pwp.etb.net.co/clinicalal00/a.htm

15 de junho de 2009
Lista de guias

0
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http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html�
http://www.acponline.org/�
http://www.anaes.fr/�
http://pwp.etb.net.co/clinicala100/a.htm�

http://www.ctfphc.org/

15 de junho de 2009

Lista de guias

0

http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections
1

http://www.icsi.org/

15 de junho de 2009

Catheter-Related Infections
0

http://www.nhmrc.gov.au

15 de junho de 2009

Por lista de guias
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http://www.ctfphc.org/�
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm�
http://www.icsi.org/�
http://www.nhmrc.gov.au/�

http://www.nzgg.org.nz

15 de junho de 2009

Por lista de guias

http://www.rcplondon.ac.uk

15 de junho de 2009

Por lista de guias

| o

http://www.sign.ac.uk

15 de junho de 2009

Por lista de guias

| O

http://www.moh.gov.sg

15 de junho de 2009

Por lista de guias
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http://www.nzgg.org.nz/�
http://www.rcplondon.ac.uk/�
http://www.sign.ac.uk/�
http://www.moh.gov.sg/�

ANEXO 3. BUSCA DE GUIAS DE PRATICA CLINICA - TOPICO
INFECCAO URINARIA ASSOCIADA A SONDA VESICAL (IUASV)

A busca de Guias de Pratica Clinica relacionadas com o tépico IUASV foi realizada em
diversas paginas de organismos que elaboram ou compilam documentos deste tipo, e na
Medline via Pubmed. A busca foi limitada aos ultimos 10 anos, obtendo-se os seguintes

resultados:

1. RESULTADOS, BUSCA NA PUBMED

Search Most Recent Queries Time Result
#14 Search "Urinary Tract Infections"[Mesh] AND catheter- 12:20:45 1
associated Limits: published in the last 10 years, Practice
Guideline

#15 Search "Urinary Tract Infections"[Mesh] Limits: published in  12:17:49 30
the last 10 years, Practice Guideline

#13 Search "Urinary Tract Infections”"[Mesh] AND catheter- 12:08:25 301
associated

2. RESULTADOS-BUSCA RELACIONADOS COM O TOPICO DE INTERESSE EM
ORGANISMOS COMPILADORES DE GPC

http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi

22 de junho de 2009

catheter-associated AND urinary AND tract AND infection
AND guideline
3
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=14&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=14&tab=&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=15&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=15&tab=&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=13&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=13&tab=&�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|13&S=IMDKFPDBLIDDGHGMNCGLMFMLLBDFAA00�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|13&S=IMDKFPDBLIDDGHGMNCGLMFMLLBDFAA00�
http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi�

g

http://www.tripdatabase.com

22 de junho de 2009

catheter-associated urinary tract infection

4

http://www.guideline.gov

26 de maio de 2009

catheter-associated urinary tract infection

3

http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm

22 de junho de 2009

catheter-associated AND urinary tract infection

3

http://www.fisterra.com

22 de junho de 2009
Por lista de guias

0
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http://www.tripdatabase.com/�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.guideline.gov/�
http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.fisterra.com/�

g

http://www.pubgle.com/buscar.htm

22 de junho de 2009

catheter-associated urinary tract infection

1

http://www.guiasalud.es/home.asp

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0

http://www.cma.ca

22 de junho de 2009

catheter-associated urinary tract infection, urinary tract infection

0

http://ebmg.wiley.com/ebmg/Itk.koti

22 de junho de 2009
catheter-associated urinary tract infection

0

148


http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.pubgle.com/buscar.htm�
http://www.guiasalud.es/home.asp�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.cma.ca/�

http://www.infodoctor.org/rafabravo

22 de junho de 2009

catheter-associated urinary tract infection

0

: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat

22 de junho de 2009

catheter-associated urinary tract infection

0

http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view

22 de junho de 2009
Por lista de guias

0

http://www.nelh.nhs.uk/

22 de junho de 2009
catheter-associated urinary tract infection

0
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.infodoctor.org/rafabravo�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.nelh.nhs.uk/�

