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Introdução -Introdução -

Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC)Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC)
A mais comum das IH em operadosA mais comum das IH em operados
3,7 milhões de dias extras em hospitais3,7 milhões de dias extras em hospitais
US$ 1,6 bilhões em custos nos EUAUS$ 1,6 bilhões em custos nos EUA
Significante morbidade e mortalidadeSignificante morbidade e mortalidade
Prevenção torna-se imperativaPrevenção torna-se imperativa



Números -Números -

4-12% ISC em Neurocirurgia s/antibióticos4-12% ISC em Neurocirurgia s/antibióticos
0,3-3% ISC c/0,3-3% ISC c/antibióticoprofilaxiaantibióticoprofilaxia
<5% de ISC é aceitável<5% de ISC é aceitável
1-5% ISC em 1-5% ISC em CraniotomiasCraniotomias e Coluna e Coluna
5-11% ISC em 5-11% ISC em ShuntsShunts
11-38% ISC em Fístulas11-38% ISC em Fístulas











Riscos Cirúrgicos -Riscos Cirúrgicos -

Recentemente com novas técnicasRecentemente com novas técnicas
Procedimentos Procedimentos MicrocirúrgicosMicrocirúrgicos longos longos
Materiais implantados: Materiais implantados: shuntsshunts, , clipsclips
Placas de Placas de CranioplastiaCranioplastia
Material de estabilização da colunaMaterial de estabilização da coluna
Aumento do risco teórico de ISCAumento do risco teórico de ISC









Riscos Cirúrgicos -Riscos Cirúrgicos -

Presença de Fístula Presença de Fístula LiquóricaLiquórica
Cirurgia de EmergênciaCirurgia de Emergência
Cirurgia Contaminada e InfectadaCirurgia Contaminada e Infectada
Duração > 4 horas de cirurgiaDuração > 4 horas de cirurgia
MonitorizaçãoMonitorização da PIC da PIC



Riscos em Cirurgia de Coluna-Riscos em Cirurgia de Coluna-

Incontinência no Pós OperatórioIncontinência no Pós Operatório
Acesso posteriorAcesso posterior
Ressecção de TumorRessecção de Tumor
Lesão da Lesão da DuramaterDuramater
Uso de Cola para remendar a duraUso de Cola para remendar a dura
Obesidade MórbidaObesidade Mórbida



PatofisiologiaPatofisiologia - -

ISC resultam do dano as barreirasISC resultam do dano as barreiras
Contaminação endógena: pele do pacienteContaminação endógena: pele do paciente
Pessoal, Equipamento e AmbientePessoal, Equipamento e Ambiente
InóculoInóculo de 1000 organismos/g tecido  de 1000 organismos/g tecido ISCISC



Riscos no Pré-Operatório -Riscos no Pré-Operatório -

Idade avançada: Idade avançada: comorbidadescomorbidades
Fumo: retarda cicatrização da feridaFumo: retarda cicatrização da ferida
Desnutrição: retarda cicatrizaçãoDesnutrição: retarda cicatrização
Diabetes: glicemias > 200 mg%Diabetes: glicemias > 200 mg%
Infecções remotasInfecções remotas
Banho Pré OperatórioBanho Pré Operatório









Riscos no Pré-Operatório -Riscos no Pré-Operatório -

Tricotomia: aumenta risco de ISCTricotomia: aumenta risco de ISC
Pequenos cortes na pele Pequenos cortes na pele  coloniza colonizaçãçãoo
““  TheThe  EffectEffect of  of HairHair  onon SSI  SSI afterafter  NeurosurgeryNeurosurgery
““  ActaActa  NeurocNeuroc 2001 2001

12 ISC/980 com tricotomia12 ISC/980 com tricotomia
13 ISC/1038 sem tricotomia13 ISC/1038 sem tricotomia









Riscos no Pré-Operatório -Riscos no Pré-Operatório -

Cabelos lavados com Cabelos lavados com shampooshampoo e  e ClorhexidinaClorhexidina a a
4% nas 24 4% nas 24 hshs anteriores anteriores
Na sala cirúrgica: esfregação por 8 a 10 minutosNa sala cirúrgica: esfregação por 8 a 10 minutos
com com ClorhexidinaClorhexidina 4% diluída em água e limpeza 4% diluída em água e limpeza
com PVP-I 10%com PVP-I 10%
Ou aparelho elétricoOu aparelho elétrico
Obesidade: pobre oxigenação tecidualObesidade: pobre oxigenação tecidual







Riscos no Pré-Operatório -Riscos no Pré-Operatório -

Doença Pré-existenteDoença Pré-existente
ASA > 3ASA > 3
EsteróidesEsteróides
Colonizado por S. Colonizado por S. aureusaureus
AntibióticoprofilaxiaAntibióticoprofilaxia: : CefazolinaCefazolina



Riscos no Trans-Operatório -Riscos no Trans-Operatório -

Classificação da Ferida CirúrgicaClassificação da Ferida Cirúrgica
AntissepsiaAntissepsia Cutânea Cutânea
Técnica CirúrgicaTécnica Cirúrgica
Técnica EstérilTécnica Estéril
Esterilização dos InstrumentosEsterilização dos Instrumentos
Implantes e DispositivosImplantes e Dispositivos





Riscos no Trans-Operatório -Riscos no Trans-Operatório -

Shunt Shunt Ventrículo-PeritonealVentrículo-Peritoneal
MonitorizaçãoMonitorização da PIC da PIC
DebridamentosDebridamentos inadequados inadequados
HipotermiaHipotermia e  e HipóxiaHipóxia
Drenagem CirúrgicaDrenagem Cirúrgica
MicroscópioMicroscópio







Riscos no Pós-Operatório -Riscos no Pós-Operatório -

DrenosDrenos
Manuseio do sistema de PICManuseio do sistema de PIC
Manuseio da drenagem do LCR externaManuseio da drenagem do LCR externa
CurativosCurativos
BanhosBanhos
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