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Introducao

A infecdo do local cirdrgico (ILC) é uma complicagcdo comum da cirurgia, com taxas de
incidéncia entre 2 e 20%, e esta associada a alta morbilidade, mortalidade e custos.

Em Portugal, de acordo com os ultimos resultados divulgados no Estudo Nacional de
Prevaléncia da Infecao de 2012, a ILC representou a terceira causa de Infecdo hospitalar
(18%).

O Centers for Disease Control and Prevent(@DC) definiu critérios de ILC: infecéo
relacionada com o procedimento cirargico, que ocorre no local da incisé&giczrau
proximo dele (incisional ou 6rgao/espaco), nos primeiros trinta dias doppéatorio,

ou até um ano naso de colocagdo de protese.

O risco de infecdo depende de muitos fatores relacionados com o doente (idade
avancada, obesidade, diabetes oatros), assim como de fatores cirlrgicos,
nomeadamente duracao e limpeza do procedimento ciodrgi

A prevencao da ILC é muito importante e 0 seu sucesso depende da combinacdo de
varias medidas basicas, incluindo a preparacdo adequadmguedoria, a écnica
cirdrgica asséptica profilaxia antibidtica e os cuidados pégperatorios.

A administracdo apropriada de profilaxia antibiotica cirdrgica reduz o risco de

ILC em cerca de 80% uma vez que a maioria das ILC s&o causadas por translocacao
endogena dmicrorganismos intestinais.

Os microrganismos que geralmente causam ILC sdo os da populagdo microbiana do
doente. Estas bactérias enddégenas podem estar presentes em pequeno numero, mas
encontram na ferida cirdrgica condigbes muito favoraveis a sua pg#tei
hemorragia, isquemia, modificacdo do potencial de oxirredugimrrendo a infecéo,
predominantemente, durante o ato cirargico e diminuindo o rist® @gncerramento

da ferida.

O objetivo da profilaxia antibiética cirargica é criar um obstacalgroliferacédo
bacteriana, com a manutencdo de niveis adequados tecidulares de antibiético durante
todo o ato cirdrgico e assim diminwirisco e incidéncia de ILC.

Estdo bem definidas as situacfes em que é adequada a profit@sizasos em que ha
umgrande risco de infe¢ao (cirurgia limpantaminada) ou em que a morbimortalidade

€ significativa no caso de ILC (cirurgia cardiaca, neurocirurgia, implantacdo de préteses
e doentes imunodeprimidos).

Nos casos de cirurgias contaminadas e sujas deveng#ementada terapéutica
antimicrobiana.

A utilizacdo desnecesséria de profilaxia antibiéti&a reduz a incidéncia de ILCe
aumenta a probabilidade de aquisicdo de microrganismos resistentes e até, de infecao
por esses microrganismos, como tal, de mifiisildratamento.

O Grupo de CoordenacaRegional do PPCIRA d&RS Algarve, no ambito das
atividades previstas para 205ppbsa elaboracdo de um Estudo de Prevalédaia
Profilaxia Antibiética Qrargica em todos os hospitais publicos e privados dagetp
Algarve

A metodologia utilizada foi a mesntla OMSque em 2014 lancou este estwdaivel
global ao qual atravées da D@$rande maioriaas Hospitais portugueses aderiram

A replicacéo deste estudo a nivel regional teve como objetivos peanstinospitais
avaliar medidas implementadas localmente para a melhoria desta pratinével do
GCR identificar medidas de apoio da ARS neste dominio.
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Finalidade eobjetivosdo estudo
Os principais objetivos deste estudo sao os seguintes:

e Conhecera poporcdo de pacientes que mant@rofilaxia antibidtica cirdrgica
na auséncia de ILC;

e Descrever os tipos de profiia com antibioticos prescritos e verificar a sua
adequacao ao recomendado na norma da DIdS031/2013 atualizada a
18/ 12/ 2014 nfiPhbofitl @xi &i A%Yr gica na crian-

e Conheceras razbes pelaguais a profilaxia é prolongadpara além do
recomendado

e Permitir a analise individual de cada hospital para introducdo de medidas de
melhoria na pratica da prescricao de profilaxigbédtica cirdrgica.