http://www.nice.org.uk/

22 de junho de 2009
Por lista de guias

1

http://medicine.ucsf.edu/

22 de junho de 2009
Lista de guias

0

http://www.ahrq.gov/

22 de junho de 2009
Por lista de guias

0

http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html

22 de junho de 2009
Lista de guias

0
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http://www.nice.org.uk/�
http://medicine.ucsf.edu/resources/guidelines�
http://www.ahrq.gov/�
http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html�

http://www.acponline.org

22 de junho de 2009
Lista de guias

Sem possibilidade de acesso. 0 resultados

http://www.anaes.fr

22 de junho de 2009

Por lista de guias

| o

http://pwp.etb.net.co/clinicalal00/a.htm

22 de junho de 2009

Lista de guias

| O

http://www.ctfphc.org/

22 de junho de 2009
Lista de guias

0
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http://www.acponline.org/�
http://www.anaes.fr/�
http://pwp.etb.net.co/clinicala100/a.htm�
http://www.ctfphc.org/�

http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm

22 de junho de 2009

catheter-associated urinary tract infection

Sé foi obtida uma guia, mas ela é de 1981

http://www.icsi.org/

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0

http://www.nhmrc.gov.au

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0

http://www.nzgg.org.nz

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0
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http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm�
http://www.icsi.org/�
http://www.nhmrc.gov.au/�
http://www.nzgg.org.nz/�

http://www.rcplondon.ac.uk

22 de junho de 2009

catheter-associated urinary tract infection

0

http://www.sign.ac.uk

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0

http://www.moh.gov.sg

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0
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http://www.rcplondon.ac.uk/�
http://www.sign.ac.uk/�
http://www.moh.gov.sg/�

ANEXO 4. BUSCA DE GUIAS DE PRATICA CLINICA - TOPICO
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO (NAV)

A busca de Guias de Pratica Clinica relacionadas com o tdpico de NAV foi realizada em
diversas paginas de organismos que elaboram ou compilam documentos deste tipo, e na
Medline via Pubmed. A busca foi limitada aos ultimos 10 anos, obtendo-se os seguintes

resultados:

1. RESULTADOS, BUSCA NA PUBMED

Search Most Recent Queries Time Result

#29 Search "Pneumonia, Ventilator-Associated"[Mesh] OR 23:29:03 14
Pneumonia, Ventilator Associated OR Ventilator-Associated
Pneumonia OR Ventilator Associated Pneumonia Limits:
published in the last 10 years, Practice Guideline

2. RESULTADOS-BUSCA RELACIONADOS COM O TOPICO DE INTERESSE EM
ORGANISMOS COMPILADORES DE GPC

http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi

22 de junho de 2009
Pneumonia AND Ventilator-Associated AND guidelines
1

http://www.tripdatabase.com

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

3
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=29&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=29&tab=&�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|13&S=IMDKFPDBLIDDGHGMNCGLMFMLLBDFAA00�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|13&S=IMDKFPDBLIDDGHGMNCGLMFMLLBDFAA00�
http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi�
http://www.tripdatabase.com/�

http://www.guideline.gov

26 de maio de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

3

http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

4

http://www.fisterra.com

22 de junho de 2009
Por lista de guias

0

http://www.pubgle.com/buscar.htm

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

6
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.guideline.gov/�
http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.fisterra.com/�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�

g

http://www.gquiasalud.es/home.asp

22 de junho de 2009
Por lista de guias

0

http://www.cma.ca

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

0

http://ebmg.wiley.com/ebmg/Itk.koti

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

0

http://www.infodoctor.org/rafabravo

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

0
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http://www.guiasalud.es/home.asp�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.cma.ca/�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.infodoctor.org/rafabravo�

