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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO OESTE DO PARANÁ
AVALIAÇÃO DA ANTIBIOTICOPROFILAXIA E INFECÇÕES DO SÍTIO CIRÚRGICO (ISC) NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO OESTE DO PARANÁ (HUOP) EM 2005- CASCAVEL -PR

INTRODUCÃO: As infecções do sítio cirúrgico representam um grande ônus sócio-econômico em decorrência dos custos hospitalares, que em geral permanece entre 7 e 10 dias a  mais do que aquele que não evoluiu com infecção. O objetivo da antibioticoprofilaxia em qualquer cirurgia é a prevenção de infecção pós-operatória. O HUOP é um hospital geral de 220 leitos e referência em alta complexidade para a região oeste do Paraná em ortopedia, traumatologia e e neurologia.

OBJETIVOS: Avaliar a freqüência das infecções de sítio cirúrgico no ano de 2005, prevalência entre os sexos, média de idade e duração da cirurgia. Correlacionar as infecções do sítio cirúrgico de acordo com o potencial de contaminação da cirurgia bem como o uso adequado de antibioticoprofilático com relação ao espectro, dose e duração.
MATERIAL E MÉTODOS: Os dados foram obtidos através das fichas de notificação de infecção hospitalar e prontuários médicos. Foram utilizados critérios do CDC para a classificação da cirurgia quanto ao potencial de contaminação e para notificação da ISC. Análise estatística foi efetuada através de testes de comparação entre proporções e significância estatística foi admitida quando p<0,05 (PRIMER).
RESULTADOS E CONCLUSÕES: No ano de 2005 foram notificadas 51 infecções do sítio cirúrgico em 4842 procedimentos, perfazendo uma taxa de 1,5% de ISC e representando 8,2 % das infecções hospitalares do HUOP. Com relação ao sexo, 18/51 (35%) das ISC ocorreram em pacientes do sexo feminino e 33/51 (65%) no sexo masculino.A média de idade dos pacientes com ISC foi de 43,33 anos. A duração média da cirurgia foi de 1 hora e 47 minutos. As cirurgias foram classificadas em 27/51 como limpas (52,9%), 5/51 contaminadas (9,8%), 13/51 potencialmente contaminadas (25,4%), 5/51 infectadas (9,8%) e 1/51 não foi classificada (1,9%). Com relação ao uso de antibioticoprofilaxia, observou-se utilização inadequada em 12/27 cirurgias limpas (44%) e a duração média da antibioticoprofilaxia para cirurgias limpas foi de 2,41 dias. O antibiótico mais utilizado foi a Cefalotina e foi considerado adequado com relação ao espectro de ação. Conclui-se portanto que o HUOP apresenta  taxas elevadas de infecção do sítio cirúrgico, especialmente as cirurgias classificadas como limpas. O uso de antibióticos profiláticos foi inadequado em 44% das cirurgias limpas e 68% das cirurgias não limpas, porém sem diferença estatística significante. A duração média das cirurgias foi relativamente curta considerando a complexidade dos pacientes politraumatizados. Novos estudos devem ser realizados com objetivo de avaliar outros fatores de risco para ISC como antissepsia, paramentação, técnica cirúrgica e cuidados pós-operatórios.