Metodologia

Paraa realizacdo do ERPAC a ARS Algarve enviou convite aos hospiibigos e
privadossendoa adesade caracter voluntario.

A metodologia foi adaptada do estudo langcado em 2014 pela OMS no ambito da
comemoracado Dia 5 de maio de 2014 (Dia mundial da Higiene das Maos).

Através da DGS foram traduzidos alguns documentos de apoio ao estudo nacional que
em 2015 se adaptaram para o estudo regional.

O documento que descreve a metodologia do estudo nunca foi tragaaémrtugués

tendo sido enviado para os hospitais em Castelhano (Anexo 1) e Inglés.

Os dados foram colhidarimaquinta ou sextdeira entre o dia 5 e dia 9 de Outubro de
2015 pelos GCL PPCIRAnum formulario em papel (Anexol) e posteriormente
digitadosnum formulario entxcel

Critérios de Inclusddos doentes
Todos os doentes das unidades selecionadas, sujeitos a intervencdo cirdrgica nos
altimos 3 das, excluindo o dia do estudo.

Critérios de exclusdo dos doentes:
Cirurgia ambulatoria, cirurgide umdia com altano mesmo dia.

Foi solicitado aos hospitais que aderiram, o envio do®sl através da tabela Excel
disponibilizada pelo GCRPCIRA Algarve, até dia 30 de Novembro

Resultados Regionaig analise

A andlise que se segue tem por basdormularios em Excel enviados pelos GCL
PPCIRA doshospitais que aderiram. Foi necessario esclarecimento de algdos
embora nem todos hospitais conseguissem alterar ou esclarecer por falta local de
registos.
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Na regido do Algarve foram consideradastituicoes hospitalares onde se realizam
procedimentos cirdrgicos com as caracteristicas requeridas pelo estudo.

Aderiram ao Estud®egionalde Profilaxia Antibiética CirurgicBERPAC) 5 hospitais
(Gréfico 1)

Adesao dos Hospitais ao ERPAC
N=8

Hospitais ndo
aderentes; 3

Hospitais
aderentes ao
estudo; 5

Grafico 17 Hospitais aderentes e nao aderentesEPAC

No total foram avaliados 74 doentgge realizaram cirurgia nos dias selecionados. A
distribuicdo néo € uniforme. O Hospital A avaliou 29 doermddd 27 doentes) C, 8
doentes, o D e E avaliaram &ahteg Grafico 2)
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Grafico 21 Distribuicdo dos doentes por hospital

Quanto a distribuicdo por servigo cirurgico verifiesel que44 doentegertenciam a
cirurgia geral, 11 de obstetricia, 10 de ortopedia, 5 de dowaoe 4 de urologia
(Gréafico 3.
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Distribuicao dos doentes por
especialidades cirurgicas

Urologia; 4

Obstetricia; 11

Ginecologia; 5 a

Ortopedia; 10 i

Grafico 371 Distribuicao dos doentes por especialidades cirlrgicas

Do total de doentes a fazer PAC verifiesel que no Hospital A em 78% dos doentes
utilizaram 1 antibiético e em 22% utilizaram 2 antibioticos. No hospital B, em 94% dos
doentes utilizaram 1 antibidtico e em @%lizaram 2 antibiéticos. Nos 3 restantes
hogitais utilizaram apenas 1 antibiotico. Verifieea inexisténcia de associacdo de 3
antibiéticos(Grafico 4)

Distribuicao do n.2 de antibidticos
utilizados para PAC por hospital
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Grafico 41 n.° de antibioticos utilizados para PAC por hospital

Quanto a continuidade de antibidticma inexisténcia de infecdo verificambaver
continuidade em 4 dos 5 hospitaldo hospital A, em 34% dos doentes houve
continuidade, no hospital B, eb%%, no hospital D houve continuidade em todos e no
hospital D houve attinuidade em 60% dos doentésaficob).
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Continuidade de antibiotico sem
existéncia de infecao
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Gréfico 51 Distribuicdo da percentagem de doentes que continuam antibiético

Quanto aos motivos de continuidade do antibidtico na auséncia de infecdo foram quatro