{ ¢
\ 3

: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

0

http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view

22 de junho de 2009
Por lista de guias

0

http://www.nelh.nhs.uk/

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

0

http://www.nice.org.uk/

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

0
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.nelh.nhs.uk/�
http://www.nice.org.uk/�

http://medicine.ucsf.edu/

22 de junho de 2009
Lista de guias

0

http://www.ahrq.gov/

22 de junho de 2009
Por lista de guias

0

http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html

22 de junho de 2009
Lista de guias

0

http://www.acponline.org

22 de junho de 2009
Lista de guias

Sem possibilidade de acesso. 0 resultados.
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http://medicine.ucsf.edu/resources/guidelines�
http://www.ahrq.gov/�
http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html�
http://www.acponline.org/�

http://www.anaes.fr

22 de junho de 2009

Por lista de guias

http://pwp.etb.net.co/clinicalal00/a.htm

22 de junho de 2009

Lista de guias

| O

http://www.ctfphc.org/

22 de junho de 2009

Lista de guias

| O

http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia

1
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http://www.anaes.fr/�
http://pwp.etb.net.co/clinicala100/a.htm�
http://www.ctfphc.org/�
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm�

http://www.icsi.org/

22 de junho de 2009

Por lista de guias

1

http://www.nhmrc.gov.au

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0

http://www.nzgg.org.nz

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0

http://www.rcplondon.ac.uk

22 de junho de 2009

Ventilator-Associated Pneumonia
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http://www.icsi.org/�
http://www.nhmrc.gov.au/�
http://www.nzgg.org.nz/�
http://www.rcplondon.ac.uk/�

http://www.sign.ac.uk

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0

http://www.moh.gov.sg

22 de junho de 2009

Por lista de guias

0
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http://www.sign.ac.uk/�
http://www.moh.gov.sg/�

ANEXO 5. BUSCA DE GUIAS DE PRATICA CLINICA - TOPICO
PROFILAXIA ANTIBIOTICA

A busca de Guias de Pratica Clinica relacionadas com o tépico de profilaxia antibiotica foi
realizada em diversas paginas de organismos que elaboram ou compilam documentos
deste tipo, e na Medline via Pubmed. A busca foi limitada aos ultimos 10 anos, obtendo-se

os seguintes resultados:

1. RESULTADOS, BUSCA NA PUBMED
Foram utilizadas as seguintes sinteses de busca:

Search Most Recent Queries Time Result

#6 Search "Antibiotic Prophylaxis"[Mesh] AND Prophylaxis, 05:13:05 99
Antibiotic AND Premedication, Antibiotic AND Antibiotic
Premedication AND Antibiotic Premedications AND
Premedications, Antibiotic Limits: published in the last 10
years, Practice Guideline

2. RESULTADOS-BUSCA RELACIONADOS COM O TOPICO DE INTERESSE EM
ORGANISMOS COMPILADORES DE GPC

10 de junho de 2009

Antibiotic and Prophylaxis and practice and guidelines

139
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?querykey=6&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?cmd=HistorySearch&querykey=6&tab=&�
http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi�

g

http://www.tripdatabase.com

10 de junho de 2009
Antibiotic Prophylaxis
8

http://www.guideline.gov

10 de junho de 2009
Antibiotic Prophylaxis
6 GPC

http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm

10 de junho de 2009
Antibiotic Prophylaxis
6 GPC

http://www.fisterra.com

10 de junho de 2009
Por lista de guias

0
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http://www.tripdatabase.com/�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.guideline.gov/�
http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.fisterra.com/�

g

http://www.pubgle.com/buscar.htm

10 de junho de 2009

Antibiotic Prophylaxis

5

http://www.guiasalud.es/home.asp

10 de junho de 2009

Profilaxia antibidtica

0

http://www.cma.ca

10 de junho de 2009
Antibiotic Prophylaxis

6

http://ebmg.wiley.com/ebmg/Itk.koti

10 de junho de 2009
Antibiotic Prophylaxis

1
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.guiasalud.es/home.asp�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.cma.ca/�

{ ¢
11

http://www.infodoctor.org/rafabravo

10 de junho de 2009
Antibiotic Prophylaxis

0

: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat

10 de junho de 2009
Antibiotic Prophylaxis

0

http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view

10 de junho de 2009
Por lista de guias

0

http://www.nelh.nhs.uk/

10 de junho de 2009
Antibiotic Prophylaxis
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http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.infodoctor.org/rafabravo�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.leitlinien.de/clearingverfahren/english/00index/view�
http://www.bases.unal.edu.co:2312/spb/ovidweb.cgi?New+Database=Single|12&S=NIGJFPGKKODDFHBFNCGLBEJJLAJLAA00�
http://www.nelh.nhs.uk/�

