Conjunto Cirurgico e
Profilaxia da Infeccao



TECNICA CIRURGICA

Estudo dos métodos, incluindo o conjunto de
manobras manuais e instrumentais,
desempenhados por uma equipe cirurgica na
execucao do ato cirurgico, da maneira mais
eficiente possivel.



TECNICA CIRURGICA

» Ambiente/Areas/Instalacdes
* Profilaxia da infeccao cirurgica
* Assepsia e antissepsia
* Instrumentais/materiais e seu manejo
* Manobras cirurgicas
* Tempos cirurgicos
* Particularidades — procedimentos nao convencionais



Intervencao Cirdrgica NAO E CIRURGIA

E o ato operatorio, executado através de um
conjunto de manobras manuais/instrumentais
sobre o paciente, com finalidade diagnostica,

terapéutica ou estética.



* Tipo de procedimento
e Geral
* Especial (oftalmicas, ortopédicas)

* Necessidade
* Eletiva
* Urgéncia
e Emergéncia (risco iminente de morte/sofrimento

Classificacao intenso/sequelas)
* Porte

das intervencoes + Pequeno/Médio/Grande
cirll rgicas * Perda de sangue

* Cruenta
* Incruenta (pouco cruenta)

* Grau de contaminacao
* Limpa
e Potencialmente contaminada
 Contaminada
* Infectada
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AMBIENTE CIRURGICO

" Organizacao complexa
= Caracteristicas especificas



Composicao do ambiente

= Centro cirurgico
* Blocos
e Salas cirurgicas
* Salas de apoio, vestuario, salas de equipamento/materiais
* Sala de inducao/recuperacao anestésica

= Equipe

" Equipamentos/Aparelhos
" Elementos de acabamento
= Circulacao/fluxo

" Farmacia (deposito)




Composicao do Ambiente

*|Localizacao
*Separada, mas conectada com o resto das
instalacoes
e Areas
*Contaminadas, mistas e limpas



(de acordo com o risco de contaminacao)

 Contaminadas ou Nao Restritas
* Fluxo “ilimitado”
* Vestudrio/Area de descanso
* Area de preparo do paciente
* Recepcao/Consultdrio/ambulatério

* Mistas ou Semi-Restritas
* Fluxo limitado/vestimenta cirurgica
 Salas de apoio/Sala de material/Sala de equipamentos

 Salas de inducdo/recuperacdo anestésica
* Corredores entre as salas cirudrgicas

* Limpas ou Restritas
 Fluxo restrito a equipe/vestimenta cirurgica/completa/paramentacao

 Salas cirurgicas
* Area de paramentacao




<
)
o
-
o
@)
w
(]
@)
T
W
w
(]

FMVZ — USP










* INFECCAO

Implantacao, crescimento e multiplicacao de microrganismos
nos tecidos corporeos de um hospedeiro

* INFECCAO CIRURGICA
Reacao infecciosa observada apos o procedimento cirurgico
Horas a anos apos



CLASSIFICACAO

* |Incisional superficial
* Até 30 dias apos
* Inflamacao, secrecao purulenta, deiscéncia de pontos
* Pele e subcutaneo

* Incisional profunda
* De 30 dias até 1 ano apos
* Planos mais profundos (musculatura)
* Associado com implantes/proteses
* Sinais sistémicos
* Orgdo/cavidade
* De 30 dias até 1 ano apos
* Associado com implantes/proéteses
* Sinais sistémicos
* Osteomielite, peritonite....
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ORIGEM

* Doenca primaria
* Complicacao durante o procedimento cirurgico

* Trato respiratorio, gastrointestinal, urinario

* Microrganismos areas nao estéril — estéril

* Falha na técnica, falha na profilaxia da infeccao cirurgica
* Complicacao de procedimentos diagnosticos e de suporte

(invasivos)
* Sondagem
* Cateteres

* Provenientes de implantes/proteses
* Implantes metalicos, telas, fios inabsorviveis, proteses



FATORES DETERMINANTES

e Carga (microrganismos)
* Patogenicidade
* Capacidade de resposta imune do hospedeiro



FATORES PREDISPONENTES

PACIENTE
* |dade

e Estado nutricional
* Imunossupressao
e Qutras comorbidades

TECNICA

* Invasividade

e Técnica inadequada (nao
asséptica)

* Tempo de cirurgia
* Grau de lesao tecidual

* Complicacoes durante a
cirurgia
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TERMINOLOGIA