0s motivos apontados sendo em 8 situacdes por Orientagbes/recomendacdes do
departamento, 8 por preferéncia do cirurgido, 2 por Prevencéo de ILC e em 15 nao se
conseguiu aferir o motiv@srafico 6)
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Gréfico 61 Distribuicao dos motivos de continuidade de antibidtico na auséncia de infecéo

Quanto a continuidade do antibiético por classe de ferida verfieaque em 49% das

feridas ALIi mpad houve continuidade, em 53%
continuidade, em 50% das f er i deanfo hdbuBeo nt a mi n
continudal e nas feridas consiGdico@dadas ASuja ou I
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Grafico 71 Continuidade antibiética por classe de ferida cirargica

Foi avaliadaa adequacao do antibiético deordo com o indicado na norma nacional
verificandese que 62% dos procedimentos estavam de acordo com a norma, 15% néo
estavam de acordo com a norma e em 23% nao havia registo de antibiético. Este valor
engloba também as situacdes em que nado esta indicado haver profilaxia e falhas na
colheitade dadosGrafico 8)

Taxa de adequagao do tipo de
antibidtico a norma Nacional

Sem

descrigdo do \

antib
23%
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desajustado da
ey coma norma
62%

15%

Gréfico 81 Taxa de adequacgédo com a norma nacionélTipo de antibiético

Verificou-se que quanto a dosagem de antibié8@86 das prescricbes estavam de
acordo com a normaagional, 45% estavanesajustadado recomendado pela norma e

em 23% n&do havia dadod semelhanca dos dados anterioreste evalor engloba
também as situagbes em que ndo esta indicado haver profilaxia e falhas na colheita de
dados(Grafico 9).
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Taxa de adequacao da dose de
antibidtico a norma Nacional

Sem dados
23%
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Dosagem
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norma
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Gréfico 917 Taxa deadequacdo com a norma naciondl Dosagem de antibiético

Quanto a administracdo do antibiético profilatico dentro dos 60 minutos anteriores a
incisdo verificouse que em 76% dos procedimentos cirargicos foi feito no tempo
recomendado pela norma. Em 9% goscedimentos n&o foi administrado dentro dos

60 minutos anteriores a incisdo e em 15% ndo ha qualquer registo. Nestes ultimos
entram os registos onde nao estava indicada a profilaxia e dados incortipiatas

10).

Administracao do antibiotico dentro
dos 60 minutos prévios a Incisao

Em branco
15%

Nado
9%

Grafico 107 Administracdo do antibiotico no tempo estipulado

Andlise / Recomendacgdes

Apesar de ser importante uma analise de dados a nivel regemmaideramos
primordial a analisea realizar em cada hospitélstavai permitir perceber com maior

rigor os pontos melhorar. Por outro lado a divulgac&o da analise/relatorio ao Orgéo de
Gestdo e deste a todos os profissionais de salde com especial relevancia aos mais
diretamente envolvidos motiva para a mudanca.
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Quanto a taxa de adesatas 8 Unidades hospitalaresm critérios para entrar no
estudo houve 3 unidadegiue nadoaderiram, tendoestas uma producdo cirdrgica
consideréavel

E aconselhavelque num futuro estudo semelhante adiram 100% das unidades
hospitalares do Algarve onde se executem cirurgias com d psgbierido pelo
protocola

Em relacdo a analiseaccontinuidade do antibiotico na auséncia de infe¢cdo no hospital
D em 100% dos doentes e 60% no hospitai que se tomar em conta o baixo n.° de
intervencdes cirurgicas analisadas nestes dois hasgi@inbéné importante salientar
qgue houve GClgqueutilizaram pela primeira vez o protocolzelo que pode ter havido
alguma inconformidade no registo de dados.

Quanto aos motivogaracontinuidade do antibiotico na ausénciartfecao, verificou

se aexisténcia deum grande numero de situacomgas razbesapresentadaforam
AOrient anenaa/-meso do dreegpfaert®’amceina od o @iPrur gi
salientar que as orientacdes nacionais sao vinculativas e que se sobrepdem as
orientacBes locaig ndo ser que haja unfiarte justificacdgara o fazer.

Quanto a analise da adequacdo do tipo de antibioticqparativamente a norma
nacional, na maioria dos casp$ia conformidade. Interessa localmemtealisaras
situacdes em que houve inconformidades.