http://www.nice.org.uk/

10 de junho de 2009
Antibiotic Prophylaxis

http://medicine.ucsf.edu/

10 de junho de 2009

Lista de guias

http://www.ahrg.gov/

10 de junho de 2009

Por lista de guias

| o

http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html

10 de junho de 2009
Lista de guias

0
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http://www.nice.org.uk/�
http://medicine.ucsf.edu/resources/guidelines�
http://www.ahrq.gov/�
http://www.topalbertadoctors.org/cpg.html�

http://www.acponline.org

10 de junho de 2009

Lista de guias

http://www.anaes.fr

11 de junho de 2009

Por lista de publicagdes

| o

http://pwp.etb.net.co/clinicalal00/a.htm

11 de junho de 2009

Lista de guias

| H

http://www.ctfphc.org/

11 de junho de 2009
Lista de guias

0
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http://www.acponline.org/�
http://www.anaes.fr/�
http://pwp.etb.net.co/clinicala100/a.htm�
http://www.ctfphc.org/�

http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm

11 de junho de 2009

Antibiotic Prophylaxis
0

http://www.icsi.org/

11 de junho de 2009
Lista de guias

0

http://www.nhmrc.gov.au

11 de junho de 2009
Lista de guias

0

http://www.nzgg.org.nz

11 de junho de 2009
Lista de guias

0
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http://www.cdc.gov/ncidod/hip/guide/guide.htm�
http://www.icsi.org/�
http://www.nhmrc.gov.au/�
http://www.nzgg.org.nz/�

http://www.rcplondon.ac.uk

11 de junho de 2009

Lista de Guias

http://www.sign.ac.uk

11 de junho de 2009

Lista de Guias

| H

http://www.moh.gov.sg

11 de junho de 2009

Lista de Guias
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http://www.rcplondon.ac.uk/�
http://www.sign.ac.uk/�
http://www.moh.gov.sg/�
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LSPIAAS
MODULO X

RESUMO DAS ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DA INFECCAO
ASSOCIADA AO ATENDIMENTO NA SAUDE

SISTEMA DE GRADUACAO DA EVIDENCIA

Categoria/grau | Definicdo

Consisténcia da recomendacao

A Boa evidéncia que da suporte a
recomendacdo para sua utilizacdo

B Moderada evidéncia que da suporte a
recomendacdo para sua utilizacdo

C Pobre evidéncia que d& suporte a

recomendacdo para sua utilizacdo

Qualidade da evidéncia

I Evidéncia igual ou maior a um estudo
aleatorizado e controlado

Il Evidéncia igual ou maior a um estudo
clinico bem desenhado sem aleatorizacao;
estudo analitico de coorte ou caso-controle
preferivelmente de mais de um centro; de
séries de multiplos tempos; ou de
resultados dramaticos de experimentos ndo
controlados

1 Evidéncia por opinido de autoridades
respeitadas, baseadas na experiéncia
clinica, estudos descritivos ou relatorios de
comités de expertos.

Extraido e traduzido do The Canadian Task Force on the Periodic Health Examination”, com
autorizacdo da SHEA

Estratégias para a prevencéo da infeccao do local da cirurgia (1ISO)

I.- Principios béasicos para a prevencdo e monitoramento da ISO:
recomendacdes para hospitais

" The Periodic Health Examination. Can Med Assoc J 1979;121:1193-1254
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A.- Programa de vigilancia epidemioldgica da ISO:

1)
2)

3)

Realizar programas de vigilancia epidemioldgica para ISO (A-11).
Entregar retroalimentacdo ao cirurgido e ao pessoal envolvido em
cirurgia, e ao pessoal diretivo (A-Il).

Melhorar a eficiéncia dos programas de vigilancia epidemiologica

através do uso de dados automatizados (A-11).

B.- Na pratica:

1)

2)

3)

4)

5)

Administrar antibiético profilatico de acordo com guias baseadas na
evidéncia (A-1).

N&o raspar o lugar da cirurgia a menos que o pelo obstaculize o
procedimento operatorio. N&o utilizar lamina de barbear (A-11).

Controle dos niveis de glicemia durante o pos-operatorio imediato em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (A-l).

