PROGRAMA DE GESTAO INTEGRADA DA QUALIDADE Padrao n®: PTC CIH 001

( SAO JOAO Protocolo Clinico Estabelecido em: 10/2019
DE DEUS

Antibioticoprofilaxia Cirdrgica N° Reviso: 01 | Pagina 1 de 11
T o
Rosangela Bruno - L AN . Eliseu
16/09/2022 Franco Guedes Ferreira Cristiano Qmmaraes Tulio Nogue_lra Albertin
g Faleiros Valente Marins .
Ferreira Cabral Teixeira
INTRODUCAO

O uso de antimicrobianos em procedimentos cirurgicos faz parte do conjunto de medidas para prevencédo de
infeccOes relacionadas a assisténcia. Deve ser limitado, criterioso e ser orientado por nosso protocolo
institucional.
O momento ideal para administragdo do antimicrobiano é de 60 minutos antes da incisdo da pele e, aspectos
criticos da antibioticoprofilaxia cirurgica séo a escolha do antimicrobiano adequado, o uso de dose adequada
para 0 peso do paciente (atencdo aos obesos) e a manutencéo de niveis séricos e tissulares terapéuticos durante
a cirurgia, o que pode requerer a repeticdo de doses em cirurgias mais prolongadas. Conseguir que 0
antimicrobiano seja dado no momento certo e que doses suplementares sejam administradas requer uma
organizacdo multidisciplinar, principalmente no Centro Cirargico e em especial dos Anestesiologistas.
O uso da antibioticoprofilaxia no pds-operatorio deve ser desencorajado, pois ndao ha beneficio adicional,
podendo haver aumento de reacOes adversas como alergia, diarreia, infeccdo por Clostridium difficile e da
incidéncia de microrganismos resistentes.

OBJETIVO

O Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirlrgica ira estabelecer para o Cirurgido e para o Anestesiologista a

profilaxia adequada para cada tipo de cirurgia nas diferentes especialidades, apoiando a decisdo clinica e
colaborando para a seguranca dos pacientes.
SIGLAS

DLE — Derivagdo Lombar Externa;
DVE - Derivagdo Ventricular Externa;
DVP - Derivacgdo Ventriculoperitoneal;
EV — Endovenoso;
G — Gramas;
MMII — Membros Inferiores;
SCIH - Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Critérios de inclusdo: Pacientes encaminhados para a realizacdo de cirurgias eletivas e/ou pacientes de

urgéncia/emergéncia que necessitem de abordagem cirdrgica;

Critérios de excluséo: Pacientes com indicacéo de tratamento clinico.
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O paciente (quando consciente e lucido) devera ter o acompanhante e/ou familiares informados pela equipe

médica e assistencial de que o mesmo apresenta os critérios de elegibilidade do PROTOCOLO DE
ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA. A equipe assistencial devera registrar no prontuério do paciente

a conduta estabelecida.

PLANO TERAPEUTICO

Exames de controle: Durante o procedimento cirdrgico, deve ser feito controle de temperatura em pacientes

de cirurgia colorretal e controle glicémico em pacientes de cirurgia cardiaca.

Observacdo 1: pacientes alérgicos a betalactamicos devem fazer uso de Clindamicina 600mg EV, caso a

necessidade seja cobertura para gram-positivos, Clindamicina ou Metronidazol 500mg EV para cobertura de

anaerobios e Ciprofloxacina 400mg EV para cobertura de gram-negativos.

Observacdo 2: pacientes internados que estdo colonizados/infectados por germes multirresistentes, necessitam

de profilaxia diferenciada. Nesta situacdo, consultar SCIH.

Observacdo 3: para pacientes pediatricos, as doses profilaticas em todos os procedimentos cirdrgicos

recomendadas sdo: Cefazolina 30mg/kg/Clindamicina 10mg/kg/Vancomicina 15mg/kg.

