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RESUMO

Introducdo - A Vigilancia Epidemioldgica (VE) é a area nobre da Prevencao e Controlo da Infecc¢éo,
sendo “... fundamental assegurar o registo continuo, a analise, a interpretagdo e a informacédo de
retorno relativamente as Infec¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) ...". (1) A revisédo da
literatura relacionada com o tema, incidiu sobre as IACS, o sistema de VE proposto pela Direc¢ao
Geral da Saude (DGS), a Infec¢do do Local Cirargico (ILC), as Artroplastias da Anca e do Joelho e
sobre as Recomendacgfes existentes para a Prevencao e Controlo da ILC, tanto a nivel nacional
como a nivel internacional.

Objectivo - Conhecer as ILC nas Artroplastias da Anca e do Joelho num Hospital Central.
Metodologia - Efectuou-se um estudo do tipo descritivo, prospectivo e de abordagem quantitativa.
Avaliaram-se 626 procedimentos cirirgicos, de acordo com o sistema de codificagdo — ICD-9-CM.
Foram eles a Substituicdo Total da Anca (STA) - 81.51, a Substituicdo Parcial da Anca (SPA) - 81.52,
a Revisdo da Substituicdo da Anca (RSA) - 81.53, a Substituicdo Total do Joelho (STJ) - 81.54 e a
Revisdo da Substituicao do Joelho (RSJ) - 81.55. Excluiram-se 27 procedimentos cirdrgicos (81.53 e
81.55) relativos a 18 doentes, de acordo com o Protocolo “Hospital in Europe Link for Infection Control
Through Surveillance” (HELICS) VE da ILC 2007 (Anexo 1). Estes procedimentos sdo cirurgias limpas,
com inser¢do de implantes e por isso com seguimento durante um ano. Foi utilizado o formulario do
HELICS Cirurgia (Anexo Il) para a colheita de dados referentes aos procedimentos cirdrgicos
efectuados, tendo esta sido realizada através da consulta dos processos clinicos quer em suporte
papel quer através dos programas informaticos SONHO, SAPE, SAM, Webapollo Analises Clinicas e
Circuito do Medicamento da CPCHS, estando garantida a confidencialidade dos mesmos. Cruzaram-
se os dados obtidos com as listagens do Servico de Planeamento e Controlo de Gestédo (PCG), para
validar o nimero de procedimentos obtidos. Foram ainda solicitados ao Laboratério de Patologia
Clinica, todos os resultados positivos dos exames bacterioldgicos no Servigo de Ortopedia, de forma
a facilitar a deteccao precoce de processos infecciosos. Para o tratamento estatistico utilizaram-se os
programas Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 17.0 para Windows e Microsoft
Excel 2007.

Resultados - A nossa populacdo revelou um predominio do sexo feminino, com 68,85 % para
31,15 % do sexo masculino, em que a média de idade foi de 71,18 anos e a mediana de 72 anos. A
Incidéncia da ILC foi de 1,28 %, sendo de 2,03 % para as Artroplastias da Anca e de 0,35 % para as
do Joelho. Destes valores, 75 % foram detectados apds a alta. Os procedimentos urgentes obtiveram
taxas superiores aos dos procedimentos programados, sendo de 3,1 % para os primeiros e de 0,8 %
para os segundos. O microrganismo mais frequentemente isolado foi o Staphylococcus aureus com
uma frequéncia de 83,3 %, correspondendo 80 % a MRSA.

Concluséo — A utilizagdo do HELICS Cirurgia permitiu conhecer as taxas de ILC nos procedimentos
cirargicos ja referidos. Identificaram-se areas a ser investigadas em estudos futuros, nomeadamente
a Profilaxia antibidtica e as Fracturas patoldgicas. Face aos resultados obtidos (Anexo lll), iremos
delinear estratégias interventivas de modo a melhorar estes resultados, nomeadamente na

verificagcdo do cumprimento dos Protocolos e Recomendacdes existentes na Instituicao.

Palavras Chave: Infec¢des Associadas aos Cuidados de Salde; Vigilancia Epidemiolégica; Infeccéo

do Local Cirdrgico; Artroplastia
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ABSTRACT

Introduction - Epidemiological Surveillance is the prime area of Prevention and Infection Control,

being "... essential to ensure the continuous recording, analysis, interpretation and feedback
concerning Healthcare Associated Infections (HCAI) ...". (1) The literature review related to the topic
focused on the HCAI, the surveillance system proposed by Direc¢do Geral da Saude, Surgical Site
Infection (SSI), Hip and Knee Replacements and the existing Nationally and Internationally Guidelines
for Prevention and Control of the SSI.

Objective - Investigate SSI in Hip and Knee Replacements in a Central Hospital.

Methodology - A descriptive, prospective and quantitative study was performed. We evaluated 626
surgical procedures, according to the coding system - ICD-9-CM: Total Hip Replacement (81.51),
Partial Hip Replacement (81.52), Revision of Hip Replacement (81.53), Total Knee Replacement
(81.54) and Revision of Knee Replacement (81.55). 27 surgical procedures (81.53 and 81.55) relating
to 18 patients were excluded in accordance with the Protocol "Hospital in Europe Link for Infection
Control Through Surveillance” (HELICS) SSI Epidemiological Surveillance 2007 (Annex I). These
procedures were clean surgeries, with insertion of implants and thus required one-year follow-up. We
used the HELICS Surgery Form (Annex Il). Data collection was done through consultation of either
hand-written medical records or of the computer programs SONHO, SAPE, SAM, Webapollo Clinical
Analysis and Drug Circuit from CPCHS. Data confidentiality was guaranteed. The data obtained were
compared with the listings of the Office of Planning and Management Control in order to validate the
number of procedures obtained. The Clinical Pathology Laboratory was asked to provide all the
bacteriology positive results in the Orthopaedics Department, in order to facilitate early screening of
infectious processes. For the statistical analysis we used the Statistical Package for Social Science
SPSS 17.0 and Microsoft Excel 2007.

Results - Our population revealed a female predominance, with 68.85 % females to 31.15 % males,
where the average age was 71.18 years and the median of 72 years. The incidence of SSI was
1.28 % with 2.03 % for Hip Arthroplasty and 0.35 % for the Knee ones. From these values, 75 % were
detected after discharge. Emergency procedures had higher rates than those of the planned
procedures, with 3.1 % for the former and 0.8 % for the latter. The most commonly isolated organism
was Staphylococcus aureus with a frequency of 83.3 %, 80% representing MRSA cases infections.
Conclusion: The use of HELICS Surgery Prortocol allowed to know SSI rates in surgical procedures
that are already referred to. Identified areas to be investigated in future studies, such as Antibiotic
Prophylaxis and the pathological Fractures. Considering our results (Annex IIl), we will delineate
interventional strategies to improve these results, particularly in the verification of existing protocols

and recommendations in the institution.

Key Words: Healthcare - Associated Infections; Epidemiological Surveillance; Surgical Site Infection;
Arthroplasty.



“Uma infeccao pode representar apenas uma taxa de 1% para o cirurgido, mas
100% de sofrimento para quem a contraiu”.
John Cedric Goligher
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0 — INTRODUCAO

Os avancos verificados na area da Saulde durante as Ultimas décadas, tém levado a um aumento
significativo da longevidade do ser humano, o0 que nem sempre se traduz por um envelhecimento
equilibrado. As doengas degenerativas, nomeadamente as que estdo associadas as articulacdes da
Anca e do Joelho sdo assim um dos factores que acresce as véarias doencas crénicas que vao
surgindo ao longo da vida e que levam a co-morbilidades acentuadas. Surgem ainda as fracturas do
fémur, muito frequentes em pessoas de idade avancadas, associadas geralmente a doenca

osteopordtica, com indices de morbilidade e mortalidade elevados.

Neste cenério, as complicacdes decorrentes de um acto cirlrgico, preocupam os profissionais de
saude, sendo a ILC uma das mais frequentes, de acordo com os ultimos Inquéritos Nacionais de
Prevaléncia. Tanto em 2003 como em 2009, a ILC foi a terceira IACS mais frequente, com 13% (2) e

12,2% (3), respectivamente.

Sendo uma das fungdes especificas dos Membros das Comissdes de Controlo de Infeccdo (CCl), a
implementacdo e monitorizagcdo de um sistema de VE, procurou-se concretizar um dos principais
objectivos do Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Infeccdo associada aos Cuidados de
Salde (PNCI), de forma a dar resposta a Rede Nacional de Registo das IACS. Acresce ainda o facto
de que a DGS pretende aumentar a adesdo dos hospitais portugueses ao HELICS de forma a criar
indicadores Uteis para a identificacdo e comparacdo de problemas nesta area. O HELICS Cirurgia
enguadra-se assim nesta iniciativa europeia para criagdo de redes de registo de infeccdo nosocomial,
nomeadamente no doente cirlrgico e desde 2005, integra o Improving Patient Safety in Europe
(IPSE). (4) A coordenacao do Projecto IPSE esta a cargo do European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), desde Julho de 2008.

O estudo sobre a Vigilancia Epidemiolédgica da ILC nas Artroplastias da Anca e Joelho, num Hospital
Central, encontra-se inserido na nossa Dissertacdo de Mestrado em Infeccdo Associada aos
Cuidados de Saulde, tendo sido iniciado no dia 01 de Janeiro de 2009. Os dados apresentados
cingem-se apenas a esse ano, apesar de se manter a insercdo dos procedimentos cirdrgicos até ao
presente. Trata-se de um estudo do tipo descritivo, prospectivo e de abordagem quantitativa que visa
contribuir para a melhoria da Seguran¢a do Doente, tendo como objectivo geral, iniciar a VE da ILC

de uma forma sistematizada e continua.

A questdo a qual pretendemos encontrar resposta é “Quantas infec¢gbes do local cirlrgico existem
nas Artroplastias da Anca e do Joelho?”

Assim, os objectivos séo:

¢ Identificar a taxa de incidéncia da ILC nas Artroplastias da Anca e do Joelho, num Servigo de
Ortopedia de um Hospital Central;
e |dentificar os microrganismos mais frequentes neste tipo de infeccao;

e |dentificar a taxa de incidéncia da infeccao apés a alta;
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¢ Identificar a taxa de incidéncia da infecc@o na cirurgia programada e a taxa de incidéncia da

infeccd@o na cirurgia urgente.

De forma a manter a confidencialidade da Instituicdo, os pedidos de autorizacdo para a realizacéo do
estudo ao Conselho de Administracao, o pedido de acesso para a utilizagédo da plataforma informatica
RIOS & DGS e o impresso da Declaragdo do Consentimento Informado, estardo apenas disponiveis

para o Juri.

Esta Dissertagdo contém 9 capitulos, preconizados pelas Guidelines do Instituto de Ciéncias da
Saude, conforme explicitado no indice e tendo sido compilada com base nas orientagdes de um dos

Manuais da Universidade Catdlica Portuguesa. (5)

Relativamente a ILC, constatou-se que em 2006 nos 25 paises da Europa onde se efectuou a
Vigilancia das Infeccdes Nosocomiais, esta foi a terceira mais frequente, perfazendo um total de 17%.
Em primeiro lugar encontravam-se as infeccfes do trato urindrio com 28%, seguido das infec¢des do
tracto respiratério com 25%. (6) Em 2007 e 2008, foram realizadas 305.817 Artroplastias de Anca e
Joelho em dez paises europeus (Austria, Franca, Alemanha, Hungria, Italia, Lituania, Holanda,

Espanha, Reino Unido e Noruega). (7) (8)

Em Portugal, encontraram-se resultados idénticos nos ultimos Inquéritos de Prevaléncia, conforme ja
referido anteriormente. Em 2007 e 2008, foram inseridas na plataforma informatica do HELICS
Cirurgia, 1304 Artroplastias da Anca e Joelho. Durante o ano de 2009, os cinco procedimentos
cirdrgicos analisados neste estudo, foram inseridos na plataforma informética por nove hospitais,

totalizando 1578 com uma taxa de infeccdo global de 2,28%. (9)

A ILC é ainda considerada como um dos quatro eventos cirlrgicos adversos, contribuindo
significativamente para a morbilidade poés-operatéria. A seleccdo dos eventos cirlrgicos adversos é
feita com base na frequéncia da ocorréncia e na probabilidade da evidéncia da medi¢do e
monitorizacdo. Sdo eles a infeccdo da ferida cirdrgica, o “leak” da anastomose, a trombose venosa

profunda e a mortalidade cirdrgica. (10)

Nao foram elaboradas hipéteses de estudo, dado que “num estudo descritivo basta descrever as
caracteristicas do fendbmeno ... considerando-se serem sempre 0 primeiro passo da investigacao e

ponto de partida para outros estudos.” (11)

IdentificAmos como Varidveis Descritivas e de Caracterizacdo, a Idade, o Sexo, a data de Admisséo,
a data da Cirurgia, a data de Alta, a Classificacdo da contaminacdo da ferida operatéria, a
Classificacdo do status fisico ASA, a Duracdo da Cirurgia, a Antibioterapia Profilactica, o Tipo de

Cirurgia e a ldentificacao de ILC, sendo sujeitas a uma analise univariada.

Toda a pesquisa efectuada incidiu na IACS, na VE, na ILC e nas Artroplastias da Anca e do Joelho e
foi realizada nas Bases de Dados da Universidade Catolica Portuguesa, assim como em motores de

busca na internet.
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1 - DEFINICAO DE CONCEITOS

Para a elaboracdo deste estudo, entendemos adequado definir os conceitos relacionados com as

IACS, a VE, a ILC e as Artroplastias da Anca e do Joelho.

1.1 — Infecgc&o Associada aos Cuidados de Saude

Anteriormente designada por Infeccdo Nosocomial, a IACS é um “Conceito alargado de infeccao
associada a prestacdo de cuidados, onde quer que estes sejam prestados, independentemente do

nivel de cuidados (agudos, reabilitacdo, ambulatério, continuados, domiciliarios).” (1)

“Uma ... infeccao associada aos cuidados de saude (IACS) ocorre durante a hospitalizacdo e nao
esta presente na admissdo hospitalar. As IACS s@o a complicagdo mais comum nos doentes
hospitalizados e afectam principalmente as vias urinarias, o local cirdrgico, as vias respiratérias e a

corrente sanguinea.” (3)

A IACS foi a area escolhida pela OMS no ambito da Seguranca do Doente, em que 0 primeiro
Desafio foi desenvolvido através da Campanha da Higienizacdo das Maos — Medidas Simples Salvam
Vidas. O segundo Desafio foi os Cuidados Cirlirgicos Seguros, operacionalizado através do Programa

Cirurgia Segura Salva Vidas.