Medir e dar retroalimentagdo aos usuarios sobre as taxas de adesao as
normas sobre profilaxia antibiotica, raspagem apropriada e controle
glicémico na cirurgia cardiaca (A-Ill).

Implementar politicas e praticas com o objetivo de reduzir o risco de ISO
até o nivel exigido pelos programas internacionais de certificacdo e de
acordo com padrdes de evidéncia universalmente aceitos (A-11).

C.- Educacao

1)

2)

Educar os cirurgides e pessoal de salas de cirurgia sobre a importancia
da prevencao da ISO (A-Ill).

Educar o paciente e seus familiares acerca da ISO e de sua prevencao
(A-1I).

Il.- Programas especiais para a prevenc¢ao da ISO
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Avaliacao do risco de ISO. Esta recomendacado é dada para utilizacdo em lugares
nos quais os dados coletados ou a avaliacédo do risco sugerem falta de efetividade

ou controle, apesar de terem sido implementadas préaticas adequadas:

1) Realizar um programa extensivo de vigilancia epidemiologica para
determinar a fonte do problema e identificar possiveis causas para
intervencao (B-1).

ll.- Programas que NAO devem ser considerados como rotina na prevencao
da ISO
1) Nao utilizar vancomicina rotineiramente como profilaxia; pode ser usada
em circunstancias clinicas especificas (B-II).

2) Nao demorar uma cirurgia por administrar nutricdo parenteral (A-I).

Estratégias para a prevencdo da bacteremia associada a cateteres venosos
centrais (BACVC)

I.- Principios basicos para a prevencdo e monitoramento da BACVC:
recomendacdes para hospitais

A.- Antes da insergao:

1) Educar o pessoal responsavel pela insercdo, cuidado e manutencéo da

linha venosa central quanto a prevencéo da BACVC (A-Il).

B.- Durante a insergao:

1) Utilizar um check-list para assegurar a adesdo a pratica segura da
insercao de CVC (B-Il).

2) Lavar as méos antes da inser¢cao e manipulagcao do cateter (B-I1).

3) Evitar a utilizagéo da veia femoral como acesso venoso em adultos (A-1).

4) Utilizar um carrinho com todos os elementos necessérios para 0

cateterismo (B-II).
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Empregar a maxima barreira de protecdo para manter a esterilidade do
procedimento de insergéo (A-1).

Utilizar um anti-séptico a base de clorhexidina para a preparacao da pele

em pacientes maiores de 2 anos de idade (A-1).

C.- Depois da insercao

1)

2)
3)

4)

5)
6)

Desinfetar os portos de entrada do cateter, as agulhas conectoras e os
portos de injecdo antes de aceder ao cateter (B-II).

Retirar os cateteres que ndo sejam essenciais (A-11).

Para os cateteres ndo tunelizados de adultos e adolescentes, trocar a
atadura transparente e tratar o lugar de insercao limpando com um anti-
séptico a base de clorhexidina a cada 5-7 dias, ou mais freqientemente
se a atadura estiver suja, solta ou danificada. Trocar as gazes da
atadura a cada 2 dias, ou mais frequentemente se a atadura estiver
suja, solta ou danificada (A-1).

Substituir o kit de administracdo que nao tiver sido utilizado para aplicar
sangue, produtos sanguineos ou lipideos, em intervalos ndo superiores
a 96 horas (A-11).

Realizar um programa de vigilancia epidemioldgica para BACVC (B-II).
Utilizar antibidticos topicos no local de insercdo de cateteres de

hemodialise (A-l).

Il.- Programas especiais para a prevencao de BACVC

Fazer uma avaliacdo do risco de BACVC. Esta recomendacdo € dada para

utilizacdo em lugares onde os dados coletados ou a avaliacdo do risco sugerem

falta de efetividade ou controle, apesar de terem sido implementadas praticas

adequadas:

1)

Banhar diariamente os pacientes de cuidado intensivo, maiores de 2

meses, com uma preparacao de clorhexidina X (B-II).
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2) Utilizar CVC com anti-sépticos ou impregnados com antibiético em
pacientes adultos (A-1).
3) Usar ataduras com esponjas impregnadas com clorhexidina nos CVC de
pacientes maiores de 2 meses de idade (B-I).