» Assepsia/Técnica Asséptica

Conjunto de medidas utilizadas para impedir ou minimizar (a0 maximo) o
contato/penetracdao de microrganismos em um ambiente que nao os tem, tornando-o
livre de contaminantes — geral- envolve todo ambiente cirurgico e paciente

OBS: “QUEBRA OU FALHA DE ASSEPSIA”
* Degermacao

Remocao de detritos e impurezas depositados sobre a pele com auxilio de processo
fisico (escova) e quimico (degermante) — equipe e paciente

* Antissepsia

Processo de destruicao/reducao de microrganismos existentes nos tecido vivos. Pode
ser dependente da prévia degermacao. Realizado com antissépticos. - paciente



TERMINOLOGIA

e Esterilizacao

Destruicao de todas as formas de vida microbiana em objetos inanimados
por meios fisicos ou quimicos

* Desinfeccao

Tratamento de superficie, materiais e equipamentos com o uso de
desinfetantes, objetivando a reducao de microrganismos



FISICOS

Vapor pressurizado

1219C 750mmhg 15
min

132 -1352C por 4 min
Instrumentos
metalicos, tecidos,
vidros, equipamentos
observar
recomendacao do
fabricante

Limitacao =
temperatura

e Ultravioleta (luz)
e Raio Gama

e Raios gama de uma
fonte de ®°Co

- Termoplasticos,
borrachas, téxteis,
metais, vidros...

- Baixa temperatura

Estufa

Fervura

Flambagem

- Bandejas, material de
apoio

- A campo



QUIMICOS

e Baixa temperatura
e Embalagens respiraveis

e Concentragao gasosa,
temperatura, umidade
e tempo de exposicao.

* Toxico, emissao de
poluentes

e Ozbnio

e Plasma de peroxido
de hidrogénio

e Vapor a baixa

temperatura de
formaldeido

e Formaldeido

e Glutaraldeido

e Ortoftalaldeido (tempo prolongado para
esterilizacao)

e Pode causa irritacao de pele e mucosas

* Imersao por alguns minutos (depende do produto
e concentracao)

e Enxague apods a imersao



Tratamento de superficie, materiais e equipamentos com o uso de
desinfetantes, objetivando a reducao de microrganismos

Alcool — 70 a 90%

Fenais

Aldeidos — Cidex/ Lysoform (Glutaraldeido, Ortoftalaldeido)
Amonia quaternaria — Germekil

Compostos halogenados
= Cloro
" [odo



Esterilizacdo / Desinfeccao

* Lavagem (apropriada/detergente)
e Retirar as sujidades

* Secagem
* Acondicionamento
* Embalagem
* Pacote
e Garantir a manutencao da esterilidade
* Permitir a esterilizacao adequada do material
* Praticidade na hora de desembalar
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Rioscope Opa’

ortoftalaldeido 0,55%

https://rioquimica.com.br/produtos/rioscope-opa-5I/



Processo de destruicao/reducao de microrganismos existentes nos
tecido vivos. Pode ser dependente da prévia degermacao. Realizado

com antissépticos. -
pZ T
SeC =T )

 Degermacao prévia
* Pele e mucosas

* Equipe

* Paciente




Utilizacao de antisséptico:

* Amplo espectro de acao

e Ativo em concentracdes baixas
* Acao imediata

* Efeito residual

e Estavel

* Soluvel em agua

e Atoxico, hipoalergénico

* Nao manchar

* Custo acessivel



Antisséptico:

* Solucao degermante (12 passagem)
* Pele

* Solucao aquosa (unica)

* Pele

* Mucosas

* Solucao alcoolica (22 passagem)
* Pele
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Unhas curtas, sem
esmalte
Retirar brincos, anéis,
relogio, colar.
Cabelos presos
Troca de roupa -
pijama cirurgico

* Area n3o restrita
e Roupa privativa (apropriada!)

e Area semi-restrita ¥ Trocar de roupa e

* Vestimenta cirurgica Trocade calcados
calgados/Propé Descartar roupas
Gorro e Mascara contaminadas

P . Evitar
* Area restrita M3o limpas contaminacio
* Vestimenta cirurgica/completa Mi‘;::;"ra cruzada
* Paramentado Avental cirdrgico /
Luvas



Vocés sabem porque pano de campo, pijama cirurgicos,
aventais sao (preferencialmente) verdes ou azuis?

* Na “roda das cores” o azul e
verde estao no extremo oposto
do vermelho

* Se vocé passa muito tempo
olhando para o vermelho e
depois olha para o branco, ha
uma sensacao de “cegueira” ou
de “fantasmas”




Degermacao (Equipe - vocé ja estara com a
vestimenta — ndo esqueca do gorro e da mascara!)