“O programa Cirurgia Segura Salva Vidas foi estabelecido pela Alianca Mundial para a Seguranca do
Doente, da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) com a finalidade de reduzir o nimero de mortes
relacionadas com a cirurgia em todo o mundo. O objectivo € promover o compromisso politico e a
vontade clinica para abordar quest6es importantes de seguranga, que incluem praticas de seguranca

anestésica inadequadas, infec¢Bes cirlrgicas evitdveis e comunicacdo desadequada entre o0s
membros das equipas cirlrgicas. Demonstrou-se que estes problemas sdo comuns, fatais e evitaveis,

em todos os paises e todas as organizagbes” (12)

1.2 — Vigilancia Epidemioldgica

A VE “ ... consiste no registo continuo e sistematico, na andlise e interpretacdo e informacgéo de

retorno referente as infec¢cdes nosocomiais ..." (13)

Para Lee (14) , a vigilancia € um método compreensivo de medicdo de resultados e de processos de
cuidados relacionados, analisando os dados e providenciando informacao aos membros da equipa de
saude, de forma a melhorar esses mesmos resultados. Considera-a uma componente essencial de
programas clinicos eficazes, designados para reduzir a frequéncia de eventos adversos tais como a
infeccdo ou leséo.
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“A Decisdo n° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 24 de Setembro institui a rede
de vigilancia epidemioldgica e de controlo de doengas transmissiveis na Comunidade (inclui as
infeccBes nosocomiais). A adesdo a esta rede europeia possibilita o acesso aos resultados dos
programas europeus, para comparacao de taxas, de tendéncias epidemioldgicas, para identificacédo
de factores de risco para a IACS e para a melhoria da qualidade na aplicacdo dos protocolos dos
diferentes programas de VE. A comparacao internacional de dados fornece informacéo que néo seria

possivel obter através da VE limitada a nivel regional ou nacional ... .” (1)

Apesar de ser uma actividade fundamental do controlo da infeccdo, a adesdo a estes programas €&
muitas vezes comprometida por varios factores, nomeadamente a falta de operacionalidade e
compatibilidade dos varios sistemas e programas informaticos existentes, acarretando uma

necessidade de organizacéo e planeamento entre os profissionais envolvidos.

1.3 — Infeccao do Local Cirargico

E uma das IACS mais frequentes nas instituicbes de salde e, no presente estudo, é a que ocorre até
trezentos e sessenta e cinco dias do pds-operatdrio, uma vez que existe colocacdo de implante,

também denominado por prétese.

Considera-se como prétese um corpo estranho implantavel, de origem nao-humana (ex: prétese de
valvula cardiaca, transplante vascular ndo-humano, coragdo mecanico ou prétese da anca) que é
colocado permanentemente num doente durante um procedimento cirdrgico e que nao € manipulado

para fins de diagnoéstico ou terapéuticos. (15)

Sendo a ILC considerada como uma complicagdo ou como um dos eventos adversos cirdrgicos,
Bruce define-os como “eventos que séo atribuiveis ao procedimento cirlrgico e que podem ocorrer

em qualquer momento do pds-operatério Considera ainda que estes contribuem
significativamente para a morbilidade pds — operatéria, mas que apesar disso, a sua medicao e

monitorizagdo ainda € imprecisa e de validade incerta. (10)

Enquanto enfermeira, constato a importancia que os registos efectuados pela equipa de enfermagem
tém na evolucdo dos doentes, assegurando a continuidade dos cuidados, pelo que incluimos as duas
definicbes encontradas na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)

relacionadas com este termo:

“Infeccdo é ... invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam,
causando doenca por lesdo celular local, secrecdo de toxinas ou reaccdo antigénio-anticorpo. ...
Ferida cirargica é um ... corte de tecido produzido por um instrumento cirirgico cortante, de modo a
criar uma abertura num espaco do corpo ou hum 6rgéo, produzindo drenagem de soro e sangue, que

se espera que seja limpa, isto €, sem mostrar sinais de infecgéo ou pus.” (16)
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As Feridas Cirlrrgicas sédo classificadas de acordo com o seu grau de contaminagdo no momento da

intervencdo cirdrgica, de acordo com as definicbes do CDC:

“LIMPA - é uma ferida operatoria ndo infectada em que ndo se encontra inflamacédo e em que ndo ha
contacto com as vias respiratorias, digestiva, genital ou urinéria. Para além disso, a ferida limpa é
encerrada primariamente e, se necessario, com uma drenagem em circuito fechado. As incisfes

cirtrgicas ap6s traumatismos ndo-penetrantes devem ser incluidas nesta categoria.

LIMPA-CONTAMINADA - é a ferida operatéria em que se entra nas vias respiratéria, digestiva,
genital ou urinaria ndo-infectadas em condi¢bes controladas e sem contaminacdo inusitada.
Especificamente as cirurgias da via biliar, apéndice, vagina e orofaringe estdo incluidas nesta
categoria desde que ndo haja evidéncia de infeccao e ndo tenha havido uma quebra significativa na

técnica estéril.

CONTAMINADA - inclui feridas acidentais, abertas, recentes. Também inclui as cirurgias em que se
verifica ou uma quebra da técnica estéril ou derrame significativo da via gastrointestinal, e as incisbes

onde se verificou inflamacéo aguda, ndo-purulenta.

SUJA ou INFECTADA - inclui feridas traumaticas antigas com retengdo de tecido desvitalizado e
aquelas em que ha infec¢do clinica ou visceras perfuradas. Esta definicAo sugere que os
microrganismos causando infeccdo pés-operatdria estavam presentes no campo operatério antes da

cirurgia.” (13)

A ILC, também designada por Infeccdo da Ferida Cirdrgica e por Infeccdo da Ferida Operatoria, é

definida neste estudo pelos Critérios do CDC — 2008:

“As infeccdes relacionadas com a ferida operatéria dividem-se em dois tipos: as incisionais,

superficiais ou profundas, e as infec¢bes de orgaos ou espacos” (Figura 1).

Pele

ILC incisional
superficial

Tecido Celular Subcutdneo

Tecidos moles profundos - ILC incisional
(fascia e musculo) > profunda

ILC orgdo /
espago

Orgdo / espago

Fonte: Adaptado de Classification Surgical Site Infection in: www.medscape.org
Figura 1 — Corte transversal do abdémen mostrando a classifica¢éo de ILC de acordo com o CDC
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Uma infeccéo incisional superficial deve verificar os seguintes critérios: surge durante os 365 dias

posteriores a cirurgia e afecta apenas a pele e o tecido celular subcutaneo no local da incisdo e, para

além disso, deve verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

a. Drenagem purulenta da incisdo superficial

b. Cultura positiva de liquido ou de tecido proveniente da inciséo superficial (a partir de uma
amostra colhida assepticamente)

c. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infeccdo: dor ou hipersensibilidade
ao tacto ou a pressao, inflamacao local (calor ou eritema); e a inciséo superficial é aberta
deliberadamente pelo cirurgido, a ndo ser que a cultura seja negativa

d. Diagnostico médico de infecgdo superficial da inciséo.

A infeccdo incisional profunda deve verificar o seguinte critério: surgir nos 365 dias posteriores a

intervencao ... e a infecg¢éo esta relacionada com o procedimento cirirgico e afecta os tecidos moles

profundos da incisdo (fascia e parede muscular). Para além disso, deve verificar-se, pelo menos, um

dos seguintes critérios:

Drenagem purulenta da zona profunda da incisdo mas ndo de 6rgdos ou espacos

A incisdo profunda abre-se espontaneamente ou € aberta pelo cirurgido quando o doente tem
pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, a ndo ser que 0 exame microbioldgico
cultural seja negativo: febre (> 38°); dor localizada; hipersensibilidade ao tacto ou a presséo
Durante uma re-intervencdo ou por inspecgdo directa ou no exame histopatolégico ou
radioldgico, se encontra um abcesso ou outra evidéncia de infec¢cdo que afecta os tecidos
profundos da incisado

Diagnéstico médico de infeccao incisional profunda.

Uma infeccdo de 6rgdo ou espacgo afecta qualquer parte do corpo, distinta da incisdo, aberta ou

manipulada durante um procedimento operatorio. ... deve verificar o seguinte critério: surgir nos 365

dias posteriores a intervencéo ... e a infec¢do deve estar relacionada com o procedimento cirdrgico e,

para além disso, deve afectar qualquer parte do corpo aberta ou manipulada durante o acto

operatério, distinta da incisdo. Deve ainda verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

a. Liquido purulento recolhido mediante drenagem colocada num 6rgao ou num espaco

b.

Cultura positiva de amostras obtidas de forma asséptica a partir de fluidos ou tecidos
provenientes de 6rgaos ou espacos

No decurso de uma re-intervengdo ou por inspecc¢ao directa, ou no exame histopatolégico ou
radioldgico, se observa um abcesso ou outra evidéncia de infec¢cdo que afecta um 6érgéo ou
espaco

Diagnéstico médico de infeccao cirdrgica de 6rgéo ou espago.” (13)

16



1.4 — Artroplastia

Sendo uma especialidade cirirgica, “a Ortopedia foi a técnica médica tradicional que mais progrediu
na segunda metade do século vinte, conseguindo igualar outras disciplinas que lhe estavam
francamente a frente. No entanto, ... continuamos incapazes de impedir a degenerescéncia articular

... Assim, optamos pela remocéo da articulacdo e sua substituicao protésica”. (17)

Encontraram-se varias definicbes de Artroplastia, das quais transcrevemos a traducado livre do
Dicionario Médico Taber's Cyclopedic: “Cirurgia plastica para remodelar ou reconstruir uma
articulacdo doente. Pode ser realizada para aliviar a dor, para permitir a funcdo normal, ou para
corrigir um defeito hereditario da articulagdo. O procedimento pode exigir a utilizacdo de uma

articulacéo artificial.” (18)

“

O Registo Portugués de Artroplastias (RPA), define-a como “... a substituicdo duma articulagéo
doente por uma protese.” e o Dicionario de Termos Médicos de 2009 como uma “operagdo que se

destina a refazer as superficies articulares numa articulagdo anquilosada”.

Para Adams (19), “Artroplastia é a intervengéo cirdrgica para a constru¢do de uma nova articulagédo

moével.”

Este Procedimento Cirdrgico € classificado em Intervencéo Primaria (STA, SPA e STJ) e em Reviséo
(RSA e RSJ). Designa-se por Intervencdo Primaria, a primeira vez em que uma articulacdo é
substituida por uma articulacao artificial. Quando ocorre a faléncia dessa articulacdo artificial, &
necessario proceder a uma segunda cirurgia para corrigir o problema, dando-se o nome de

Artroplastia de Reviséao.

Entende-se por Procedimento Cirargico, “um tratamento cirdrgico definido por um codigo, de acordo
com o sistema de codificagdo — ICD-9-CM” e por Intervencdo Cirlrgica “Uma ida ao BO,
correspondendo a um ou mais procedimentos cirdrgicos, e para a qual o cirurgido faz pelo menos

uma incisdo da pele ou das mucosas ...” (13)
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1.4.1 - ANCA

A Artroplastia Total da Anca ou STA (Figura 2), consiste na substituicdo da superficie articular do
acetabulo e/ou de parte do fémur por materiais de substituicdo. E o “procedimento cirGrgico utilizado
no tratamento da artrite severa da anca.” (18) “E hoje a operacdo mais utilizada para o tratamento da

coxartrose”. (17)

Fonte: http://www.sciencephoto.com
Figura 2 — Substituicdo Total da Anca

As doencas degenerativas da Anca e as fracturas do fémur, séo as principais indicacdes para este
tipo de intervencao cirdrgica. Enquanto nas primeiras a cirurgia € programada, nas segundas a
cirurgia é maioritariamente urgente. Esta Substituicdo da Anca pode ainda ser Total (STA) ou Parcial
(SPA).

Na STA, substitui-se o colo e/ou a cabeca do fémur por um componente femural e o acetabulo por um
componente acetabular, enquanto na SPA apenas se substitui o colo e a cabec¢a do fémur. A SPA,

também denominada por Hemiartroplastia, “é util nas fracturas do colo do fémur ... ". (17)

A informacéo disponibilizada aos doentes, num Centro de Reabilitagdo, incide sobre todos os
aspectos relacionados com o procedimento cirdrgico, nomeadamente sobre a possibilidade de
ocorréncia de complicacdes. Referem como as mais comuns apds este tipo de cirurgia, a luxacdo, a
infeccdo e a faléncia do material. A infeccdo pode propagar-se de outras areas infectadas, podendo
por isso ser aconselhavel administrar antibiéticos quando se realizam procedimentos odontolédgicos,
ou procedimentos cirdrgicos na bexiga ou célon, para reduzir o risco de propagacdo de

microrganismos para a protese. (20)
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Quando alguma complicagéo ocorre, pode ser necessario proceder a uma revisao da protese (Figura
3). Trata-se de um procedimento no qual o cirurgido pode ter de remover a prétese anteriormente

colocada e substitui-la por uma nova.

P

Fonte: http:/mww.surgeryencyclopedia.com/Fi-La/Hip-Revision-Surgery.html
Figura 3 — Reviséo da Substituicdo da Anca

Os Paises Escandinavos sé@o considerados uma referéncia no panorama mundial relativamente ao
inicio do Registo Nacional de Artroplastias, tendo a Suécia iniciado em 1979 e, em vinte anos,
reduzido em cinquenta por cento as suas taxas de revisdo. Os resultados do periodo compreendido
entre 1979 e 2000 para a RSA estdo descritos no Quadro 1. (21)

RAZAO \ TAXA
Descelamento Asséptico 10.610 75.4 %
Infeccéo 948 6.7 %
Luxagéo 810 1.5%
Fractura 716 5.1%
Erro técnico 425 5.8%
Fractura do implante 215 3.0%
Infecgdo secundéria 128 0.3%
Desgaste do polietileno 126 0.4 %
Dor 46 0.9%
Diversos 56 0.9%
Perdidos 1 0.0 %
Total 14.081 100 %

Fonte: Biomecanica dos tecidos - Implantes Ortopédicos
Quadro 1 - Razfes para Revisdo das Artroplastias da Anca
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1.4.2 - JOELHO

A STJ (Figura 4) é uma cirurgia que repde partes desgastadas ou danificadas da articulacdo do
joelho. As superficies danificadas da articulagdo sdo removidas e substituidas por uma articulagao

artificial. Tem como principal indicag&o aliviar as dores e melhorar os movimentos da articulacéo do

joelho realizando-se quando o tratamento conservador ja ndo resulta. (22)

a4 -
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Fonte: http://iwww.sciencephoto.com
Figura 4 — Substituicdo Total do Joelho

Para Serra (23), a STJ é um acto tecnicamente mais complexo e com maior risco que a STA, porque
a colocacdo dos componentes, mesmo quando ocorrem pequenas variacbes, como trés graus de

desalinhamento, séo suficientes para provocar eventual faléncia mecanica da prétese.

Os Implantes utilizados na STJ podem falhar apds 10 a 15 anos. Podem soltar-se ou ficarem
inutilizados. Em qualquer dos casos, sera necessaria nova intervencgdo cirdrgica (Figura 5) para
substituir os componentes danificados ou mesmo todo o Implante.

Right Knee Injury with Surgical Total Knee Revision

Fost-accident condition Post-operative condition

A The prevvious knes prosthesie is sxiracied, 0 bara
15 R @ S Cad 1 S iy (s el 1)
surtace.

B, Hedun wra drifted isio the famzre ard flra Soses md b
ravw progibagia BIMBILARDN Bra CATBRIAS NS (Ao

Fonte: The Graphic Witness Medical Demonstrative Evidence - http://graphicwitness.medicalillustration.com
http://graphicwitness.medicalillustration.com/generateexhibit.php?ID=26637&TC=&A=58650

Figura 5 — Revisdo da Substituicao do Joelho
20



As indicagBes mais frequentes para a realizacdo de uma Revisdo da Substituicio do Joelho, na

realidade inglesa (24), estédo descritas no Quadro 2.