4) Empregar blogueios antimicrobianos nos CVC (A-l).

lll.- Programas que NAO devem ser considerados rotineiros para a
prevencédo de BACVC

1) Nao utilizar profilaxia antibidtica de curto tempo nem tunelizar cateteres
durante a inser¢do ou quando ja estiverem colocados (A-l) .

2) Na&o substituir rotineiramente os CVC nem as linhas arteriais (A-l).

3) Nao utilizar rotineiramente agulhas conectoras com pressao positiva de
valvulas mecanicas antes de uma criteriosa analise de risco, beneficios

e educacéo sobre seu uso (B-II).

Estratégias para a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo (NAV)

1.- Principios bésicos para a prevencdo e monitoramento da NAV:
recomendacdes para hospitais

A.- Educacéo:

1) Educar o pessoal da saude que cuida de pacientes sob ventilagdo a
respeito da NAV, incluindo informacdo sobre a epidemiologia local,
fatores de risco e resultados nos pacientes (A-II).

2) Educar os médicos que cuidam dos pacientes sob ventilacdo, sobre as

estratégias para uma ventilacdo ndo invasiva (B-III).

B.- Vigilancia epidemioldgica da NAV:

1) Observar diretamente qualquer incidente com as medi¢cdes do processo
especifico da NAV (B-III).
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2) Realizar um processo de vigilancia epidemiolégica para a NAV, e
medigcOes relacionadas em unidades com pacientes sob ventilagao
mecanica e que se sabe, ou se suspeita, tém alto risco de NAV com

base em uma avaliacdo do risco (A-Il).

C.- Prética:

1) Implementar politicas e praticas de desinfeccdo, esterilizacdo e
manutencdo dos equipamentos respiratérios de acordo com os padrées
internacionais de manuseio dos mesmos (por exemplo, Guias de manejo
dos CDC e prevencéo de organizagdes profissionais) (A-II).

2) Assegurar-se de que todos os pacientes (exceto aqueles com contra-
indicacdes médicas) sejam mantidos na posicado semi-sentado (B-I1).

3) Realizar anti-sepsia oral de acordo com guias para esse fim (A-l).

4) Dar facil acesso a equipamentos de ventilacdo ndo invasivos e instituir
protocolos para promover o uso da ventilacdo n&o invasiva (B-III).

Il.- Programas especiais para a prevencao da NAV

Proceder a avaliagdo do risco de NAV. Esta recomendacdo € dada para ser
utilizada em lugares onde os dados coletados ou a avaliagdo do risco sugerem
falta de efetividade ou controle, apesar de terem sido implementadas praticas

adequadas:

1) Utilizar tubo endotraqueal com linha e succ¢do subglotica para todos os
pacientes elegiveis (B-II).

2) Comprovar que também seja possivel 0 monitoramento de angulo em
todas as camas da UCI que podem vir a ser utilizadas por paciente sob

ventilagdo mecéanica (B-Il1).

ll.- Programas que NAO devem ser considerados rotineiros na prevencio de
NAV
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1) Nao administrar rotineiramente globulinas intravenosas, fatores
estimulantes dos globulos brancos, glutamina enteral ou terapia
respiratoria (A-111).

2) Nao utilizar rotineiramente terapia de rotagdo mecéanica ou terapia
rotacional lateral continua (B-I1).

3) Nao administrar rotineiramente antibioticos profilaticos em aerossol ou

sistémicos (B-lll).

Estratégias para a prevencado da infecgcdo urinaria associada a sonda vesical
(IUASV)

I.- Principios basicos para a prevencdo e monitoramento da IUASV:
recomendacdes para hospitais

A.- Infra-estrutura apropriada para prevenir a IUASV:

1) Fornecer e implementar guias escritas sobre o uso de sonda vesical,
insercao e manutencao (A-Il).

2) Confirmar que somente pessoal treinado e designado coloque sondas
vesicais (B-Ill).

3) Comprovar que todos os elementos para colocar uma sonda vesical
estejam disponiveis no momento de coloca-la (A-111).