Jéarelativamenteé dosagem verificae uma maior percentagem de desadequacao.

Quanto a administracdo de antibidticanle dos 60 minutos anteriores theisdo a
pele verificase quea maioria dos hospitais cumpriu as recomendacdes da, DGS
havendo no entdo uma pequena percentagem em que ISSO nao aaontece
Contribuiram para esta percentagenocedimentos como as cesarianas, apendicites e
cirurgia abdominal.

Conclusbes / Consideracdes finais

Salientase aimportancia deodos os hospiis que aderiranao estudo fazeremma

andli® dos dados colhidoscluirem esta andliseo relatério de atividades do GEL
PPCIRA de 2015 divulgarem os resultados internamente e didogticom o0s
intervenientes mais diretos e outros profissionais de saude

Seria tambm importante confrontar localmente os intervenientes no processo em que se
tenham detetado inconformidades. A amostra estudada nao é ,gpandetindo
identificar com preciséo os profissionais de sa{descritores de antibiotico, diretores

de servico)e asim de uma maneira construtivieaseadanos dadoscolhidos e na
evidéncia cientificproceder a mudanca.

Quanto a continuidade do antibidtico na auséncia de infeccdo, € importante que o0s
hospitais analisem localmente as razdes desta continuidade e introduzam mecanismos
de controlo na prescricdo, envolvendo os intervenientes mais diretamente ligados ao
procese (cirurgides, anestesistas, farmacéuticos) em articulagdo com o Programa de
Apoio a Prescricdo Antibidtica (PAPA).
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Este estudo permitiu detetar algumas inconformidades (Ex. Registos incomg@etos).
suaconstatacadoi muito importante para as equipalerem, de imediat@orrigi-las e
melhorar procedimentos

Recomendae que os hospitaisnde seefetuamcirurgiasrealizemeste estudo pelo
menos uma vez por ano.

Recomendae ainda que a Norma da Diregderal da Saude n° 031/2013 sobre

AProfil@ixitai clantCi r Yargi cad seja ampl ament e
cirurgides e restantes profissionais envolvidos, assim como as Normas n° 024/2013
sobre APreven-«o da infe-«o05 dooblroec afi FeGixrevs
Intervencdesle Prevencdode lmf- « 0 de Local CirYar gicoo.

10
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Anexo 1i Protocolo da OMS para estudo de prevaléncia da profilaxia Antibidtica
Cirurgica (2014)
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Departamento de Prestacion de semcms y Segundad
Sede de la Organizacion Mundial de la Salud
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Cuestionario de prevalencia mundial de la OMS sobre PROFILAXIS ANTIBIOTICA
QUIRURGICA

JUSTIFICACION Y FUNDAMENTOS

La resisencia alos anfmicrobianos (RAM) consiiuye un problema a escala mundsl’. Esb sedebe enpare a la
aparicion, & aumenio susincial y ala diission de backerias resisienies alos anfbidicos en los centros saniics, a
menudo como consecuencia de un uso inadecuado o excesivo de anthidicos. Esios microbios resisenies son
causa fecuente de colonizacion y de imecciones asociadas a kB alencion sanigria (IRAS) en los packentss. Las
inkcciones provocadas por microorganismos pabgencs incrementan ke moriidad en ipdos los enomos, y pueden
dar lugar a estncias prolongadas en el hospial ya un mayor riesgo de ingreso en unidades de cuidados inensivas.
Una de las dreas principales en las que se da un uso inadecuado o prolongado es en la prescripeion de proflaxis
anibidica para la prevencion de inociones en el sfio quirlrgico (IPQ)). La siacion se ha generalizado y es
enormement preccupanie, ya que no se ha desarrcllado ningln fipo nuevo de anftidticos en los Wimos 25 &fios, o
gue imita considerablemente |as opciones Brapéuicas para ratar ks inkcciones backrianas.

En oz fimes afios, kas ofcinas regionakes y & Sede e la OM 3 se han compromeido a adopler medidas urgenies
para evaluar | incidencia de RA en do el mundo, liderar los esfuerzos por combar la diision de RA e informar a
los Estados Miembros. 3e han desarrolado y adoplado diversas resoluciones a escala regional, y muy
recieriemente el 134° Conseio Ejecuivo ha adopiado una Resolucion &l respech (EB134R13).