JOELHO

Dor

Descelamentos assépticos

Osteolise progressiva

Infeccao

Osteolise associada ao implante

Faléncia mecénica dos componentes

Diminuicdo da amplitude de movimento / Rigidez

Fonte: Revision Total Knee Arthroplasty
Quadro 2 - Indicac¢des para Revisédo do Joelho
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2 - REVISAO DA LITERATURA

Os profissionais de salde procuram encontrar solugées para minimizar o risco acrescido que as
infecgbes representam e a que os doentes ficam sujeitos a partir do momento em que entram nos
hospitais.

Nos Paises Europeus que participaram no HELICS em 2007, apenas 36% tinham programas de VE,
enquanto 37% estavam na fase de desenvolvimento desses mesmos programas e 27% dos paises
ainda néo os tinham. (25)

A Vigilancia da ILC na cirurgia ortopédica, tornou-se mandatéria em Inglaterra a partir de Abril de
2004, em pelo menos uma das categorias ortopédica, tais como a Prétese Total da Anca, a
Hemiartroplastia da Anca, a Prétese do Joelho ou a Reducédo aberta de fractura de osso longo. No

entanto, so é realizada até a data em que o doente tem alta. (26)

Diagnosticar a ILC relacionada com procedimentos cirlrgicos ortopédicos limpos, € um processo
complexo, sendo necessario utilizar sinais e sintomas clinicos, dados laboratoriais, achados

radiol6gicos e / ou confirmacao oficial do cirurgido ou do médico. (27)

Varios estudos (28) (29) concluiram que uma VE bem estruturada, flexivel e agil é indispensavel para

proteger e promover eficazmente a salde dos cidadaos, das familias e das populacdes.

No HELICS Cirurgia, de modo a obter dados suficientes para a analise estatistica, as cirurgias estao
limitadas a procedimentos registados com maior frequéncia, conforme Quadro 3 e, que sé&o

susceptiveis de ser interpretadas de forma semelhante em diferentes contextos. (30)

‘ CODIGO ‘ PROCEDIMENTO CIRURGICO
COLO Cirurgia de célon
CHOL Colecistectomia
HPRO Artroplastia da Anca
KPRO Artroplastia do Joelho
LAM Laminectomia
CBGB Revasculariza¢éo do miocardio com incisdes no peito e na area dadora
CBGC Revasculariza¢éo do miocardio com incisao no peito
CSEC Cesariana

Fonte: IPSE Newsletter July 2007, page 3
Quadro 3: Procedimentos Cirdrgicos incluidos na Vigilancia da ILC no HELICS Cirurgia

Portugal participa no projecto HELICS Cirurgia desde 2000, adoptando o protocolo europeu para o
registo de ILC e utilizando as definic6es para o Diagndstico de Infeccdo do CDC que incluem critérios

laboratoriais e clinicos. Desde essa data e até final de 2009, em 56,2% dos hospitais portugueses,
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foram registadas 71.631 cirurgias, das quais 4.790 eram referentes as Artroplastias de Anca e Joelho,

sendo a taxa de infecc¢éo global, para estes procedimentos de 2,63%. (25)

Apesar da utilizacéo destes critérios parecer clara, Morelli (31) advoga que “ ... aparecerdo dividas
de interpretacdo ... embora na maior parte das vezes se possa definir com seguranca se existe ou
ndo infeccdo ...". Este autor, considera como factores determinantes das ILC a inter-relacdo entre

hospedeiro, agente e modo pelo qual o agente entra em contacto com a ferida cirdrgica.

Também Fry (32) defende que os varios microrganismos que contaminam a ferida, ndo sao o Unico
factor a determinar a presenca de ILC, uma vez que o mesmo procedimento cirdrgico realizado pelo
mesmo cirurgido, com o mesmo grau de contaminacdo em diferentes doentes pode resultar em
diferentes taxas de infec¢@o. A resposta do doente ou hospedeiro, € uma varidvel importante na
equacdo dos factores que influenciam a taxa de infeccdo. As trés principais variaveis associadas a
ILC encontram-se expostas na Figura 6.

MICROAMBIENTE DO
LOCAL CIRURGICO

Hematoma
Corpos estranhos
INOCULUM _ Necrose VIRULENCIA

Ventilagao do BO _ Endotoxinas
Pele Exotoxinas

Colonizagao visceral Resisténcia
Equipa cirurgica - e — antibidtica

PROBABILIDADE
DE INFECCAO

Fonte: Surgical Site Infection: The Host Factor
Figura 6 - Variaveis major associadas a ILC

Assim, Fry afirma que o sistema de defesa do hospedeiro € uma combinacéo complexa de respostas
inatas e adaptativas, que previnem a ocorréncia de infeccdo em cada procedimento cirdrgico que o
hospedeiro experiencia. Muitas alteracdes fisioldgicas agudas, tais como Hiperglicemia, Hipotermia,
Hipovolemia, Hipoxia, Choque e Transfusdo, podem ser controladas durante os periodos pré, intra e
pés-operatorios, para que a infecgdo possa ser evitada. Também a Idade, o Alcoolismo, a Doenga
Pulmonar Cronica, a utilizacdo de Esteréides, a Diabetes, a Hipoalbuminemia / Desnutricdo e a
Obesidade, afectam as defesas do hospedeiro e aumentam a probabilidade do doente para a
ocorréncia de uma ILC. (32)
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E na Vigilancia e na Monitorizacio destas alteracées fisioldgicas que o Enfermeiro, enquanto membro
da Equipa de Saude, tem um papel fundamental, tanto na sua deteccéo precoce, como no ensino aos

doentes, assim como na transmisséo da informacao aos restantes profissionais que a integram.

Fundamentando-se em Fry, a OMS (33) coloca todos os factores que afectam a probabilidade de

infeccdo, numa equacao hipotética:

Inoculo de bactérias + Viruléncia da bactéria + Efeitos adjuvantes - Probabilidade de infeccao
Defesa inata e adaptativa — Susceptibilidades agudas e cronicas

Varios investigadores (27) estudaram as taxas de infeccdo nos procedimentos de Anca e Joelho,
tendo identificado factores que estdo associados a um aumento do risco de infeccdo nestes
procedimentos. Sdo eles a Diabetes e pelo menos trés co-morbilidades médicas. O Quadro 4 contém
os factores associados ao aumento do risco de infeccdo na cirurgia ortopédica, relacionados com o
hospedeiro e com o procedimento, estando ainda classificados como modificdveis e ndo modificaveis.
Os factores assinalados com asterisco (*), podem ser modificaveis se relacionados com a técnica
cirirgica em si, ou ndo modificaveis se relacionados com um acontecimento especifico daquela

intervencéo cirdrgica.

‘ MODIFICAVEIS NAO MODIFICAVEIS ‘
- Obesidade - Diabetes
- Tabagismo - Género masculino
- Hematdcrito < 36 - Artrite reumatoide

- Glicémia elevada no pré ou pds operatorio | - ASA 23
HOSPEDEIRO - Portador nasal de Staphylococcus aureus | - Perda de peso recente
- Dependéncia funcional
- Cancro disseminado

- Admiss&o de uma instituicdo

de saude

- Perda de sangue > 1 litro * - Perda de sangue > 1 litro *

- Duracgéo do procedimento elevada * - Duragéo do procedimento

- Administragdo do antibiotico profilactico elevada *

abaixo do tempo ideal - Infecgéo prévia do local

- Dois ou mais cirurgifes internos da - Drenagem prolongada da

PROCEDIMENTO | especialidade a patrticiparem no ferida *

procedimento - Nimero reduzido de

- Drenagem prolongada da ferida * procedimentos realizados no
hospital

- Ndmero reduzido de
procedimentos realizados pelo

cirurgido

Fonte: Guide to the elimination of Orthopedic Surgical Site Infections
Quadro 4 — Factores de Risco na ILC Ortopédica
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Edmiston (34) explica que é possivel controlar todas as possiveis alteragdes fisiolégicas do
hospedeiro implicadas nos procedimentos cirlrgicos, através de praticas interventivas para minimizar
0 risco existente. Demonstra, por exemplo, a existéncia de evidéncia em como a hipotermia aumenta
o risco de infeccdo em 66,5 % e sugere medidas simples para a prevenir, tais como 0 aquecimento
dos fluidos a administrar por via intravascular, a colocagéo de colchdes de dgua quente e edreddes e
a preparacdo da pele com solutos aquecidos. Explica ainda como é que a hiperglicemia diminui a
funcdo fagocitaria das células e como dificulta a cicatrizacé@o, através do aumento da colagenase.
Também a administracdo de Oxigénio durante e apés a intervencao cirdrgica € crucial, uma vez que

chega a reduzir em 54 % a ocorréncia de ILC quando é mantido durante 6 horas no pds-operatorio.

Como ja referimos anteriormente, os procedimentos cirtrgicos tém um risco de infecgdo associado,
nas Artroplastias uma vez que existe substituicdo das superficies articulares por implantes artificiais, o
risco sera ainda maior. Sendo “o esqueleto uma estrutura profunda, as bactérias podem-no infectar
pela via hematogénia ... A osteomielite sempre foi a mais frequente ... e hoje, esse problema esta
controlado mas o incremento das substituicGes protésicas articulares trouxe novos aspectos ... a

infeccao éssea.” (17)

O RPA, na informacdo que disponibiliza ao doente (35), refere como possiveis complicacbes
encontradas na literatura, as descritas no Quadro 5. A maioria destas € comum as Artroplastias da

Anca e do Joelho, havendo no entanto trés complica¢8es diferentes para cada uma delas.

ANCA JOELHO
Dismetria dos membros inferiores 6 a 22% | Rigidez necessitando mobilizagéo 0a20%
Luxacdo da protese 0,3 a7% | Complicagdes cutaneas 0,1a6,5%
CalcificacBes periarticulares 2 a 6% | Dor femuro-patelar 0,2 a5%

Trombo - embolismo periférico | Até 50%

Complica¢des urinérias (infeccao/retencdo) | 15 a 30%

Embolia Pulmonar | 1 a 6%
Confusao no pos-operatério | 0 a 5%
Fracturas | 1 a 4,5%
Lesdes dos nervos periféricos | 0,5 a 3,5%
Infeccéo da protese | 0,4 a 2%
Enfarto do Miocardio | 0,06 a 1,4%
Morte | 0,3 a 1%
Complicacdes vasculares graves | 0,1 a 1%

Fonte: Registo Portugués de Artroplastia
Quadro 5 — Complicacdes das Artroplastias da Anca e Joelho
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As principais indicacBes para este tipo de procedimento sdo as Fracturas e as Alteracdes
Degenerativas das Articulacdes. No primeiro caso, sédo frequentes em pessoas de idade avancada,

associada geralmente a doenca osteoporética com indices de morbilidade e mortalidade elevados.

No entanto, tem aparecido um outro tipo de fractura, que de acordo com Monteiro et al (36), surge
devido ao aumento da sobrevida dos doentes oncologicos resultando num aumento das
complicagbes esqueléticas, tornando 0s 0ssos longos o sitio mais frequente de fracturas

metastaticas.

Os resultados que se obtém, sédo bastante importantes para quem é portador deste tipo de patologias
uma vez que diminui a dor e aumenta a funcionalidade das articulacdes afectadas, podendo retomar

as actividades de vida diaria.

Por tudo o que até agora foi exposto, consideramos importante perceber quais as Recomendacdes
para a Prevencéo da ILC que existem e que evolucao tém tido ao longo dos ultimos anos.

Assim, encontramos varias referéncias as Guidelines do CDC de 1999, que estdo categorizadas
(Categoria IA, 1B, Il, Sem Recomendacéo) com base na existéncia de dados cientificos, fundamentos
tedricos e aplicabilidade, (37) mas também véarias Recomendacdes de Instituicdes Europeias,
Americanas e Australianas, para a Prevencdo da ILC em todas as cirurgias. Para a Prevencéo da ILC
na cirurgia ortopédica, a APIC elaborou um Guia especifico em 2010. (27) Na Europa, mais
concretamente em ltalia, tendo por base uma analise dos aspectos criticos, apresentaram as

recomendacfes de forma a controlar a ILC. (38)

Iremos entdo descrever de uma forma sucinta, as referéncias anteriores. O objectivo é conhecer
todas as Recomendacgbes possiveis e, perceber se serdo Uteis ao contexto nacional e se sera
possivel adequar a realidade institucional onde foi realizada a VE da ILC as Artroplastias da Anca e

do Joelho.

Comecando pelas Recomendacdes Gerais, em 2006, os Hospitais Holandeses (39) publicaram
Guidelines para a Prevengédo da ILC, baseadas na Patogénese das feridas infectadas em doentes
gue foram submetidos a cirurgia e nos Factores de Risco que aumentam a probabilidade de uma
ferida infectar. Constataram que nao é facil elaborar orientagcdes gerais sobre os factores de risco,
porque existem diferengas significativas entre os varios procedimentos cirirgicos, nomeadamente na
colocacdo de um Implante nas articulagcdes da Anca e do Joelho, na cirurgia cardiaca, na
remocdo de um tumor cerebral, na cirurgia intestinal e na prostatectomia. Cada um destes

procedimentos tem o seu proprio perfil de risco.

Baseando-se no que se conhece acerca da Patogénese das ILC e dos factores de risco existentes,

formularam Principios Gerais para a Prevencéo da ILC:

- Admisséao pré-operatdria 0 mais curta possivel;
- Prevenir a contaminacéo da ferida durante a intervencao;
- Vigilancia da Cicatrizagdo da ferida.
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Apresentaram entdo as Medidas a implementar antes, durante e ap0s a cirurgia, que sé&o
semelhantes as Orienta¢Bes da OMS 2009, mas mais pormenorizadas. Finalizaram estas Guidelines
com Indicadores de Qualidade, de modo a ser exequivel a Auditoria as Praticas. Estes Indicadores
sdo: Administracdo de antibioterapia profilactica; Duragdo da cirurgia; Tricotomia; Normotermia;

Numero de Profissionais presentes na cirurgia; Entrada e Saida de Profissionais reduzida.

Ainda no contexto internacional, o “ ... Institute for Healthcare Improvement desenvolveu o conceito
de bundles para ajudar os prestadores de cuidados de salde a melhorar a capacidade e qualidade
dos procedimentos em cuidados de saude. Este conceito engloba um conjunto de actos que
individualmente sdo considerados como eficazes para a qualidade de um determinado cuidado de
saude e que, quando utilizados e monitorizados em conjunto (bundle), o resultado € potenciado em

comparagao com a avaliacdo da implementacdo de cada acto per si.” (40)

A Health Protection Scotland (41) desenvolveu uma “Bundle” para a Prevencédo da ILC e d& um

exemplo de um “Procedimento Operacional Padrao” como forma de verificar os critérios da “Bundle”.
“Bundle” para a Prevencéo da ILC:
1. Evitar a tricotomia. Se for mesmo necessario, evitar o uso de laminas de barbear.

2. Certificar se o antibiotico profilatico foi prescrito conforme Politica de Antibidticos da Instituicéo,

para aquela cirurgia especifica.
3. Garantir que o antibidtico foi administrado nos 60 minutos antes da cirurgia.