4) Implementar um sistema para documentar a seguinte informacdo no
histérico do paciente: indicagfes para a inser¢cdo da sonda, data e hora
da insercdo da sonda, pessoa que inseriu a sonda e data e hora de sua
remocao (A-111).

5) Confirmar a disponibilidade de pessoal suficiente e treinado, e com 0s
recursos tecnoldgicos para realizar um programa de vigilancia quanto ao
uso de sondas vesicais e seus resultados (A-lll).

B. Vigilancia da IUASV:
1. Identificar o grupo de pacientes ou unidades nos quais sera realizado o

programa de vigilancia, com base na avaliagdo do risco, na frequéncia do
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uso de sondas vesicais e nos riscos potenciais (tipo de cirurgia, obstetricia

e cuidado critico) (B-IlI).

2. Utilizar um critério padronizado para identificar pacientes com IUASV

(dado do numerador) (A-11).

3. Coletar informacao sobre dias-cateterismo (dado do denominador) para

todos os pacientes ou unidade sob monitoramento (A-Il).

4. Calcular as taxas de IUASV para uma populacéo-alvo ou objetivo (A-II).

5. Medir o uso de sondas urinarias, incluindo a porcentagem de pacientes

com sondas vesicais inseridas durante a hospitalizacdo, a porcentagem de

sondas utilizadas com indicagdes aceitas e sua duragao (B-II).

6. Utilizar métodos de vigilancia nos casos considerados apropriados pela

instituicdo, documentados e validos (A-Ill).

C. Educacéo e treinamento:

1. Educar o pessoal de atendimento a saude relacionado com a inserc¢ao,
cuidado e manutencdo de sondas vesicais, quanto a prevencdo da IUASV,
incluindo alternativas de cateterismo, procedimentos de insercdo, manutencao e
remocao de sondas (A-111).

D. Técnica apropriada de insercéo:

1. Inserir uma sonda vesical apenas quando justificado para o cuidado do

paciente, e manté-la somente durante o tempo necessario (A-Il).

2. Considerar outros métodos para 0 manejo, incluido o uso de camisinha

ou cateterismo intermitente, quando apropriado (A-1).

3. Praticar higiene de maos (com base nas recomendacdes dos CDC e da

Organizagédo Mundial da Satude - OMS’?) antes da insercdo de uma sonda

vesical e depois de cada manipulacédo do local de insercdo ou de aparelhos

conectados (A-III).

4. Inserir sondas com técnica anti-séptica e equipamentos esterilizados.

2 A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy.
Disponivel em: http://www.who.int/gpsc/Smay/Guide to_Implementation.pdf [consultado em
03/10/09)
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5. Usar luvas, faixas e esponjas, uma solucdo anti-séptica para a limpeza
do meato uretral e um pacotinho, de uso individual, com lubrificante para a
insercao da sonda (A-III).
6. Usar uma sonda do menor calibre possivel, para assegurar uma
drenagem apropriada e minimizar o trauma uretral (B-Ill).

E. Manejo apropriado de sondas:
1. Prender bem a sonda ao cistofl6 (bolsa coletora) depois da insercao,
para prevenir deslocamentos com o movimento ou tracao da uretra (A-IlI).
2. Manter uma drenagem esterilizada e permanentemente conectada a um
sistema fechado (A-).
3. Nao desconectar a sonda do tubo de drenagem, a menos que ela deva
ser irrigada (A-I).
4. Substituir o sistema de coleta com técnica asséptica e depois de
desinfetar a unidao do tubo de drenagem com a sonda, quando o sistema
asséptico tiver sido quebrado ou tenha ocorrido desconexdo ou vazamento
de urina (B-I111).
5. Para analise de urina, coletar a amostra através do porto projetado para
tal fim com agulha esterilizada e seringa, com prévia desinfeccdo do porto
(A-111).
6. No caso de grande volume de urina para amostras especiais, obté-lo de
forma asséptica da bolsa de drenagem .
7. Manter desobstruido o fluxo de urina (A-II).
8. Esvaziar a bolsa de urina regularmente, utilizando um recipiente de
coleta individual para cada paciente; evitar o contato da boquilha do tubo
com o recipiente de esvaziamento (A-11).
9. Manter a bolsa de coleta abaixo do nivel da bexiga, o tempo todo (A-lll).
10. Limpar a area do meato com solu¢des anti-sépticas, quando necessario;

a higiene rotineira € apropriada (A-I).