Dasde 2008, &l 5 de mayo de cada afio la campafia de la OMS SALVE VIDAS: limpiesa fas manos hace un
lamamieno a kg accion para reducir la fansmision microbiana en la alncion sanieria y s IRASa tavés dela
mejora de 3 higiene de las mancs en iodo el mundo. El lamamienio para el afio 2014 se centa enla lucha contra
las resisiencias a los animicrobianos. Enfre las acividades de apoyo a esi lamamiento, la OMS propane la
realizacién de una encuesta mundial sobre ka prescripcion de proflaxts anfbidica parala prevencion de 150 en
pacienes somefdes a infervenciones quinirgicas. Los daios obenidos serdn (nicos, ya que se tal dedabs a
escala mundial nunca anies recogidos. La OM S inst alos ceniros saniarios a paricipar en el lamamient de sk
aio, Io que inchyye cumplimeniar las encuestas propuess, para conocer mejor las RA a escals mundial, esia
informacidn ayudara a ipdos a aiender y rar meior las inociones de los pacienies, asi como a controlar los
cosks.

Para mas informacion sobre SALVE VIDAS: limpiese las manos y € lamamienty de & OMSala accion del 5 de
mayo de 2014 sobre higiene de las manos yRA, visie il fwww.who.infigpsc/Smaylen/.

FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA ENCUESTA

Elobjefvo principal consise en reafizar una encuest de prevalencia mundial para cbiener una insieninea sobre g
prescripcion de b proflaxis anfioidica aparfr de las hisiorias de s pacienis de las unidades quirrgicas de muy
diversos cenfros sanirios para enfermedades agudas dento de las acividades dela OMS sobrela RA, conlos
objefvos siguienies:

11
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Cu':fellapmpcmﬁndepacm que mantiene la proflaxis anibioica quirirgica una vez inalizada &
iniervencion cuando no exkie ninguna infeccion quirrgica ni no ouinirgica™.
Descrior los fipos de profiaxis anfidica prescri,

Conocer los mofvos por los que se profonga |a profiaxis.

DEFINICIONES DE TERMINOS
Profilaxis antibiética quinirgica

Adminisracion de anfbidicos sistamicos anies de una niervencion quirlrgica (en los 60 minuibs previos) con una
posible repeicion duranie | operacion dependiendo de la duracion de esta®

Intervencion quinirgica: las inervenciones quinirgicas se clasfican segin b kst de caiegoris de iniervenciones
quirirgicas de la Red de Seguridad Nacional para el Cuidado de la Salud (NHSN, por sus sigias en ingés)
esdounidense *

DISENO DEL ESTUDIO
Encuests global para el envio de daios on Ine basada enun cuesfionario de prequnis cerradas de la OMS para ser

compleda por personal del drea quirirgica o profesionales del confrol dela infeccion del cenro sanitario.

Criterios de inclusion : centos saniiarios inscribs en la campafia giobal SALVE VIDAS: mpiese las manos y en
ofras redes asociadas de | OM S que acepien paricipar en b encuest.

Criterios de exclusion ; cirugia ambulsioria, cirugiz de un dia de pacienies que son dados de afia &l mismo di de
la cingga.

Duracion esperada - la recogida de daios endra lugar en un sdlo dig (enire &l 10 y &l 28 de marza).

PROCEDIMIENTO Y METODO

o |3encuest, realzada porlos paricipanks oue siguen criterios de inclusion, se basara en [ prescripcion
ruinaria y ordinaria de proflaxis anfbidica y el manienimiend del registo delos pacienes refacionados. A
los centros saniiarios invildos se les solicieran daios de prevalencia en un delerminado di de pacienies
de deerminadas Areas quinirgicas de un perid de estudio propuesi porla OMSHO. Los dabs serdn
recogidos de registos de pacientes (y sies necesario preguniando al personal saniBria) enun dia
deerminado de iodos los pacientes que fuevon infervenidos quirtirgicamente en os tres dias laborables
anteriores, exluyendo el da de b cirugia. Loideal, en aquellos pakes en los que sabados ydomingos no
son laborables, es que | encuesta se realice un jueves o un viemes, pero silos diss Bsivos son jueves o
viernas, la encuesta deberla realizzarse en markes o migrcoles para obener el mayornimero de pacienies
para el siudio cubriendo res diss consecuivos laborables.