4. Assegurar que a temperatura do corpo do doente estd dentro dos parametros normais, durante

toda a cirurgia (exclui doentes cardiacos).

5. Garantir que o nivel de glicose no sangue do doente esta dentro dos parametros normais, durante

toda a cirurgia (apenas doentes diabéticos).

O Ministério da Saude Australiano (42) aderiu ao Projecto Sistemas mais seguros - Salvando Vidas,
utilizando uma abordagem internacional para envolver os hospitais em toda a Australia para um
compromisso de melhorar o atendimento ao doente e impedir as mortes evitaveis. As “bundles”
também foram a estratégia escolhida para a Prevencdo da ILC, contando com o envolvimento dos
profissionais no ciclo de Melhoria Continua da Qualidade (Planear, Executar, Verificar e Agir) para

refinar o processo e torna-lo mais confiavel.
“Bundle” para a Prevencéo da ILC:
1. Dia da Admissédo pré-operat@ria na noite antes da cirurgia
2. Utilizacao apropriada dos antibiéticos profilacticos
3. Tricotomia apropriada

4. Adesdao ao Protocolo da realizagao do tratamento a ferida cirdrgica
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Nas duas referéncias anteriores, existem actos comuns tais como a Tricotomia e a Profilaxia
antibidtica. Na primeira a preocupac¢do esti mais centrada nos actos intra-operatdrios, enguanto na

segunda existe também uma preocupacado com a realizacdo dos tratamentos a ferida cirargica.

As Orientacdes da OMS 2009, regem-se por objectivos especificos de modo a garantir a seguranca
do doente e, apesar de todos eles estarem interligados e serem fundamentais de forma a tornar as
cirurgias mais seguras, neste estudo, iremos dar énfase ao Objectivo 6 — A Equipa utilizara

sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o risco paraalLC. (33)

Assim, apresentamos resumidamente as OrientacBes para este objectivo especifico, estando

classificadas em trés categorias: Altamente recomendada, Recomendada e Sugerida.

ALTAMENTE RECOMENDADA - Uma pratica que deve ser utilizada em todas as cirurgias:

» A Profilaxia Antibiética deve ser usada como rotina em todos as feridas limpas
contaminadas e considerada a sua utilizagdo em qualquer cirurgia limpa;

» Deverdo existir Processos de Esterilizacdo que incluam meios para verificar a esterilidade de

todos os instrumentos cirdrgicos, aparelhos e materiais;

» Nao realizar a tricotomia, a menos que venha a interferir com a operacéo. Se o cabelo/ pélo é

cortado, deve sé-lo menos de 2 horas antes da opera¢do com técnica atraumatica;

» Os doentes cirtrgicos devem receber oxigénio durante todo o periodo perioperatério de

acordo com as necessidades individuais;

» Implementar medidas para manter a normotermia em todo o periodo perioperatorio;

» Desinfeccéo da pele com um adequado agente antiséptico antes da cirurgia. Este deve ser
seleccionado com base na sua capacidade para diminuir rapidamente a flora microbiana da
pele e a sua eficacia persistir durante toda a cirurgia;

» A preparacéo cirlrgica das maos deve ser garantida com um sab&o antimicrobiano. As méos
e 0s antebracos devem ser preparados durante 2 a 5 minutos. Se as maos estao visivelmente

limpas, pode ser usada uma solugao anti-séptica de base alcodlica;

» Utilizacdo de toucas, batas e luvas estéreis durante a cirurgia.
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RECOMENDADA - Uma prética que € incentivada em todas as cirurgias:

» Desencorajar ordens para a administracéo de antibiético profilatico “na chamada”

para a sala de operacdes;

» Nao utilizar depilatdrios na remocao dos pélos;

» Os doentes cirdrgicos devem interromper o consumo de tabaco, pelo menos, 30 dias antes

da cirurgia;

» Os doentes cirdrgicos devem tomar duche pré-operatério com sabdo com antimicrobiano;

» As infeccdes prévias devem ser eliminadas antes de uma cirurgia programada;

» A equipa cirdrgica deve usar mascaras durante a operagao;

» Os Campos cirdrgicos devem ser utilizados como barreira estéril e serem resistentes a

fluidos;

» Devem ser mantidos sobre a ferida cirdrgica pensos esterilizados durante 24-48 horas;

» Avigilancia activa das infec¢des do local cirargico deve ser realizada prospectivamente por
profissionais treinados em controlo de infeccéo;

» Deve ser fornecida informacéo sobre a taxa de ILC aos cirurgides e aos gestores.

SUGERIDA - Uma préatica que deve ser considerada para qualquer cirurgia:

» Uma alta fraccao de oxigénio inspirado (80%) deve ser administrada durante toda a operacao

e, deve ser administrado oxigénio suplementar até, pelo menos, 2 horas apds a cirurgia;

» Deve ser mantida Ventilacdo com Pressado Positiva na Sala de Operacdes;

» As Salas de Operacdes devem ser cuidadosamente limpas ap6s cada procedimento cirirgico

e no final de cada dia de funcionamento;

» Devem ser Implementadas Politicas de Controlo de Infec¢do padronizadas;

» As equipas cirargicas devem receber Formacgao sobre Prevencédo e Controlo de Infeccéo,

pelo menos anualmente.
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No contexto especifico da Prevencao da ILC na Cirurgia Ortopédica, o Hospital Universitario Italiano
(38), ja referido, elaborou um estudo sobre a ILC das Artroplastias da Anca e Joelho, em que a
metodologia utilizada Ihes permitiu apresentar uma representacéo gréafica de todo o processo (Figura

7), de modo a que todos os profissionais pudessem entender facilmente qual o seu papel.

N3o verificagdo da Tricotomia Problemas com  Dispositivos de  Demasiados Microclima Assepsia na
Aspectos auto-suficiéncia ~ numa grande cateter urindrio Barreira Profissionais da Sala substituicdo
ryee do doente na area durante a incorrectamente  aentrar na Operagdes do penso
Criticos higiene utilizagdo utilizados pelos Sala inadequado ndo
* ¢ ¢ Profissionais Operacdes assegyrada
vV }

Percurso do buallare Procedimento cirurgico Cuidados . An?
doente Pré-operatéria Pés-operatérios Seguimento
—_—
Recomendagdes o
. ) . Assegurar utilizagdo Limitar o Planear a Assegurar
Verlflg[ a ‘ Tricotomia Trocar correcta de ndmero de monitorizagdo Assepsia na
auto-suficiéncia apenas na cateter Dispositivos de Profissionais  sistemética do substituicdo
do d.oc_ente na ?re? E!a urindrio Barreira pelos aentrar na Microclima da do penso
higiene incisao Porofissionais Sala Sala Operacdes

Operagdes

Fonte: OrthoSuperSite
Figura 7 - Algoritmo com as fases do processo de cuidados para os doentes sujeitos a Artroplastia

A Associacdo dos Profissionais de Controlo de Infeccdo e Epidemiologia (APIC), em colaboracéo
com a Associacdo dos Enfermeiros peri Operatérios (AORN), apontou como exemplo a ter em conta,
os aspectos relacionados com a Descontaminagdo Nasal, a Tricotomia, a Preparacdo Pré-operatoria
da Pele, a Profilaxia Antibiética, a Normotermia peri-operatdria, a utilizacdo de Cimento com

antibiético e o Trabalho de Equipa.
A nivel Nacional:

= O PNCI tinha divulgado as suas Recomendacdes para a Prevencédo da ILC em 2004 (43),
podendo agora ser revistas e complementadas pelo documento da OMS, traduzido pela
DGS.

= A Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operacbes Portugueses (AESOP) ja efectuou
diligéncias no sentido de veicular a informacédo, disponibilizando no seu sitio da internet
véarios documentos traduzidos, de forma a sensibilizar os profissionais que exercem fungdes

no BO para as Cirurgias Seguras.

= O contributo da Associagdo dos Enfermeiros Portugueses de Ortopedia e Traumatologia
(AEPOT) nesta éarea, foi demonstrado em 2010 com a organizagdo em parceria com a
SPOT, do Dia de Enfermagem do XXX Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia,
tendo sido debatido o tema “Artroplastia e Infec¢éo e as Intervencfes de Enfermagem”. Este

facto demonstra o interesse destes profissionais na prevencao e controlo da ILC.
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Todos os itens contidos nas Recomendacdes anteriormente descritas, poderdo servir de base a
elaboragcdo de Protocolos e Orientacdes especificas para estes procedimentos cirlrgicos, assim
como manter e optimizar a utilizacdo da Lista de Verificacdo Cirlrgica, uma vez que de acordo com a
OMS (44), a sua utilizacdo permitiu uma diminuicdo da ILC em vinte e cinco por cento,

comparativamente com o0s casos onde nao foi utilizada.

Relativamente a Profilaxia Antibidtica, o INFARMED lancou em 2003 um Projecto Piloto de
Monitorizacdo do Consumo de Antibiéticos em Meio Hospitalar (45), tendo concluido que 60 a 80%
do consumo de antibidticos nos servicos de Cirurgia e Ortopedia se destinou a profilaxia da ILC,
apresentando no entanto, variagcdes consideraveis entre os diferentes hospitais no que respeita ao
tipo de antibiético utilizado, o que parece apontar para a necessidade de uma avaliacéo da existéncia
de recomendacdes claras para a profilaxia da ILC, nas unidades hospitalares, bem como da adeséo

dos clinicos as mesmas.

Outro facto importante foi a DGS, em Junho de 2010, através da Circular Normativa n°16 (46), ter
determinado a adesdo de todos os BO do Sistema Nacional de Saude, a “Cirurgia Segura Salva
Vidas” e que o preenchimento da “Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica” seria efectuado em
todas as cirurgias, através da plataforma informatica, disponivel no endereco electrénico

https://siglic.min-saude.pt.

31


https://siglic.min-saude.pt/�

3 - METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com o objectivo de identificar a taxa de incidéncia da ILC nas Artroplastias

da Anca e do Joelho.

Esta identificacao foi efectuada pela detecgédo indirecta através da revisdo dos registos efectuados no
processo clinico, dos resultados laboratoriais e da discussdo com o clinico responsavel. (37)

Tivemos como referéncia o Protocolo Europeu HELICS VE da ILC, tendo por base os critérios do

CDC de 2008, para as Defini¢cdes de Infeccéo.

Estes critérios incluem ainda o indice ASA para a avaliagdo do risco intrinseco do doente, tendo-se

aplicado apenas os Indices de Gravidade 1, 2, 3 e 4.

O método consiste no registo de todas as Artroplastias realizadas entre 01 de Janeiro e 31 de

Dezembro de 2009, num Hospital Central.

3.1 - Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, prospectivo e de abordagem quantitativa.

3.2 - Populacéo e Amostra

A Populagéo em estudo é o conjunto de individuos com uma caracteristica comum, ou seja, “Doentes
submetidos a Artroplastia da Anca e do Joelho” (N = 633). Sendo uma Populagdo Finita, ndo foi

necessario obter uma Amostra.

3.3 - Instrumento de Colheita de Dados

Utilizou-se o formulario do HELICS Cirurgia, denominado “Ficha de Colheita de Dados Individual”’, em
uso nos Hospitais Portugueses desde 2007. Em Junho de 2009, a DGS deu indicagdo a todos os
utilizadores para substituirem o formulario do Protocolo por um modelo mais préximo da plataforma

informatica (Anexao I1).

O seu preenchimento ocorre, numa primeira fase em suporte papel, sendo introduzido posteriormente na

plataforma informatica a funcionar a nivel nacional — Rede de Infeccbes hospitalares HELICS Cirurgia.
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A Direccdo Geral da Saude atribui 0 acesso a esta plataforma, mediante a formalizagcdo de pedido,

através da assinatura da Declaracéo de participagdo no HELICS Cirurgia.

3.4 - Colheita de Dados

Os dados foram colhidos através da consulta dos processos clinicos quer em suporte papel quer
através dos programas informéticos SONHO - Sistema Integrado de Informacgdo Hospitalar, SAPE —
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem, SAM — Sistema de Apoio Médico, Webapollo Analises
Clinicas e Circuito do Medicamento da CPCHS.

Os impressos consultados em suporte papel dizem respeito aos Registos de Enfermagem e de
Anestesia do BO.

No SAPE, identificaram-se todos os doentes submetidos a Artroplastia nos servigos de Ortopedia e
consultaram-se o0s registos de enfermagem relativamente ao episodio de internamento

correspondente.
No SAM, efectuou-se a vigilancia do acompanhamento na Consulta Externa de Ortopedia.

Na aplicagdo informatica da CPCHS - Circuito do Medicamento, validou-se a prescricdo médica dos

antibiodticos e a sua administracéo por parte dos enfermeiros.

No Webapollo Analises Clinicas, verificou-se a existéncia de exames bacterioldégicos positivos e de
testes de sensibilidade aos antibidticos, tendo sido analisados todos os resultados positivos,
solicitados pelo Servigo de Internamento e pela Consulta Externa de Ortopedia, de forma a facilitar a

deteccéo precoce de processos infecciosos.

Cruzaram-se os dados obtidos com as listagens do Servico de Planeamento e Controlo de Gestéo
(PCG), para validar o namero de procedimentos identificados através do SAPE. S6 assim se
conseguiram identificar os dois doentes submetidos a Artroplastia mas que se encontravam

internados noutros servicos.

3.5 - Processamento dos Dados

O Instituto Nacional de Saude (INSA) criou em 2002 a plataforma RIOS para notificacdo on-line de
vigilancia laboratorial e clinica. Engloba 8 redes de vigilancia: Médicos Sentinela; Registo Nacional
das Anomalias Congénitas; Vigilancia clinica e laboratorial das Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis; VigLab — Resisténcia aos Antibacilares; VigLab — Doenca Meningocécica; Rede de
Infec¢gBes hospitalares HELICS Cirurgia, HELICS UCI e Infeccao Nosocomial da Corrente Sanguinea
(INCS).
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Os sistemas instalados s@o acessiveis através da Internet (http://www.insa-rios.net/) e possuem

funcionalidades ao nivel do registo, manutencdo, assim como disponibilizam relatérios de cariz
epidemioldgico e operacional.