179



{ )
|

ESPIAAS

II. Medidas especiais para a prevencao de IUASV: fazer uma avaliacdo do
risco de IUASV. Estes procedimentos especiais sdo recomendados para
utilizacdo em lugares ou populagfes dentro do hospital nos quais os dados
e/ou a avaliacdo do risco sugerem falta de controle efetivo, apesar da
implementacao de praticas basicas.

1.

Implementar e organizar um amplo programa para identificar e remover
sondas vesicais desnecessarias através de métodos documentados
como efetivos (A-Il).

Elaborar uma guia para o0 manejo da retencao urinaria pos-operatoria,
que inclua o uso, pela enfermagem, do cateterismo intermitente e
exames de bexiga (B-I).

Estabelecer um sistema para analisar e informar dados sobre a

utilizacao de sondas e eventos adversos por seu uso (B-I11).

ll. Medidas que NAO devem ser consideradas rotineiras na prevencédo de

IUASV

N&o utilizar rotineiramente sondas recobertas de prata ou com
antimicrobianos (A-1).

N&o realizar exames especiais por bacteridria assintomatica em um
paciente com sonda vesical (A-II).

N&o tratar bacteridrias assintomaticas em pacientes com sonda vesical,
exceto antes de procedimentos urologicos invasivos (A-l).

Evitar a irrigacdo da sonda vesical (A-I).

N&o usar rotineiramente antibioticos sistémicos como profilaxia (A-I1).

N&o realizar substituicao rotineira da sonda vesical (A-llI).

Estratégias para a prevencéo da ISO

l. Praticas basicas para a prevencdo e monitoramento da ISO:
recomendacdes para o hospital
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A. Vigilancia da ISO:

1.
2.

Realizar um programa de vigilancia da ISO (A-11).

Dar retroalimentagéo sobre os resultados do programa de vigilancia
da ISO ao pessoal cirurgico e de salas de cirurgia, e a seus lideres
(A-II).

3. Aumentar a eficiéncia da vigilancia através do uso de dados

automatizados (A-II).
B. Pratica:

1. Administrar profilaxia antibidtica de acordo com as guias-padrao
baseadas na evidéncia (A-1).

2. Nao remover o pelo do local da cirurgia, a menos que seja
necessario para a incisao ou para a cirurgia. Nao utilizar laminas de
barbear (A-11).

3. Controlar a glicemia durante o pés-operatério imediato em pacientes

de cirurgia cardiaca (A-l).

Medir e atender os interessados quanto aos resultados das taxas dos
processos de medicdo, profilaxia antibidtica, remocdo de pelo e
controle de glicemia (cirurgia cardiaca) (A-1).

Implementar politicas e préticas dirigidas a reducdo do risco de ISO
gue se enquadrem nas regulacdes proprias da certificacdo e estejam

alinhadas com padrbes baseados na evidéncia (A-11).

C. Educacéao

1. Educar os cirurgides e pessoal de salas de cirurgia quanto a
prevencao da ISO (A-lII).

2. Educar o paciente e seus familiares quanto a prevencgéo da 1SO,
guando apropriado (A-III).

Il. Medidas especiais para a prevencao da ISO: fazer avaliacdes do risco.
Estes procedimentos especiais sdo recomendadas para utilizacdo em
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lugares ou populagdes dentro do hospital nos quais os dados e/ou a
avaliacdo do risco sugerem falta de controle efetivo, apesar da

implementacao de praticas basicas.
1. Realizar um programa expandido de vigilancia para determinar a
superficie ou extensdo do problema, e para identificar possiveis

alvos (objetivos) para intervencao (B-I1).

ll. Medidas que NAO devem ser consideradas rotineiras na prevencédo de
ISO
1. N&o usar rotineiramente vancomicina para profilaxia antibiética; no
entanto, a vancomicina pode ser usada em circunstancias clinicas
especificas (B-II).
2. Nao demorar rotineiramente uma cirurgia por administrar nutricdo

parenteral total (A-1).

GQ/Versao final 30/11/2009.
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