Medicac0es:

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Procedimento

Limpa sem lesdo de
mucosa

Para cirurgias limpas
em pacientes obesos,
diabéticos ou com
tempo operatério
prolongado acima de
6h, administrar dose
intraoperatoria.

Limpa com leséo de
mucosa.

Antibidtico

Cefazolina

Cefazolina

Intervalo
Dose na
iNdu¢do | nraoperatério R
operatorio
20 EV Né&o indicada Né&o indicada
29 EV 1g4/4 h N&o indicada

Duracéo

Intraoperatorio

Intraoperatorio
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Orientar vacinas.

Oncoldgica limpa. Cefazolina 29 1g4/4 h N&o indicada Intraoperatdrio
Oncol()_gica Cefazolina + 29 1g 4/4h AN oy
potenuglmente Metronidazol 500 mg 500mg 6/6 h Né&o indicada Intraoperatorio
contaminada.
Oncoldgica Ceftriaxone +  1gEV 1g 12/12h 1g 2/12h 7 dias
infectada. Clindamicina ~ 600 mg 600mg 6/6 h 600mg 6/6h
CIRURGIA GASTROINTESTINAL e PEDIATRICA
Intervalo
Procedimento Antibiotico D OSNQ& L. Pos- Duracéo
indugéo  Intraoperatério -
operatorio
Incisdode  cotaroling 20 EV 1g 4/4h
mucosa
Es6fago N&o indicado  Intraoperatorio
cancer Cefazolina+  2gEV 1g 4/4h
Metronidazol 500 mg 500mg 6/6h

Gastrec,to_rma Cefazolina 20 EV N&o indicada  N&o indicada Dose Unica
endoscopica.
gernla L h_|ato Cefazolina 20 EV 1g4/4 h N&o indicada Intraoperat6rio

astrectomia.
Apendicectomia:
Avaliar necessidade de
anaeroblctda e tempo Cefazolina 20 EV 1g4/4 h N&o indicada Intraoperatorio
de duracdo, conforme
condicdo
intraoperatoria.
Célon Cefazolina 20 EV 1g4/4h N&o indicada Intraoperatério
Colecistectomia:
Alto risco: pacientes
com mais de 60 anos,
mflama(;a_o E aguda, Cefazolina 29 1g4/Ah EV Ndo indicada Intraoperatorio
coledocolitiase,
manipulagéo
endoscopica do trato
biliar prévia.
Sy ClalulE Cefazolina 29 Na&o indicada Na&o indicada Dose Unica
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CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

Procedimento

Septoplastia e
Rinoplastia.

Amigdalectomia e
Adenoamigdalectomia.

Laringectomia
Microcirurgias da
laringe.

Tireoplastia/Cirurgias
do arcabouco laringeo.

Submandibulectomia/
Parotidectomia.

CIRURGIA PLASTICA

Procedimento

Estético:

Abdominoplastia,
Blefaroplastia,
Dermolipectomia,
Lipoaspiracao,
Otoplastia.

Septoplastia e
Rinoplastia.

Mama
(com ou sem protese)

Antibidtico

Cefazolina

Cefazolina

Cefazolina

Cefazolina

Cefazolina

Antibidtico

Cefazolina

Cefazolina

Cefazolina

Dose na
inducéo

290 EV

29 EV

20 EV

29 EV

29 EV

Dose na
inducéo

20 EV

29 EV

29 EV

Intervalo
- Pos-
Intraoperatorio —
operatorio
1g 4/4 h Né&o indicada
1g4/4 h Né&o indicada
1g4/4 h Né&o indicada
1g4/4 h Né&o indicada
1g4/4 h Né&o indicada
Intervalo
- Pos-
Intraoperatorio o
operatorio
1g 4/4 h N&o indicado
1g4/4 h Né&o indicado
1g4/4 h Né&o indicado
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Duracéo

Intraoperatorio

Intraoperatorio

Intraoperatorio

Intraoperatorio

Intraoperatorio

Duracéo

Intraoperatorio

Intraoperatorio

Intraoperatorio
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CIRURGIA GINECOLOGICA

Procedimento Antibiotico

Abortamento,
Cesariana,

Cistocele,
Perineoplastia,
Retocele,
Ureterocistopexia,
Histerectomia vaginal.