Estes relatdrios (Anexo Ill) tém por base “... os Indicadores de Qualidade de desempenho relativos
ao controlo da IACS que melhor traduzem a eficacia das praticas de controlo de infeccdo numa
unidade de saude, que sdo as taxas de IACS estratificadas pelos niveis de risco, tendo em conta
factores de risco intrinseco e extrinseco do utente, nimero de dias de internamento e nimero de dias
de exposicao aos dispositivos invasivos mais relevantes. (...) os indicadores especificos para a VE da
ILC (HELICS - Cirurgia) sdo os seguintes:

e Percentagem de ILC - (multiplicador: 100)
Numerador: namero de ILC durante o periodo em estudo

Denominador: ndmero de procedimentos cirdrgicos efectuados no mesmo periodo

e Densidade de Incidéncia de ILC — (multiplicador:1000)
Numerador: namero de ILC durante o periodo em estudo

Denominador: numero de dias de internamento durante 0 mesmo periodo

e TaxadelLC por tipo de ferida cirargica — (multiplicador: 100)
Numerador: namero de ILC por tipo de ferida cirtrgica: limpa, limpa - contaminada, contaminada e
suja
Denominador: nimero de procedimentos cirlrgicos efectuados no periodo em estudo por tipo de

ferida cirdrgica (limpa, limpa - contaminada, contaminada e suja)

e Taxade ILC por duragdo da cirurgia — (multiplicador: 100)
Numerador: namero de ILC, estratificadas pela duragcdo média do procedimento cirargico (2 horas)
no periodo em estudo
Denominador: numero de procedimentos cirargicos efectuados no periodo em estudo, estratificados

pela duragdo média do procedimento cirdrgico

e Taxade ILC pelos niveis de risco NNIS - (multiplicador: 100)
Numerador: namero de ILC classificadas pela avaliacdo do risco NNIS, no periodo em estudo
Denominador: nimero de procedimentos cirtrgicos efectuados no periodo em estudo, classificados

pelo risco NNIS
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Os niveis de risco NNIS (Rede Americana de VE) (10), sdo determinados pela presenca de trés
factores de risco:

- Ferida Contaminada ou Infectada

-ASA3,40ub

- Duragéo do Procedimento superior a 7 horas

e Taxade ILC pelo nivel de risco anestésico ASA - (multiplicador: 100)
Numerador: numero de ILC classificadas pela avaliacdo anestésica pré-cirdrgica ASA, no periodo
em estudo
Denominador: numero de procedimentos cirdrgicos efectuados no periodo em estudo, classificados
pelo risco ASA.” (1)
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4 — APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Durante o ano de 2009 realizaram-se 653 procedimentos cirirgicos, de acordo com o sistema de
codificac@o — ICD-9-CM, correspondendo a 633 doentes, num Hospital Central

Os procedimentos cirdrgicos estudados foram: a Substituicdo Total da Anca (STA) - 81.51; a
Substituicdo Parcial da Anca (SPA) - 81.52; a Revisdo da Substituicdo da Anca (RSA) - 81.53; a
Substituicdo Total do Joelho (STJ) - 81.54 e a Revisdo da Substituicdo do Joelho (RSJ) - 81.55.

Excluiram-se 27 procedimentos cirlrgicos (81.53 e 81.55) relativos a 18 doentes, de acordo com os
critérios de exclusao do Protocolo HELICS Vigilancia Epidemioldgica da ILC 2007: “Nao devem ser
registadas as revisfes feitas durante os 365 dias apds a intervencao inicial, no caso de proteses. A

revisdo por uma infeccdo do local cirdrgico nunca deve ser registada” (13).

Neste Capitulo ndo sera referenciada a fonte nas Figuras, nos Gréficos e nos Quadros seguintes,
uma vez que serd sempre a mesma, dizendo respeito aos dados obtidos através do formulario

HELICS Cirurgia, durante o ano de 2009, num Hospital Central.

4.1 — Caracterizacédo da Populacéo

Os doentes ficaram distribuidos pelos respectivos procedimentos, conforme se pode visualizar na

Figura 8. Os nameros abaixo apresentados dizem respeito a frequéncias absolutas.

POPULAGAO

633

|

| | | | |
EXCLUIDOS SPA RSA STJ
Ea = 8 = =

Figura 8 - Distribuicdo dos doentes

RSJ
22

No contexto nacional, excluindo as regifes autonomas, foram registados no RPA, desde o0 seu inicio
a 01 de Junho de 2009 e até 31 de Maio de 2010, um total de 9708 Procedimentos Cirlrgicos, sendo
9486 de Anca e Joelho e representando “... cerca de 50% do numero total de Artroplastias realizadas
... hesse periodo. (...) Trata-se duma taxa obviamente aproximada e obtida pelo cruzamento com os
dados oficiais do SIGIC / ACSS para o mesmo periodo, que incluem todos os Hospitais Publicos e da
rede convencionada. (...) Apenas escapam ... 0s tratados directamente nas unidades clinicas das
seguradoras e os que, beneficiarios de subsistemas de seguros-saiude ou outros, recorrem em

regime livre aos servicos dos prestadores privados. " (47)
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Conseguiu-se acompanhar, durante um ano, 85,5% dos doentes. Ocorreram dezanove O6bitos
(3,09%), nove durante o internamento e dez ap0s a alta (Figura 9). Nos oito doentes em que foi

identificada ILC, trés faleceram, ndo se tendo conseguido identificar a relagcdo existente entre os dois
eventos adversos.

OBITOS

Internamento

Acompanhados 9

sem ILC

518 ApOs Alta

7
Populagao ILC Internamento
615 8 0
ApOs Alta

PERDIDOS s

89

Figura 9 — Distribui¢do dos doentes perdidos e dos 6bitos

Assim, foram incluidos no estudo 626 procedimentos cirirgicos, correspondendo a um total de 615

doentes, 613 internados no Servi¢o de Ortopedia e 2 internados noutros Servigos. A sua distribuicao
encontra-se no Gréfico 1.

N =626
23
208
4 103
33
B Substituicdo Total Anca B Substituicdo Parcial Anca Revisdo Substituicdo Anca
M Substitui¢do Total Joelho Revisdo Substituicdo Joelho

Gréfico 1 — Distribuicdo dos Procedimentos Cirargicos
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O Formulario do HELICS Cirurgia, permite identificar o nimero de Procedimentos realizados na

mesma Intervencao Cirdrgica, até trés Procedimentos. Neste estudo, ocorreram dois procedimentos

cirirgicos em sete intervencoes cirdrgicas, conforme se pode constatar no Quadro 6.

PROCEDIMENTO CIRURGICO

| PRINCIPAL SECUNDARIO NOo |
81.51 - STA 79.13 - Reducéo fechada de fractura carpo ou metacarpo com fixacdo interna | 1
81.53 - RSA 79.35 - Reducédo Aberta de Fractura Fémur com fixacdo interna 3
78.05 - Enxerto RSA 1
Osseo — Fémur
81.54 - STJ 78.67 - Extrac¢do Prétese Fixagéo Interna — Tibia e Peroneo 1
77.28 - Osteotomia | STJ
em Cunha - Tarso 1
e Metatarso
TOTAL 7

Quadro 6 — Interveng®es cirtrgicas com dois Procedimentos Cirdrgicos

No total dos procedimentos cirdrgicos, calcularam-se as frequéncias relativas, sendo que 79,2 % (496

procedimentos) foram Programados e 20,8 % Urgentes (130 procedimentos), conforme explicitado na

Gréfico 2.

N =626

B Programada ™ Urgente

Gréfico 2 — Distribuicao pelo Tipo de Cirurgia

Da leitura do Grafico 3, constatamos que a amostra € composta por 68,85% doentes (431) do sexo

feminino e por 31,15 % do sexo masculino (195).

N=626

Feminino

W Masculino

Gréfico 3 — Distribuicao por Sexo
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Os doentes apresentaram idades compreendidas entre os 29 e os 97 anos, sendo a Idade Média de

71,18 anos, a Mediana de 72 anos e o0 Desvio Padrao de 10,92. No Gréfico 4, podemos verificar que,

399 doentes estdo distribuidos pelos escalbes etarios que correspondem as idades compreendidas

entre 0s 65 e os 84 anos (63,73 %). De referir que 67 doentes tém mais de 85 anos e que apenas 3

tém idades inferiores a 35 anos.
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Gréfico 4 — Distribuicdo pelos Escaldes Etarios

Através do Quadro 7, podemos verificar a distribuicdo dos doentes pelo cédigo ASA, sendo que 439

doentes (70,1%), foram categorizados como doentes com doenga sistémica ligeira e 170 (27,3%)

foram categorizados como doentes com doenca sistémica grave mas nao incapacitante.

Sistema de Classificacdo ASA

Doentes

1 - Doente normalmente saudavel 13
2 - Doente com doenca sistémica ligeira 439
3 - Doente com doenca sistémica grave mas nao incapacitante 170
4 - Doente com doenca sistémica incapacitante grave com ameaca constante a vida 4
TOTAL | 626

Quadro 7 - Distribuicdo dos doentes pelo Sistema de Classificagdo ASA
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Conforme Grafico 5, nas 344 Artroplastias da Anca, 214 foram Programadas e 130 foram Urgentes

sendo 311 Intervencdes Primérias e 33 Revisdes.

N = 344

Urgente

Programada

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
O Revisdo Substituicdo Anca B Substituicdo Parcial Anca @ Substituicdo Total Anca

Graéfico 5 — Distribuicdo das Artroplastias da Anca por Procedimento Cirargico e por Tipo de Cirurgia

Nas 282 Artroplastias do Joelho, foram todas Programadas, sendo 259 Intervencdes Primarias e 23
Revisbes (Grafico 6).

N=282

300 -

200 -
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B Substituicdo Total Joelho 1 Revisdo Substitui¢ao Joelho

Gréfico 6 — Distribuicdo das Artroplastias do Joelho por Procedimento Cirlirgico
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Quanto a duracédo da cirurgia, podemos constatar no Grafico 7 que 517 Intervencdes Cirlrgicas
(82,5%) decorreram no intervalo de tempo entre uma hora e duas horas e meia. Na literatura, o
tempo médio, também designado por T Point, tanto para a Prétese da Anca como para a Prétese do
Joelho, é de duas horas. (48)
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Gréfico 7 — Duracéo da Cirurgia em minutos

Quando se analisa separadamente a Duracdo da Cirurgia por Tipo de Cirurgia, visualiza-se no
Grafico 8 que na Cirurgia Urgente, 87 cirurgias (66,9%) decorreram dentro dos valores T point,
enquanto na Cirurgia Programada, 269 cirurgias (54,23%) decorreram nos mesmos valores
referéncia. Esta constatacdo podera estar relacionada com o facto de que todas as SPA séo

realizadas como Cirurgia Urgente, uma vez que é o procedimento realizado em situagdes de fracturas

do fémur.
N=626
Programada 146

m >180'
m 155'-179'
W 120'-154"
m95'-119'
H60'-94'

Urgente W 30'-59'

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Gréfico 8 — Duracao da Cirurgia em minutos por Tipo de Cirurgia
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4.2 — Profilaxia Antibidtica

Entende-se por Profilaxia Antibidtica, a utilizacdo de antibi6ticos antes, durante ou ap6s um
diagnostico terapéutico ou procedimento cirdrgico, para prevenir complicagdes infecciosas. As
recomendacdes nacionais e internacionais indicam que para as Artroplastias, a Profilaxia Antibiotica é
altamente recomendada, uma vez que pode reduzir as taxas de infeccdo, nas Cirurgias Limpas, de
5% para 1%. A sua administracdo devera ser por via intravenosa, no periodo de tempo entre 30

minutos a 60 minutos, antes da incisdo da pele e podera prolongar-se até as 24 horas. (49)

Para as Artroplastias Totais e para as Fracturas fechadas com coloca¢édo de implantes, o Protocolo
da Instituicdo recomenda a administracdo da Cefazolina 2g IV pré-operatorio e 1g de 8 em 8 horas
poés-operatorio, até as 24 horas. Em caso de alergia a Cefazolina, devera administrar-se a

Vancomicina 1g IV pré-operatério e 1g IV de 12 em 12 horas pés-operatério, até as 24 horas.

Verifica-se através do Gréfico 9, que a Profilaxia foi administrada de acordo com o Protocolo em 301
doentes (48%) no entanto, ainda surgem 112 doentes (17,89%) que a mantiveram por mais de trés
dias.

N=626
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Gréfico 9 — Dias de administracédo do Antibiético Profilactico

Apesar de na maioria dos procedimentos cirargicos (91,4 %) a prescricdo do antibidtico profilactico
estar de acordo com o Protocolo existente, ainda se encontram casos esporadicos de prescricao de
outros antibiéticos mas que podera dever-se a especificidade de cada doente (Grafico 10). Salienta-
se a ocorréncia de Profilaxia combinada com dois antibioticos em 57 Procedimentos Cirdrgicos e que
sempre que o Procedimento Cirargico excede as 3 horas, é administrada nova dose do Antibidtico
Profilactico.
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N =626

Amox.-Ac. Clavul |2
Ceftriaxone |2
Ciprofloxacina |5
Clindamicina |6
Vancomicina 13

Cefoxitina 19

Gentamicina 64

Cefazolina

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650

Gréfico 10 — Antibi6tico utilizado na Profilaxia

4.3 — Caracterizacdo da ILC

Relativamente ao Indicador Percentagem de ILC, no total dos procedimentos cirdrgicos,
detectaram-se 8 infec¢des, o que corresponde a uma taxa de incidéncia de 1,28 %, sendo de 2,03 %
para as Artroplastias da Anca e de 0,35 % para as do Joelho, conforme se constata no Grafico 11. A

maioria da ILC (75 %), foi detectada apds a alta dos doentes.

N=626

® Nao
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98,72%

Gréfico 11 — Taxa de ILC

Esta incidéncia é similar a reportada pela maioria dos estudos internacionais, (28) havendo no
entanto alguns estudos que apresentam resultados diferentes, (38) sendo necessario salvaguardar os
diferentes contextos e os anos a que esses estudos reportam. Em 2004, por exemplo, a Irlanda
apresentou 1,4 % de Taxa de ILC em 2000 procedimentos, enquanto a Bélgica em 191

procedimentos, apresentou 12,6 %. (50)
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No Quadro 8, encontra-se a caracterizacdo dos doentes a quem foi diagnosticada ILC. Verificou-se
em quatro (STA, SPA, RSA e STJ) dos cinco Procedimentos Cirdrgicos e sempre com diferentes

cirurgides principais, o que vai ao encontro do que Polonia (51) conclui, ao afirmar que a ocorréncia

de ILC “Nao depende so6 da cirurgia, ndo depende s6 do cirurgido, ndo depende s6 dos dois ...".

Idade ASA Tipo Procedimento | Duracdo Equipa Microrganismo Dias Internamento
Cirurgia Cirargico horas / Evolucéo
85 2 Programada | STA 02:00 025 MMSA 6
Removeu prétese
82 3 Urgente SPA 02:00 032 MRSA 21
Obito apos alta
87 3 Urgente SPA 03:45 010 Cultura negativa 16
Removeu prétese
84 2 Programada | STA 01:35 03 MMSA 12
Obito apos alta
73 3 Urgente STA 03:05 04 MRSA 35
Perdido
64 2 Programada STJ | 02:30 023 Staphylococcus 15
hominis Desbridamento
66 4 | Programada | RSA 03:15 06 MRSA 31
Luxacéo prétese
64 2 Urgente STA 00:55 015 Desconhecido 15
Obito apés alta

Quadro 8 — Caracterizacdo dos doentes com ILC

As Artroplastias da Anca obtiveram taxas de ILC superiores as do Joelho, conforme Gréfico 12.
Existem algumas diferencas relativamente aos valores descritos na literatura, que apontam para mais
ILC nas Artroplastias do Joelho, mas esse facto parece-nos ser explicado pelos procedimentos
cirtrgicos Urgentes que apenas ocorreram nas Artroplastias da Anca e em que, cinco dos sete casos
se deveram a fracturas.

N=8

&

B ANCA
mJOELHO

Graéfico 12 — Taxa de ILC por conjunto de procedimentos

A Taxa de ILC por Localizacao ficou distribuida equitativamente, com 50% para a Superficial e com

50% para Org&o ou Espaco (Quadro 9).