¢ |3encuesk deber redizarse durane un dia al mencs enun area de orbpeda yio de cirupia uraldgica
yio de crugia general yio de ginecologia y obsEricia del cenfro sanirio entre &l 10y ol 28 de marzo de
2014. Los daips deberan ser recogidos por el personal del area ouirirgica o por un professional del control
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enviados a la OM S enformab electonico antes del 31 de marzo de 2014,

& Lo dabs serecogeran en cenfros saniarios de Ddas 1as regiones dela OMS que paricipen enla
campafia de la OMS SALVE VIDAS: limpiese las manos y se recabara el apoyo de las redes de la OMS
CleanHandsNet yotas dedicadas al control de iniecciones y a las RA; seespara que los centos
paricipanies seregistren en fa campafia de la OMSsino lo han hecho yaen

& Enlaencuesi puede paricipar cualquier hospill para agudos, con k3 opcidn de elegir cualquier nimero de
unidades de oropedia yio de cirugl urokgica yio de cirugia general yio de ginecologia y obsEticia (una
unidad como minimo).

o  Elformulario de la encuest o rellenara el personal de la unidad quirirgica o un profesional del control de
las infecciones. Es necesario consignar & nombre y &l correo slecironico del empleado que relfiene B
encussi para cualkjuisr consults, perono se uizardn con ningdn ofo in. La OM S maniendr una estic
confidencialidad sobre fodos los dais, incluida la idenfidad de los empleados.

& L3 recogida y el andlisis de kos daibs, asi comola comunicacion y la gesin del proyec correran a cargo
de la OM S jun con el Centro Colaborador de la OMSdelos Hospilales Universitarios de Ginebra.

+  Seha desarrolado un SEEMa Sequro para la recogida y &l envio de dabs on ine basado en el cuesionario
del Anexo |, que no sera modiicado. Las clausulas de confdencialidad seran frmadas por todos aquelios
que maneien la recogida dedats. Elandst de los dabs solo sera accessible para personal inemo de fa
OMS y se dispondra de idas las medidas necesarias para asequrar |a profeccion de datos.

* |aOMS se compromete a mantener una confidencialidad esticta sobre los datos y los nombres

de los centros. Bl 3 de mayo de 2014 [a OMS publicara el conjunto de los datos recopilados, sin

informacidn que identifigue a los centros. Un ejemplo de un document de sintesis desarrollado por
la OMS es el Marco OMS de aubevaluacionde |a higiene de las manos de 2011, disponible en:

hiip:ffwaaw who intigpsc/Smayihhea Fameworkien/index himl.
La encuest se publicara en inglés, Fancés y espariol

CONFIDENCIALIDAD

Esf encuesia se llevara a cabo mediante un sistema de envio seguro de dabos enlinea aravés de Datacol en la
OMS; eske sisiema genera un vinculo personalizado asociado al correo electrdnico de la persona inviada a
paricipar por la OMS. Los centos sanierics registados enla red de |8 OMS SALVE VIDAS: linpiese fas manos y
ofras redes asociadas a la OMS seraninviedos 3 parficipar medianie un coreo slecirnico personaizade que
explicara i inalidad de i encuest, proporcionara instucciones e incluird un vinculo exciusivo generado
aubmaicamente por la plaisirma. El correo ekeckrinico de invibcion se enviard desde la direccion de correc de la
OMS SALVE VIDAS: Impiese las manos (savelves@whoinf).

CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD
Cualquier duda imporgnie relacionada con los nfrmes que defllan fa prescripeion de anfibidicos para pacienis
angmssa:i‘g‘a a la OM S afaves de informes, incluidas las recomendacionss para mejora de la proflaxis

quirirgica.

SEGUIMIENTO
El equipo de Ung afencitn impia es una atencion mas segura dela OMS, junio con &l Cenfro Colsborador de la
OMS para la Sequridad del Paciente, llevara a cabo un seguimienio de la duracion de kB encuesia yrespondera a
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