Cefazolina

Histerectomia
Abdominal,

Miomectomia,
Ooforectomia.

Cefazolina

CIRURGIA NEUROLOGICA

Procedimento Antibidtico

Craniotomia sem
implantacédo de corpo
estranho,

Cirurgias com acesso
transesfenoidal,
Laminectomina e
demais cirurgias da
coluna sem implantes.

Cefazolina

Cirurgias acima com

) Cefazolina
implantes.

DVE, DVP, DLE. Cefazolina
Fistula liqudrica e
pneumoencéfalo pds-
trauma.

Cefazolina

Protocolo Clinico

Dose na
inducéo

29

29

Dose na
inducéo

20 EV

29 EV

29 EV

20 EV

Antibioticoprofilaxia Cirdrgica

Padrao n°: PTC CIH 001
Estabelecido em: 10/2019

N° Revisdo: 01 | Pagina 5 de 11

Intervalo
Duracéo
Intraoperatorio  Pos-operatério
N&o indicada Né&o indicada Dose unica
4/4 h N&o indicada  Intraoperatério
Intervalo
o Pés- Duracéo
Intraoperatorio -
operatario
1g4/4 h N&o indicada  Intraoperatorio
1g4/4 h 1gEV 8/8 h 24 horas
1g4/4 h N&o indicada  Intraoperatério
1g4/4 h 1gEV 8/8 h 24 horas
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Intervalo
Procedimento Antibidtico D ose na - Pos- Duracéo
inducdo Intraoperatério L
operatorio
ORIl Cefazolina 20 EV N&o indicada  Na&o indicada Dose Unica
fratura fechada.
Proteses: quadril, Pl 20 EV 1g4/4 h
joelho, outras.
Observacdo: Checar
Urocultura e tratar, se
necessario, no pré-
operatorio. N&o indicada Intraoperatorio
Manipulago de pensOXA- | o0 py 1g 4/4 h
L Cefazolina
tecidos infectados por
S. aureus em Res-oxa-
portadores de préteses. e 1g EV 19 12/12 h
vancomicina
Reviséo de Vancomicina 1g EV 19 12/12 h 19 12/12 h
Artroplastia com + 5 dias
suspeita de infeccao. Ceftazidima 29 EV 20 8/8 h 20 8/8 h
_Clrurgla SEOEIEEL N&o indicada . I\_Iao N&o indicada  N&o indicada  Na&o indicada
implante. indicada
Artroscopia Cefazolina 20 EV N&o indicada  N&o indicada Dose Unica
A GO Cefazolina 29 EV 19 4/4 h 1gEV 8/8 h 24h
proteses.
Fratura exposta Tipol Cefazolina 20 EV 1g 4/4 h 1gEV 8/8 h 24h
Cefazolina 29 EV 19 364 L
. ou ou 600 mg 6/6h, YIS 5- 14 dias
Clindamicina ~ ) ou
Fratura exposta ndo repicar a conforme
a (para &4 600 mg 6/6 h x
Tipo2e3 S 600 mg gentamicina, evolucao
alérgicos) + 3-5 mg/kg P
+ 240 apenas se clinica
+ 24/24 h
. mg houver perda de
Gentamicina

volemia >2 I- 80
mg
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CIRURGIA UROLOGICA

Os pacientes devem ser tratados antes de procedimentos invasivos se tiverem infecgdo ou bacteridria

assintomatica.

Procedimento

Bidpsia de prostata
transretal.

Extracdo
endoscdpica ou
manipulacéo
percutanea de
calculos.
Cirurgias limpas:
Postectomias,
Vasectomias,

Varicoceloectomia.