LOCALIZACAO INFECCAO

SUPERFICIAL 50 %
ORGAO ou ESPACO 50 %

Quadro 9 - Taxa de ILC por Localizagdo

44



Os procedimentos Urgentes obtiveram taxas superiores aos dos procedimentos Programados, sendo
de 3,1 % para os primeiros e de 0,8% para os segundos, estando a Taxa de ILC por Tipo de Cirurgia,

descriminada no Quadro 10.

‘ TIPO CIRURGIA INFECCAO
PROGRAMADA 0,8 %
URGENCIA 3,1%

Quadro 10 — Taxa de ILC por Tipo de Cirurgia

Em relacdo ao Indicador Densidade de Incidéncia de ILC o valor encontrado foi de 1,12 %o, uma

vez que o numero de dias de internamento da Populacéo foi de 7098.

O Tempo de Internamento relatado, diz respeito apenas ao periodo pos-operatorio, tendo sido de

dezasseis dias para os doentes com infeccdo e de nove dias para os doentes sem infeccéo.

Os célculos realizados no Programa Excel revelaram uma Demora Média de Internamento, desde a
data de Admisséo na Instituicdo até a Alta, para todos os procedimentos cirirgicos de 11 dias. Os
mesmos calculos identificaram para os doentes com ILC, uma média de 19 dias. No entanto, a ILC foi
identificada ap6s a alta em seis doentes e em dois doentes durante o internamento, tendo ocorrido

para um dos casos uma média de internamento de 35 dias e 15 dias para o outro.

No que diz respeito ao Indicador Taxa de ILC por tipo de ferida cirGrgica, o valor é igual ao
Indicador Percentagem de ILC, uma vez que todos os procedimentos cirdrgicos sédo Cirurgias

Limpas.

Relativamente a Duracdo da Cirurgia, constatou-se que quatro procedimentos cirdrgicos estiveram
dentro dos intervalos dos tempos médios (120 minutos) e quatro ultrapassaram esses tempos, de
acordo com o Gréfico 13.
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Gréfico 13 — Duracéo da Cirurgia Com e Sem Infeccao
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Quanto ao Indicador Taxa de ILC por duracdo da cirurgia, uma vez que nenhum Procedimento

Cirdrgico atingiu o percentil 75, o valor é igual ao Indicador Percentagem de ILC (1,28%).

No que se refere ao Indicador Taxa de ILC pelos niveis de risco NNIS, apenas foram identificados
dois indices, zero e um com 0,9 % e 2,3 % de Taxa de ILC respectivamente, conforme descrito no
Quadro 11. Estes valores estdo apenas relacionados com os indices de gravidade ASA 3 e 4, tendo
em conta que os outros dois factores de risco (ferida contaminada e duracdo superior a sete horas)
néo se verificaram.

‘ INDICE NNIS INFECCAO
0 0,9 %
1 2,3 %

Quadro 11 — Taxa de ILC pelos niveis de risco NNIS

Os resultados descritos séo idénticos a um estudo realizado em Franca em 2005 (52), numa
instituicdo com caracteristicas semelhantes a do presente estudo e nos mesmos procedimentos
cirirgicos, em que para o indice NNIS 0, obtiveram 1,15 % de ILC e 2,35% para o indice NNIS 1.

Por ultimo, o Indicador Taxa de ILC pelo nivel de risco anestésico ASA encontra-se descriminado
no Gréfico 14, podendo indicar a evidéncia de que quanto maior forem as co-morbilidades dos

doentes, maior probabilidade existe em contrair ILC.
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Grafico 14 — Taxa de ILC, pelo risco anestésico ASA

Apbs andlise bivariada, entre as variaveis anteriormente descritas, constatou-se que ao pretender
realizar inferéncias, mesmo através do t test igualdade das variancias, ndo se encontraram relacées
significativas uma vez que o p value > 0,05.
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Nos oito casos de infecgdo, foi realizado exame bacteriolégico em 75% dos doentes, tendo sido o
Staphylococcus aureus, o microrganismo mais frequentemente isolado, com uma frequéncia de
83,3% (Quadro 12). Destes, 80% eram MRSA.

DO ROBIOLO O A OLADO
Nao realizado 1
Agente ndo isolado 1
MSSA 2
Agentes isolados 6 MRSA
Stafilococcus hominis 1

Quadro 12 — Estudo microbiologico

No entanto, na listagem dos microrganismos da plataforma informatica ndo se encontra o agente
Staphylococcus hominis, pelo que no Relatério n® 4 (Anexo lll), surge como “outros Staphylococcus

coagulase negativo”.

Nos casos de ILC, verificou-se a administragdo do Antibidtico profilactico protocolado em 6 doentes

(75%), conforme se pode verificar no Gréfico 15.
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Gréfico 15 — Distribuic@o de Antibidtico profilactico nos doentes com ILC
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5 - CONCLUSOES

Ao finalizarmos o estudo da ILC nas Artroplastias da Anca e Joelho durante o ano de 2009,

consideramos ter atingido os objectivos propostos inicialmente, tendo-se conseguido identificar:

e Ataxade incidéncia da ILC nas Artroplastias da Anca e do Joelho foi de 1,28 %;

e O microrganismo mais frequente foi o Staphylococcus aureus com 83,3 %;

e A taxa de incidéncia da infeccdo apos a alta foi de 0,96 %, tendo sido identificada em 75 %
dos doentes;

e A taxa de incidéncia da infeccdo na Cirurgia Programada foi de 0,8 % sendo na Cirurgia
Urgente de 3,1 %.

Nos oito casos de infec¢éo, quatro estavam identificados com o Cddigo Diagndstico 82009 — Fractura
do colo do fémur fechada e um com o Cadigo Diagnostico 73315 — Fractura Patolégica de parte do
fémur. Nestes cinco doentes, trés foram identificados com o Cédigo Diagnostico V103 - Histéria

Pessoal de Neoplasia da Mama.

A incidéncia identificada (1,28%) podera nao ser real, uma vez que 89 doentes (14,47 %) nédo foram

seguidos durante um ano, por abandono da consulta externa.

Os dados encontrados em relacdo a Antibioterapia Profilactica, poderdo estar relacionados com
factores que ndo estavam previstos analisar neste estudo mas que poderdo ser investigados num

futuro préximo.

A VE da ILC utilizando o Protocolo do HELICS Cirurgia proporciona uma oportunidade Unica para

avaliar diferencas clinicas, utilizando defini¢cdes de infeccdo acompanhadas por factores de risco.

Desde o inicio do estudo constatou-se uma melhoria progressiva nos registos de enfermagem no
Bloco Operatério, nomeadamente no registo da hora de administracdo da profilaxia antibidtica e no
registo da lateralidade do procedimento cirargico. Este facto podera estar associado a implementacgéo
das medidas da OMS para a Cirurgia Segura.
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6 - LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar de na Europa se utilizarem as mesmas definicbes, em todas as redes nacionais de vigilancia
HELICS, encontraram-se diferen¢as importantes entre paises, na distribuicdo dos diferentes tipos de
ILC relatadas ap0s a Artroplastia Total da Anca (4), pelo que qualquer comparacéo pretendida terd de

ser efectuada com precaucéo.

O facto de alguns paises europeus realizarem Artroplastias bilaterais simultaneas, nomeadamente na
Finlandia e na Escécia, podera influenciar as taxas de infec¢do encontradas nesses paises.

Sendo 2009, o primeiro ano da VE da ILC a utilizar o HELICS Cirurgia nesta Instituicdo, ndo foi

possivel analisar a evolugdo da Incidéncia da ILC nas Artroplastias da Anca e do Joelho.

A néo inclusédo da identificagcdo do implante utilizado, podera excluir um factor de risco importante.

As dificuldades encontradas na elaboragdo deste estudo, foram diferentes consoante o espaco
temporal em que se encontrava. No inicio, prenderam-se com questdes de utilizacdo da plataforma
informética. Mais tarde com a interpretacdo do Protocolo relativamente a inclusdo ou exclusdo de
procedimentos cirdrgicos por Revisdo, sendo que na parte final, os seis Relatérios disponibilizados
pela plataforma informatica, pareceram-nos insuficientes e de aquisicdo morosa, obrigando a inserir

sucessivos critérios de pesquisa, de modo a ser possivel obter a totalidade dos dados.

Parece-nos ainda que o retorno de outras experiéncias nacionais, poderia ter sido uma mais-valia na
conducao do estudo, evitando alguns percursos mais longos na procura de respostas para algumas
ocorréncias, como por exemplo, alguns dos erros de digitacdo na plataforma informética, sé terem
sido detectados na revisédo final dos processos clinicos, nomeadamente em relacdo as datas de
admissdo, nascimento e da alta, assim como na seleccdo do tipo de cirurgia e na sua duracdo. Esta
situacdo poderia ser corrigida com insercao de alertas, na plataforma informatica, para as situagfes

mais invulgares.
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7 - PERSPECTIVAS FUTURAS

Apesar da “Década do Osso e da Articulagdo — 2000 a 2010” ter terminado, . 0S problemas
associados ao aparelho locomotor persistem. Por isso, € necessario debaté-los para encontrar formas
mais eficazes de diagnéstico e tratamento. ... existindo ja uma proposta para a continuacdo do
trabalho desenvolvido através da constituicdo de uma nova organizagdo denominada «F6rum do
Osso e da Articulacdo», mantendo a filosofia de trabalho conjunto e os objectivos desta Década, bem
como a colaboracdo do Ministério da Saude no Programa Nacional de Luta Contra as Doencas

Reumadticas " (53)

No ano de 2009, na Instituicdo onde decorreu o estudo, ocorreram alguns eventos que poderdo vir a
influenciar positivamente os resultados da ILC nos préoximos anos, nomeadamente o inicio da VE
através do HELICS Cirurgia, o Registo Portugués de Artroplastias e a divulgacédo das Orientacfes da

OMS para a Cirurgia Segura.

Manteve-se o Programa de VE da ILC em 2010 e 2011, estando previsto o aumento gradual da
adesdao de outros procedimentos cirlrgicos, porque acreditamos na importancia de se conhecerem os
dados de cada procedimento cirargico realizado, assim como de os dar a conhecer a todos os
intervenientes neste processo, de forma a se encetarem melhorias nas praticas clinicas de toda a

equipa que assiste estes doentes.

Tendo em conta as funcdes da Enfermeira da Comissdo de Controlo de Infeccdo, estdo a ser

desenvolvidas estratégias de modo a operacionaliza-las, nomeadamente:

» Revisdo das Recomendacgdes da Instituicdo relacionadas com esta area, de forma a permitir uma
adequacdo a realidade identificada;

» Planeamento da Formag&do em Controlo de Infeccdo, em que todos os aspectos terdo de ser
abordados no sentido de esclarecer dividas existentes relativamente a operacionalizagdo das
Recomendacdes e identificar as situacbes que poderdo servir de barreira a sua utilizacdo nas
praticas clinicas;

» ldentificacdo e andlise da adesdo as Recomendac¢Bes de boas préaticas cirdrgicas, através de

Auditorias e intervindo em situac8es especificas, equacionando outras praticas preventivas;

Martins (56) considera que a “Auditoria Clinica é sem ddvida o instrumento mais Util para avaliar a
performance de uma pratica médica e indiciar sobre a sua qualidade técnica a nivel de estrutura”.
Cita ainda Irvine para definir Auditoria, como sendo “o0 método usado pelos profissionais de saude
para avaliar e melhorar, de forma sisteméatica, os cuidados ministrados aos doentes de forma a

melhorar a sua salde e a sua qualidade de vida ...”

» Elaboracdo de estudos comparativos, apés a introducdo de medidas para a melhoria da
Qualidade dos procedimentos cirlrgicos;
» Analisar a possibilidade de inclusdo do rastreio de portadores de MRSA no pré-operatorio, tendo

em conta que em 83,3 % das ILC, o microrganismo isolado foi o Staphylococcus aureus.
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Apesar de ser uma questdo néo resolvida, a American Academy of Orthopaedic Surgeons (57) afirma
gue a existéncia de Protocolos de descolonizacéo, ou a terapéutica para os doentes colonizados com
MRSA, reduz a probabilidade do doente contrair uma infec¢do ou de a transmitir.

Cabe aqui salientar também, o papel do enfermeiro nos trés contextos de trabalho (BO, Internamento
e Consulta Externa), enquanto membro da equipa multi-interdisciplinar, na reabilitacdo do doente e no
seu retorno ao nivel funcional anterior ou ao nivel funcional maximo. Esta equipa podera ser
constituida por todos os profissionais directamente envolvidos no tratamento destes doentes,
nomeadamente Ortopedista, Anestesista, Cirurgido Vascular, Fisiatra, Reumatologista, Enfermeiro de
Reabilitacdo, Fisioterapeuta, Nutricionista e Assistente Social. (54) Da nossa experiéncia, também
devera estar incluido um membro da Medicina Interna, uma vez que os doentes apresentam co-

morbilidades relacionadas com a area destes profissionais.

Neste ambito, esta a ser desenvolvido, na Instituicdo onde decorre o estudo, um Projecto de
Enfermagem de Reabilitagdo em Ortopedia, cuja Missé@o € “Contribuir para a melhoria do bem-estar
das pessoas com leséo do foro ortopédico traduzindo-se no impacto da sua Qualidade de Vida e nos
Indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem” em que os enfermeiros deste Grupo de
Trabalho (GTERO) pretendem dinamizar os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo em Ortopedia,
“minimizando o impacto da incapacidade funcional e melhorando a qualidade de vida das pessoas

com lesao do foro ortopédico.” (55)

Assim, a Seguranca do Doente ser4 sempre uma preocupacdo constante, objectivando-se por isso

reduzir os eventuais eventos adversos decorrentes do procedimento cirdrgico a que se irdo sujeitar.
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INTRODUGAO

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) que por definigdo, consiste no registo
continuo e sistemético, a andlise e interpretacdo e informagdo de retorno
referente as infecgdes nosocomiais, € hoje aceite como pedra basilar de um
programa de prevengéo e controlo de infecg&o.

O Programa de VE da Infecgdo do Local Cirirgico — HELICS-Cirurgia, € um
programa de VE em rede nacional e esta contemplado no Programa Nacional
de com base na rede de VE Europeia. A Rede Europeia de VE tem por
objectivos: Monitorizar e descrever a epidemiologia da IACS na Comunidade
Europeia (CE) com vista a corresponder aos objectivos da Decis&o 2119/98 EC
do Parlamento Europeu e do Conselho; Acompanhar a incidéncia e distribui¢éo
geogréafica da IACS; Identificar as regiées ou paises que necessitam de apoio
da CE para a VE e controlo destas infecgdes; Assegurar a comunicagdo de
dados relevantes sobre as IACS & Comissdo Europeia como complemento da
transmissdo de dados pelas autoridades de Salide nacionais; Facilitar a
comunicacdo e troca de experiéncias entre as redes nacionais de VE das
IACS.