' 4

Consiste na lavagem e/ou escovacao das maos
e antebracos da equipe cirurgica com o uso de
agua corrente, sabao antisséptico degermante
e escova estéril

* Remocao de sujidades, gordura e
microrganismos depositados sobre a pele

* Prevencao de proliferacao (efeito residual)



Degermacao - Etapas

e Lavagem inicial das maos, com agua e sabao, seguido de enxague

* Escovacao das maos e antebracos com solucao antisséptica degermante
 Utilizacao de escova estéril/esterilizada
* Mao — Mao ou Mao —Antebraco
* Sempre no sentido da mao para o cotovelo
* Enxague das maos e antebracos, com agua corrente
* Ponta dos dedos sempre para cima
* A agua escorre dos dedos para o cotovelo
* Nao chacoalhar as maos

* Enxague das maos e antebracos com antisséptico, solucao ou alcodlico -
Manter as mao para cima na frente do corpo (OPCIONAL)

e Secagem com compressa estéril, alternando os lados



MAOS

Unhas

Dedos (escovacao de todas as
faces do dedo, incluindo o
interdigito)

Palma da mao

Dorso da mao

Faces laterais da mao

ANTEBRACOS
e As 4 faces



Meétodo

20 a 30 passagens (da
escova) cada regiao

4 a 6 minutos cada
membro (mao +
antebraco)
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Barreira para protecao
microbiologica

(ja esta com a
vestimenta)

Colocacao do avental e
luvas cirurgicas

Colocar a luva - técnica
aberta ou fechada
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e [ntervalo de
tempo que
transcorre entre
a indicacao
cirurgica e sua
realizacao

e Intervalo de

tempo que
transcorre entre
a inducao
anestésicaeo
término da
operacao

e Intervalo de

tempo que
transcorre entre
o término da
operacao e a
recuperacao
clinica total do
paciente.



PRE-OPERATORIO

* Determinar o risco operatorio,

 Definir a técnica cirdrgica/tratamento a serem instituidos,
* Realizacao de exames complementares

* Medicacao e preparo do paciente

* De acordo com a duracao do pré-operatorio, as cirurgias classificam-
se em:

* Intervencoes eletivas
* Intervencoes de urgéncia
* Intervencdes de emergéncia



PRE-OPERATORIO

e Permite avaliacao
pré-operatoria,
exames
complementares,
preparo adequado

e Aqui esse periodo
pode levar dias.

e Pouco tempo para
avaliacao, exame e
preparo

e A demora pode
levar a
emergéncia, dor
ou sequelas

* Intervencao
imediata



PRE-OPERATORIO

Oxigénio
Transfusao
Fluidoterapia
Medicacoes

* = Jejum hidrico e alimentar

* Pequenos animais e equinos 12 horas
 Ruminantes — 24 a 48 horas

* Tricotomia
* Banho, lavagem
* Acesso venoso e medicacdes



PREPARO DO
PACIENTE

DEPTO DE CIRURGIA




PREPARO DO
PACIENTE

| = '\\*K
b .
- A - -
—— Y -
“.._4’- i : N
\“IP-

FMVZ - USP
DEPTO DE CIRURGIA

--’T- | ~_.;, .. - : Y %.)

Profilaxia (antibioticoprofilaxia)
Realizada previamente ao procedimento cirurgico

Prevencao da infeccao
Terapia (antibioticoterapia)
Realizada em casos onde a infeccao ja é reconhecida




TRANS-OPERATORIO

* Admissao do paciente na sala cirurgica
* Inicio procedimento anestésico geral e monitoracao
* Posicionamento - decubito

* Preparo da equipe cirurgica
* Antissepsia e montagem de campo
* Influéncia no POS
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POS-OPERATORIO

* Recuperacao do paciente relativa as alteracoes
causadas pela intervencao cirurgica, independente do
estado inicial do paciente.

e Continuacao do tratamento
* Duracao variavel — Alta

* IMEDIATO 12 ao 32 dia
* MEDIATO ap6s o 32 dia



POS-OPERATORIO

 Sala de recuperacao anestésica
* Monitoramento da recuperacao

* Monitoramento — por tempo indeterminado
* Afericao dos parametros clinicos
* Hidratacao
* Dor
* Medicacao e curativos
* Alimentacao gradual

* Dor, choque, hemorragia, alteracdes cardiopulmonares,
neuropraxia, miosite, fraturas, deiscéncia de pontos, falha de

implantes....



Encaminhamento para
internacao.........cocceun.....
- Intensiva

- Semi-intensiva

- Enfermaria
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