Orquiectomia ou
colocacéo de
proteses.

Nefrectomia limpa.

Nefrectomia
infectada.

Prostatectomia
aberta.

CIRURGIA CRVM

Antibidtico

Ciprofloxacina
+

Cefazolina

Cefazolina

Néao indicada

Cefazolina

Cefazolina

Orientar por
cultura ou
Ceftriaxone

Cefazolina

Dose na
inducéo

500 mg
12he?2
h antes
- 20 EV

20 EV

Nao
indicada

29 EV

20 EV

20 EV

29 EV

Intervalo

Intraoperatorio

N&o indicada

Néao indicada

Néao indicada

19 4/4 h

19 4/4 h

Pos-
operatdrio

12/12
horas

Nao
indicada

Nao
indicada

Néo
indicada
Né&o
indicada
1g Ev
12/12
horas
Néao
indicada
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Duracéo

Se uso recente de
quinolonas, substituir
por Sulfametoxazol/
Trimetoprim
800/160mg 24-48h

N&o indicada

Néao indicada

Dose Unica

Intraoperatorio

Tratar por 7 dias

Intraoperatorio

Manter a menor permanéncia possivel. Desejavel que a internacdo ocorra 01 dia antes
do procedimento cirdrgico.

Pré-operatério

Banho com Clorexidina a 2% devera ocorrer em uma oportunidade sendo esta 02
horas antes do procedimento cirargico. Horario estimado entre 05:30 e 06:00h para que o
paciente esteja dentro do centro cirdrgico as 06:30h, conforme rotina.

Antissepsia cirargica das maos devera ser realizada com PVPI-degermante 10%
seguido com PVPI Alcodlico 10% (abrangendo todos os campos cirargicos inclusive
locais de inser¢do dos drenos).

Transoperatorio | e

A profilaxia antibi6tica sera realizada com Cefazolina 2G.
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12 dose na inducdo anestésica com repique a cada 4 horas no transoperatério e no pos-
operatorio seguird no esquema de 2G de 8/8 horas até completar as 48 horas.

Em casos especiais de pacientes com cultura positiva por MRSA, serd utilizada
Vancomicina associada a Cefazolina na profilaxia (discutir com os infectologistas).

e Importante ndo haver troca de equipe (circulante, instrumentador, anestesista) durante
0 procedimento cirdrgico e evitar o transito de pessoas na sala durante o procedimento.

« O curativo realizado na unidade de internacdo devera ser realizado com solucéo de
cloreto de sédio 0,9% e a oclusdo de forma estéril. Importante que o enfaixamento
compressivo da perna seja mantido evitando o edema de MMII e possiveis complicacdes.
N&o utilizar pomadas em feridas operatorias.

e A alta do paciente ndo devera ser adiada, sem justificativa clara.

Pds-operatorio

e Em caso de sinais infecciosos, mesmo que superficiais:

Colher hemocultura e PCR

Realizar Tomografia do Térax

Iniciar ATB por 7 dias: Cefepime (1g de 8/8h) e Vancomicina (1g de 12/12 h, corrigir
conforme funcéo renal)

Em casos de suspeita de infec¢do profunda ou casos mais complexos entrar em contato
com os infectologistas para discussdo dos casos.

CIRURGIA VASCULAR

Procedimento Antibidtico

Intervalo
Dose na

inducéo RO

Pds-

Intraoperatorio -
operatorio

Varizes (indicado

apenas para

pacientes de risco:

Tromboflebites,

Cefazolina 20 EV 1g 4/4 h N&o indicada  N&o indicada

Ulceras de estase,
imunodeprimidos).

Embolectomia

(indicado apenas
para pacientes de
risco - alteracgdes Cefazolina 20 EV 1g4/4 h Na&o indicada Nao indicada

vasculares em

MMII, alteracOes

neuroldgicas).

Enxertos com

prétese vasculares.