Nos EUA, desde ha mais de 30 anos que funciona uma rede nacional de VE
(National Nosocomial Infection Study — NNIS). Na Europa, em 1988 e na
sequéncia de um estudo piloto da OMS dirigido as infecgdes do local cirdrgico
(no qual participaram 3 hospitais portugueses), varios paises criaram redes de
VE e tentaram conjugar os esforcos de modo a tirar os maiores beneficios da
informacédo obtida. As comparagdes entre eles tém fornecido uma riqueza de
informagdo que ndo se poderia obter a nivel de cada pais considerado
individualmente. Desta experiéncia nasceu o projecto HELICS (Hospitais in
Europe Link for Infection Control through Surveillance. Este projecto teve como
objectivo estabelecer um sistema de consulta e uma colaboragédo e
coordenagdo entre redes nacionais/regionais de VE existentes ou a criar, a fim
de obter um nivel de base de comparagéo de resultados locais e identificar
factores de risco possiveis de intervencdo e melhoria.

As infecgbes do local cirlrrgico (ILC) encontram-se entre as que se prestam &
VE e surge como uma prioridade oficial para VE em vérios paises europeus.
Na fase | de implementag&o do HELICS foram identificados 16 redes de registo
de ILC. Em inicios de 2003 j& existiam redes oficiais de registo na Austria,
Alemanha, Bélgica, Dinamarca, Escocia, Espanha, Franga, Finlandia,
Inglaterra, Irlanda do Norte, Itélia, Noruega, Pais de Gales, Paises Baixos,
Portugal e Suécia.

Um inquérito preliminar e comentérios sobre versdes anteriores do protocolo
permitiu concluir que a maioria dos paises ja incluiam no seu registo 80 a 100%
das varidveis definidas no protocolo actual, na maior parte baseadas nos
conceitos do NNIS.

Por esse motivo decidiu-se que seria desejdvel manter o sistema de
codificacdo dos procedimentos e factores de risco utilizados pelo NNIS fazendo
a trans-codificagdo dos codigos do ICD-8-CM ou outros utilizados. Este

60



protocolo que se baseia na experiéncia das redes nacionais existentes deve
ser passivel de adaptacdo as redes existentes e facilitar a criagdo de novas
redes.

O principio bésico subjacente a este protocolo é o conceito da garantia de
qualidade aplicado & ILC através da vigilancia epidemioldgica. O objectivo
principal & assegurar a padronizagéo das definigbes, colheita de dados e
procedimentos de envio para os hospitais participantes das redes
nacionais/regionais de VE da ILC em toda a Europa, a fim de contribuir para a
VE das infecgdes nosocomiais e melhoria de qualidade multicéntrica.

E garantida a confidencialidade dos dados a nivel nacional, pela Direcgéo-

Geral da Salde, nao havendo identificagdo de Instituicbes e de Doentes
estudados.

Os objectivos especificos das actividades de VE s&o:

a. ao nivel de cada hospital:
Reduzir a incidéncia da ILC encorajando aqueles que sentem o problema (Os
profissionais de cirurgia) a:

e cumprir as recomendacdes existentes par a “boa prética cirdrgica”;

e corrigir ou melhorar praticas especificas;

* desenvolver, implementar e avaliar novas praticas preventivas.

A participagdo na rede europeia também produzira ganhos a nivel local através
das comparagfes internacionais que poderéo fornecer pistas que ndo seria
possivel identificar pela VE limitada a nivel regional ou nacional.

b. ao nivel da coordenagdo da rede nacional
Possibilitar o fornecimento aos servigos participantes os dados de referéncia
que permitam a comparacdo de taxas, ajustadas pelo risco, entre
servigos/hospitais a fim de:

e Seguir as tendéncia epidemiolégicas ao longo do tempo

¢ |dentificar e seguir os factores de risco para a ILC

¢ Melhorar a qualidade da colheita de dados

c. ao nivel da Comunidade Europeia (HELICS)

* Monitorizar e descrever a epidemiologia das ILC na CE com vista a
corresponder aos objectivos da Decisdo 2119/98 EC do Parlamento
Europeu e do Conselho (1)

e Acompanhar a incidéncia e disseminacdo geogréfica da ILC para um
numero de cirurgias seleccionadas

¢ |dentificar as regides ou paises que necessitam de apoio da CE para a
VE e controlo das infecgdes nosocomiais

e Assegurar a comunicagdo de dados relevantes sobre infecgbes
nosocomiais @ Comissdo Europeia como complemento da transmissdo
de dados pelas autoridades de Satide nacionais

e Facilitar a comunicagdo e troca de experiéncias entre as redes
nacionais/regionais de VE das infecgbes nosocomiais
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Estimular a criagéo de centros de coordenagéo nacional/regional para a
VE das ILC guando estes centros onde ainda n&o existam

Fornecer apoio metodolégico e técnico aos centros coordenadores
nacionais/regionais

Melhorar a metodologia da VE, validagéo e utilizagéo dos dados

Validar os factores de risco de ILC a nivel da CE

Explorar a correlagdo entre indicadores de estruturas e processos e a
incidéncia de ILC em toda a Europa a fim de gerar hipdteses e novas
abordagens no controlo de infecgdes nosocomiais.

Prop6em-se os seguintes métodos:

il
2

3.

uma vigilancia prospectiva da incidéncia de ILC com

informagéo de retomo orientado ao cirurgido dos resultados individuais
expressos por taxas de incidéncia, e

comparagdo destes resultados com os seus proprios resultados
anteriores, com objectivos estabelecidos a nivel local, e com resultados
dos seus pares.

Seréo aspectos importantes desta VE:

4.
5.

Em tempo oportuno

VE continua ou efectuada a intervalos regulares ou durante um periodo
suficientemente longo para obter dados significativos & com uma boa
impress&o das tendéncias a longo prazo

Ajustamento/controlo de factores de confundimento (case-mix. Factores
de risco e duragéo da observagao) a fim de tornar as comparagdes mais
significativas: este protocolo propde um conjunto minimo de dados que
incluem os indicadores mais frequentemente utilizados de exposigéo,
risco e resultados

Definigio precisa da populagdo alvo com comparagdes ao longo do
tempo ou entre centros correspondendo a grupos de doentes similares.
Deve ser tomado um cuidado especial para evitar o viés de selecgéo
devido a exclusdo sistematica de certos tipos de doentes (p.ex. durante
os turnos da noite, fins de semana...)

. Concentracdo nos tipos de infecgdo graves/caras/frequentes mas

evitaveis. Contudo, outras complicagbes ndo-infecciosas podem ser
incluidos no ambito da VE quando forem relevantes, necessarios ou
solicitados

Inclusdo de utilizagdo/ffrequéncialcaracteristicas de  praticas
seleccionadas de cuidados (p.ex. avaliagdo de processos, em contraste
com a avaliacdo de resultados acima referidos). Um exemplo tipico sera
a utilizag&o de profilaxia antibidtica

10. Garantia da qualidade dos dados o que implica avaliagéo e validagéo

dos dados colhidos

11.Finalmente, a qualidade da préatica deve ser melhorada e os problemas

identificados devem ser corrigidos; o principal instrumento é o poder da
informagao através de um método eficaz de informag&o de retorno.

Sera estabelecida uma base de dados permanente no formato do protocolo sob
a responsabilidade da Equipa de Gestdo do HELICS. Esta base de dados
fornece as condigbes necessérias para a produgéo de dados comparativos €
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indicadores cobre a ILC para um numero seleccionado de procedimentos
cirdrgicos registados e enviados pelas redes nacionais participantes nos paises
europeus. Esta analise serd organizada a nivel central e conta a cooperagéo
das equipas de Bruxelas e Lyon. Para além disso, a base de dados europeias
sera utilizada para andlises especificas quando solicitado pelas estruturas de
saude publica nacionais ou Europeia assim como pelas sociedades cientificas
criando uma rede europeia de redes de VE da ILC baseados no protocolo do
HELICS.

Indicadores a serem produzidos a nivel Europeu relativa a ocorréncia e
caracteristicas das infeccdes do local cirdrgico

Os indicadores produzidos pelo HELICS levam em conta os factores de risco
aceites para doentes cirlrgicos. Uma andlise comparativa prudente sera
possivel recorrendo ao uso da taxa de infecgo estratificada pelo nivel de risco.
Por isso, o indice de risco NNIS (1,2) sera utilizado a fim de estratificar os
doentes de acordo com os principais factores de risco e compara os grupos
ajustados de doentes. O indice de risco NNIS é pontuado com base na
informagéo de:
e Risco de contaminag&o da ferida: classe de contaminag@o da ferida
» Estado fisico do doente: Pontuagéo ASA do anestesiologista
e Duragdo da cirurgia (cirurgia com duragéo superior a t horas onde t
corresponde aproximadamente ao percentil 75 da duragéo da cirurgia
para o procedimento cirlirgico)

Sé&o definidos quatro niveis (de zero a 4) de risco através da combinagéo de
estes trés factores (Tabela 1). Deve notar-se que os valores de cut-off para a
durac&o da cirurgia americanos serdo utilizados nas fases iniciais. Assim que a
base de dados europeia atinja uma dimensédo suficiente serdo gerados os
valores a serem utilizados a nivel europeu. Para os procedimentos
laparoscoépicos no colon e colecistectomia o indice de risco sera reduzido em
um ponto (3,4). O indice de risco M ou-1 sera utilizado para indicar que ndo
estava presente qualquer factor de risco e que o procedimento foi efectuado
por via laparoscopica.

Tabela 1 - Estratificacdo para as trés variaveis do indice de risco

Variaveis para estratificagéo Indice de risco Pontos
Pontuacdo ASA >2 1
Durag&o da cirurgia > percentil 75 1

Classe de contaminagdo da | Classe de contaminagdo>2 1
ferida

Para cada procedimento sob VE e para cada nivel de indice de risco NNIS a
base de dados da CE produzira taxas de infecgdo do local cirtrgico (superficial,
profunda, orgdo ou espaco. Total) expressas como percentagem do niimero de
intervencdes e como densidade de incidéncia (nimero de ILC com inicio antes
da alta por 100 dias de internamento)

O primeiro indicador (%ILC) d& uma imagem mais completa para cada
procedimento, mas & altamente dependente na intensidade da VE apés a alta,
que varia consideravelmente entre hospitais e entre paises.
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O segundo indicador (numero de ILC adquiridas durante o internamento por
1000 dias de internamento) apenas considera as infecgdes que surgem durante
o internamento e ndo reflecte um quadro epidemiolégico completo
nomeadamente para os procedimentos com tempos de internamento curtos.
Contudo, na medida em que n&o é afectado pela intensidade da VE ap6s a alta
pode constituir um indicar mais fidvel para comparagdes entre hospitais ou
entre redes.

Definigoes de Infecgoes do Local Cirtrgico

As infecgdes relacionadas com a ferida operatdria dividem-se em dois tipos: as
incisionais, superficiais ou profundas, e as infecgdes de 6rgéos ou espagos.

Uma infeccdo incisional superficial deve verificar os seguintes critérios:
surge durante os 30 dias posteriores a cirurgia e afecta apenas a pele e o
tecido celular subcutaneo no local da inciséo e, para além disso, deve verificar-
se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

a. drenagem purulenta da incis&o superficial

b. cultura positiva de liquido ou de tecido proveniente da incisdo
superficial (a partir de uma amostra colhida assepticamente)

c. pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infecg&o: dor ou
hipersensibilidade ao tacto ou & presséo, inflamagdo local (calor ou
eritema); e a incisdo superficial é aberta deliberadamente pelo
cirurgido, a ndo ser gue a cultura seja negativa

d. diagnéstico médico de infecgéo superficial da inciséo.

COMENTARIO

Os seguintes casos ndo se consideram infecgdes superficiais: abcesso minimo
do ponto de sutura, queimadura infectada, infecgéo incisional que se estende
até a fascia e parede muscular, infecgéo do local de circuncis&o, episiotomia.

A infecgio incisional profunda deve verificar o seguinte critério: surgir nos 30
dias posteriores a intervencdo, quando ndo houve colocagdo de protese
(qualquer corpo estranho de origem n&o humana como valvula cardiaca,
protese valvular, articular, que se implanta de forma permanente), ou dentro do
primeiro ano se tiver havido colocagdo de protese, e a infeccdo esta
relacionada com o procedimento cirdrgico e, para além disso, a infecg&o afecta
os tecidos moles profundos da incisdo (fascia e parede muscular). Para além
disso, deve verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:
a. drenagem purulenta da zona profunda da inciséo mas n&o de 6rgéos ou
espacos
b. a incisdo profunda abre-se espontaneamente ou é aberta pelo cirurgi@o
quando o doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, a
n&o ser que o exame micrabioldgico cultural seja negativo: febre (>38°);
dor localizada; hipersensibilidade ao tacto ou a presséo
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. durante uma re-intervengdo ou por inspecgdo directa ou no exame
histopatolégico ou radiolégico, se encontra um abcesso ou outra
evidéncia de infecgéo que afecta os tecidos profundos da incisdo

d. diagnéstico médico de infecgéo incisional profunda.

Uma infeccdo de érgdo ou espaco afecta qualquer parte do corpo, distinta da
incis@o, aberta ou manipulada durante um procedimento operatério. Por
exemplo, um abcesso subdiafragmatico subsequente a uma apendicectomia
seria um caso tipico de infecgdo de 6rgdo/espaco intra-abdominal.
A infecgdo de 6rgdo ou espago deve verificar o seguinte critério: surgir nos
30 dias posteriores a interveng&o, se ndo tiver havido colocagéo de proétese, ou
no decurso do ano seguinte a intervengéo no caso de prétese, e a infecgao
deve estar relacionada com o procedimento cirlrgico e, para além disso, deve
afectar qualquer parte do corpo aberta ou manipulada durante o acto
operatorio, distinta da incisdo. Deve ainda verificar-se, pelo menos, um dos
seguintes critérios:
a. liquido purulento recolhido mediante drenagem colocada num érgéo ou
num espacgo
b. cultura positiva de amostras obtidas de forma asséptica a partir de fluidos
ou tecidos provenientes de 6rgéos ou espagos
¢. no decurso de uma re-interveng&o ou por inspecgdo directa, ou no exame
histopatolégico ou radiolégico, se observa um abcesso ou outra evidéncia
de infecg&o que afecta um érgéo ou espago
d. diagnéstico médico de infecgéo cirirgica de 6rgdo ou espaco.

Localizagdes especificas de infecgdo de érgdos/espaco:
¢ abcesso espinal sem meningite

abcesso mamario ou mastite

arterial ou venosa

articular

cavidade oral (boca, lingua, gengivas)

endocardite

endometrite

espaco discal

faringite; via respiratéria superior

intra-abdominal, ndo especificada noutro local

intra-craniana, abcesso cerebral ou da duramater

mediastinite

meningite e ventriculite

miocardite ou pericardite

olho, excepto conjuntivite

osteomielite

ouvido, mastoide

sinusite

tracto gastrintestinal

vaginal

outras infecgdes das vias respiratérias inferiores

outras infec¢bes das vias urinarias

outras infeccdes do aparelho reprodutor masculino/feminino.

® o & @ © & o & © © °o O 0 ° ° O & ° O @& 0 @
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COMENTARIOS

Infecgdes que afectam mais do que um local especifico, as infecgdes que
afectam tanto a incisdo superficial como profunda, devem ser classificadas
como infecgdes incisionais profundas.