Cefazolina 20 EV 1g 4/4 h 1gEV 8/8 h 24h

Implante de cateter

de longa
permanéncia.

Cefazolina 20 EV Dose Unica N&o indicada  Intraoperatorio
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Fistula arteriovenosa

. Cefazolina 20 EV Dose Unica N&o indicada Intraoperatorio
sem protese.
Fgia grterlovenosa Cefazolina 20 EV Né&o indicada N&o indicada Dose unica
com protese.
Al Cefazolina 20 EV 1g4/4 h N&o indicada  Intraoperatério

gangrena seca.

Clindamicina ~ 600 mg
+ Ev + 400

Ciprofloxacina mg EV

Amputacéo por
gangrena umida.

600 mg 6/6 h- ~ 600 mg 6/6 h- Conforme
400 mgl12/12h 400 mgl2/12 h evolucao

CIRURGIA TORACICA

Intervalo
Dose na

indugdo  Intraoperatdrio

UL 2 Antibidtico Pos- Duracao
operatorio

Hérnia

diafragmatica,

corregéo de pectus,

decorticacao

pulmonar,
Perlcargllectomla, Cefazolina 29 o_Iose Né&o indicada Né&o indicada Pre-, .
resseccéo de unica operatério
condrite, estenose de

traqueia, tumor de

pleura, ressec¢ao

pulmonar,

Toracoscopia.

Biopsia

transtoracica,

ganglio, pleura,

pulmé&o a céu aberto

ou tumores de

parede.

D[e”age”.‘ suctiic, Cefazolina 29 QOse N&o indicada N&o indicada Pre-, .
(ndo empiematosa), Unica operatorio
Mediastinoscopia,

Pleuroscopia

diagndstica,

Toracocentese

diagnostica,

Traqueostomia.

RESPONSABILIDADES

Medico: prescrever antibiotica, conforme indicacao do protocolo;

Unidade Critica: prescricdo deve ser feita em cirurgias cardiacas, onde ha indicacdo de profilaxia por 24
horas.

Enfermagem: administracdo de antibioticoterapia, conforme prescricdo médica. Encaminhar Formulario de
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Solicitacdo de Antimicrobianos preenchido a Farmaécia.
Laboratorio: disponibilizar culturas, quando aplicavel.
Farmacia: disponibilizacéo de kits por tipo de cirurgia, conforme preconizado. Disponibilizar Formulario de
Solicitagdo de Antimicrobianos para recolhimento posterior pelo SCIH.
ITENS DE CONTROLE

Indicadores de processo para prevencdo da infeccdo do sitio cirargico sob a ética da seguranca do paciente

irdo permitir o monitoramento da aplicagdo do protocolo, acompanhando e avaliando a efetividade e a adesdo

as recomendacoes.

Realizacdo da Profilaxia antimicrobiana até 1 hora antes da incisdo cirargica considerada adequada quando o
antibiotico for administrado de 30 a 60 minutos antes da incisdo, para maximizar a concentragdo tissular do
antibidtico.

Taxa de conformidade da profilaxia cirtirgica

2. n? de profilaxias iniciadas uma hora antes da incisdo X 100
B Y.n? Numero de profilaxias avaliadas

RISCOS ASSISTENCIAIS

e Atraso na indugdo antimicrobiana;
e Administracdo de antibioticoterapia divergente ao preconizado neste protocolo.
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ANEXOS E/OU APENDICE

Na&o se aplica.
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Atualizacéo

Inclusdo  de profilaxia para alérgicos a
betalactamicos.

Atualizacdo da profilaxia para Fratura Exposta Tipo
2e3.

- Inclusdo CRVM;

- Atualizacdo da profilaxia em cirurgia limpa da
Clinica Cabeca e Pescoco;

- Inclusdo de doses profilaticas da Cirurgia
Pediétrica.

Inclusdo  de  responsabilidades da  equipe
multidisciplinar.

Inclusdo do indicador de profilaxia cirargica.
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