Ocasionalmente, as infecgdes de Orgéo/espago drenam através da incis@o.
Estas infecges séo geralmente consideradas como complicagdes da incis&o,
pelo que se classificam como infecgdes incisionais profundas.

5. Colheita de dados
5.1 Populagao estudada

Todos os dados dos hospitais participantes (ou servigos especificos dentro de
um hospital) podem ser incluidos na rede oficial de registo para inclusao na
base de dados europeia.

As redes participantes deverdo, progressivamente, uniformizar os seus critérios
de selecgdo a fim de melhorar e garantir a representatividade dos deus dados.

Recomenda-se um periodo minimo de registo de 3 meses sendo contudo
desejavel um registo continuo.

5.2 Tipo de cirurgias a incluir no registo

Basicamente os tipos e os numeros de operagdes a serem reportados pelas
redes nacionais a base de dados europeia depende da capacidade de cada
uma delas e a disponibilidade das especialidades cirurgicas.

Contudo, a fim de se obter nimeros suficientes de registos para permitir a
aplicagéo de procedimentos estatisticos validos, deve-se limitar a diversidade
das operagbes a serem registadas de modo a focar nos procedimentos
relativamente frequentes e que podem ser interpretados de forma similar nas
diversas instituigées.

Para andlise a nivel europeu e nesta primeira fase foram seleccionadas as
seguintes operagoes:
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Categoria Cadigos ICD-2 CM incluidos na
NNIS Descrigéo categoria
COLO Cirurgia do colon. 45.00, 45.03, 45.41, 4549, 4550,
Incisdo, resseccdo ou anastomose do | 45.52, 45.7-45.90, 45.92-45.95,
intestino grosso; inclui anastomose do | 46.0, 46.03, 46.04, 46.1-46.14,
intestino grosso ao delgado ou do|46.43, 4652, 46.75 46.76, 46.91,
intestino delgado ao grosso. 46.92, 46.94, 48.5, 48.6-48.69
CHOL Colecistectomia.
Remocdo da vesicula biliar, incluindo | 51.03, 51.04, 51.2-51.24
procedimentos laparascopicos.
HPRO Artroplastia da anca 81.51-81.53
LAM Laminectomia.
Exploragdo ou descompressdo da|03.0-03.09, 80.50, 80.51, 80.59
espinal medula através de excisdo ou
incisdo em estruturas vertebrais.
CBGB Enxerto para bypass da artéria
coronéria apenas com incisdo toracica
e do local dador 36.10-36.14, 36.19
Procedimento toracico para
revascularizagdo cardiaca directa;
inclui obtencdo de veia de local dador
adequado para enxerto.
CBGC Enxerto para bypass da artéria
corondéria apenas com incisdo toracica.
Procedimento toracico para | 36.15-36.17, 36.2
revascularizagdo cardiaca directa
utilizando, p.ex. a artéria mamaria
intema.
CSEC Cesariana 74.0-74.2, 74.4-74.99
ICD-9-CM ver. 2001

5.3 Colheita de dados (conjunto minimo de dados)

A selecgdo do conjunto minimo de dados centrou-se nas variaveis mais significativas
para a andlise de risco de infecgdo do local cirirgico, quer na estratificago de risco
basico do NNIS ou para uma analise mais avangada tendo em conta outros factores
como os procediemntos endoscopicos ou as intervencgdes de urgéncia.

As variaveis sdo classificadas por 3 niveis:

M=Mandatério: os dados serdo rejeitados se estes campos forem omissos
R=Requerido. estas varaveis ddo necessarias para uma cormecta interpretagéo dos
resultados e/ou para a analise de rotina

O=0pcional: estes dados sero utilizados para analises adicionais

Uma vez decidido quais as intervengdes cinirgicas a estudar, é importante que sejam
registados todos os doentes submetidos as intervengbes, desde que tenham um
periodo de internamento superior a 24 horas (i.6., ndo esta incluida a cirurgia
ambulatéria).

Para o periodo a estudar o que conta & o dia da intervenco cirirgica e ndo o dia de

admissdo. Assim, os doentes cuja intervencdo ocomra em data posterior a do inicio do
estudo deverdo ser incluidos mesmo que a data de admisséo seja anterior.

10
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Dados da rede nacional para envio para a base de dados europeia
A informac&o a nivel nacional serd colhida anualmente para envio & base de dados
europeia.

Dados a colher a nivel de cada hospital

Estes dados sdo colhidos uma vez ao ano a nivel hospitalar
Caracteristicas do Hospital (um registo por hospital e por ano)

Atr.* |Variavel Nome da Variavel | Formato | Comprimento
M [ "Cédigo do pais country_id texto 2
M __[?Cédigo de identificacio da Rede de VE net_id Texto 2
M __|°Cédigo de identificacio da componente de VE | sur id Numérico 1
M [*Ano year Numérico 4
M [°Cédigo do Hospital h_code Numérico 4
R __[°Tamanho do Hospital (n° de camas) h_size Numeérico 2
R | 'Tipo de Hospital h_type Numérico 1
O |®Localizagéo do Hospital h_region Texto 2

* Atr.: atributo do campo: M=mandatério, R=requerido, O=opcional

Cdadigo do pais: Portugal = PT

Cédigo da rede : n&o se aplica

Cédigo da componente da VE : 2

Ano : ano a que correspondem os dados

Cédigo do Hospital: estes cédigos devem ser anonimizados ao nivel da rede nacional..
Tamanho do Hospital (n° de camas, por categorias): 0=0-99, 1=100-199, 2=200-299,
3=300-3 99, 4=400-499,5=500-599, ..., 99=desconhece

Tipo de Hospital: 1= hospital universitério, 2= hospital geral, de ensino; 3= hospital geral,
sem ensino

Localizagdo do Hospital: opcional; regido ou &rea geografica no pals conforme definido
pelo centro de coordenag&o nacional; 00 se n&o se aplica

Estes dados constituem o conjunto minimo que sera utilizado para estratificar os
dados de referéncia. Sera ainda elaborado um questionario mais abrangente
relativo aos indicadores de estrutura e processo por outro grupo de trabalho.

Dados a Colher ao Nivel do Servigo Cirtirgico

Estes dados s&o opcionais e devem ser colhidos uma vez por ano. Ser&o
utilizados para
= reportar indicadores por servigo (se disponiveis)
* ligar os indicadores de resultado com indicadores seleccionados de
estrutura e de processo

Caracteristicas do Servigo Clrﬁrgico (um registo por unidade e por ano)

Atr. | Variavel Nome da Variavel | Formato Comprimento
M | 'Cédigo do pais country_id Texto 2
M [“Cédigo de identificacéo da rede de VE net_id Texto 2
M _|°Cédigo de identificagao da componente de VE | sur id Numérico 1
M |*Ano year Numeérico 4
M _|®Cédigo do Hospital h_code Numérico 4
R _|°Cédigo do Servico Cinlirgico su_code Texto 3
R | Tipo de Servigo Cirtirgico su_type Texto 2
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1. Codigo do pais: Portugal = PT

2. Codigo da rede : nédo se aplica

3. Codigo da componente da VE : 2

4. Ano : ano a que correspondem os dados
5. Codigo do Hospital: estes codigos devem ser anonimizados ao nivel da rede
nacional.. 3.1
6.Cédigo do Servigo Cirtirgico atribuido pelo hospital; 999: desconhece
7. Tipo de Servigo Cirtrgico: CA: cirurgia geral/abdominal; CC: cardiovascular; CM:
misto cirirgico/médico; CN: neurocirurgia; CO: cirurgia ortopédica; TR: traumatologia;
GY: ginecologia; OT: outra especialidade cirlrgica; 99: desconhece

Dados do Procedimento Cirurgico

Caracteristicas do doente e do procedimento (um registo por intervengéo

Atr. | Variavel Nome da Variavel |Formato | Comprimento
M | 'Cédigo do pais country_id Texto 2
M |*Cédigo de identificaco da rede de VE net_id Texto 2
M |°Cédigo da componente da VE sur_id Numérico 1
M | Cédigo do Hospital h_code Numérico 4
M | °Cédigo do Servigo Cirtirgico su_size Texto 3
M [°ID do procedimento operativo op_id Texto 20
R _[’Idade (anos) age Numérico 3
R ["Sexo sex Texto 1
O | " Data de admiss&o no hospital admdt Data 10
M [ ™ Data da cirurgia opdt Data 10
R | " Data da alta ou do ditimo follow-up no hospital dis_dt Data 10
R | " Status na altura da alta dis_st Numeérico 1
O | " Data do ditimo follow-up pés-alta pd_dt Data 10
M | "™ Cédigo da cirurgia priméria, categoria NNIS opcode Texto 4
O | ™Coédigo da operacao primaria, ICD-9-CM ICD9 Texto 5
R | ™ Procedimento endoscdpico E endo Numeérico 1
M [ Classe da contaminacéo da ferida wocl Numérico 1
M | ™ Durag&o da cirurgia opdur Numérico 3
R | ™ Cirurgia urgente/electiva emer Numeérico 1
M | * Pontuagio ASA ASA Numérico i
O | *' Antibidticos profilécticos perioperatérios ABP Numeérico 1
*A

tr.; atributo do campo: M=mandatério, R=requerido, O=opcional

©  Cédigo do pais: PT
Cadigo da rede de VE: ndo se aplica
Coédigo da componente da VE: 2
Cadigo do Hospital: atribuido pela rede nacional
Codigo do servigo cirtirgico: atribuido pelo hospital (opcional) 999 se desconhece
ID do procedimento operativo: cédigo deste procedimento
Idade : em anos
Sexo : (MIF/U)
Data da admissado no hospital: (dd/mm/yyyy)
Data da operacao: (dd/mm/yyyy)
* Data da alta ou data do ultimo follow-up no hospital (dd/mm/yyyy): data da alta ou
data da morte; esta data sera utilizada para calcular o nimero de dias de internamento
pos-operatorio; se seguimento terminar antes da alta do hospital (e.g. se doente ficar
internado mais de 30 dias), reportar data em que se obteve a Gltima informag&o;
Status na alta:; 1=vivo, 2=morte no hospital;, 9=desconhece
Data da dltima consulta apés a alta (dd/mm/yyyy): data em que se obteve a tltima
informagéo sobre o doente apés a alta, e.g do cirurgido (consulta externa ou
consultério particular) ou clinico geral; utilizado para calcular o total de dias de
seguimento (intra-hospital e apos a alta)
Cédigo da operacao primaria: codigo NNIS do procedimento; os procedimentos

12.
13.

14,
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19.

21.

seleccionados para o HELICS-SSI s&o0: COLO: cirurgia do colon; CHOL:
colecistectomia; HPRO: artroplastia da anca; LAM: laminectomia; CBGB, CBGC:
enxerto para bypass da artéria corondria (CABG); CSEC: cesariana; ver quadro
anterior para codigos ICD-9-CM.

Codigo da operagdo primaria, ICD-9-CM (opcional

Procedimento Endoscépico: 1=sim; 0=n&o; 9=desconhece; o sim corresponde a toda
a cirurgia ser feita por via endoscépicallaparoscopica;

Classe de contaminagédo da ferida: 1=limpa; 2=limpa-contaminada; 3=contaminada;
4=suja ou infectada; 9=desconhece;

Duragéo da cirurgia: duragdo em minutos, desde a incis&o na pele até ao
encerramento da pele; No caso de re-intervengdo dentro de 72 h apés o procediemnto
primario, a duragao da re-intervengao é adicionada & duragéo do procedimento
primario; 999=desconhece

Cirurgia urgente/electiva: 1=urgente: procedimento ndo planeado com pelo menocs 24
horas de antecedéncia; 2=electiva: procedimento foi planeado com mais de 24 horas
de antecedéncia; 9=desconhece

Pontuacéo de severidade ASA: 1=doente normalmente saudavel; 2=doente com
doenga sistémicaligeira; 3=Doente com doenca sistémica grave mas n&o
incapacitante; 4=Doente com _doenca sistémica incapacitante grave constituindo uma
ameaga constante a vida; 5=Doente moribundo de quem néo se espera uma
sobrevivéncia de mais de 24 horas com ou sem a cirurgia; 9=desconhece

Antibiéticos profilacticos peri-operatérios: (opcional) 1=sim; 0=n&o; 9=desconhece;
doente recebe antibidtico(s) por via sistémica na altura ou até duas horas antes da
inciséo priméria da pele com o objectivo de prevenir infecg&o do local cirtrgico. No
caso de cesariana: apds clampar o corddo umbilical.

Dados relativos a infecgdo

(1 registo por infecgéo)

Atr.* [Variavel Nome da variavel |Formato |Comprimento
M | Cadigo do pais country_id texto 2
M | Cédigo de identificagéo da rede de VE | net_id texto 2
M [®Cédigo da componente da VE sur_id Numérico 1
M [*Cédigo do Hospital h_code Numérico 4
R [®Céddigo do Servico Cirtirgico su_size Texto 3
M [°ID do procedimento operativo op_id Texto 4
M [ Infecgéo do local cirtirgico SSi Numeérico 1
R [°TipodelLC SS|_type Texto 1
M [’ Data da infecgéo SSI_dt Data 10
0 [™Microrganismo 1 mo1 Texto 6
O [ Resisténcia do microrganismo 1 res1 Numérico 2
O | Microrganismo 2 mo2 Texto 6
O | ™Resisténcia do microrganismo 2 res2 Numérico 2
O | ™Microrganismo 3 mo3 Texto 6
O | ™Resisténcia do microrganismo 3 res3 Numérico 2

* Atr.: atributo do campo: M=mandatério, R=requerido, O=opcional
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Cddigo do pais: PT

Cédigo da rede de VE: n&o se aplica

Cédigo da componente da VE: 2

Cédigo do Hospital: atribuido pela rede nacional

Cédigo do Servigo Cirtrgico: atribuido pelo hospital (opcional); desconhece=999

ID do procedimento operativo: cddigo especifico deste procedimento

Infecgéo do local cirdrgico: presenca de uma ILC nesta cirurgia1=sim 0=n&o; para
CBGB, apenas sao reportadas as infecgdes toracicas
Tipo de ILC:: S = incisional superficial; D = incisional profunda; O = orgio/espaco

Data de infeccdo (dd/mm/yyyy): data em que surje a primeira evidéncia clinica de ILC
ou data em que foi colhida a amostra cujo resultado foi utilizado para fazer ou confirmar
o diagnéstico (a que surje primeiro).

Microrganismo1: Opcional. Cédigo com 6 caracteres — ver lista em anexo; se n3o foi
identificado nenhum microrganismo, especificar se _NONID (Microrganismo n&o
identificado ou n&o encontrado), _NOEXA(n&o foi feito exame microbiolégico) ou
_STERI (Amostra estéril).

Resisténcia Antimicrobiana: 1 digito (ver lista de fenotipos de resisténcia em anexo)
= requerido: resisténcia a oxacilina no S. aureus (0=MSSA 1=MRSA 9=desconhece)
* outros microrganismos: opcional

Microrganismo2: Opcional
Resisténcia Antimicrobiana
Microrganismo 3: Opcional
Resisténcia Antimicrobiana 3

Defini¢fio de Termos Chave

Procedimento Cirtirgico

Um procedimento cirtrgico € um {ratamento cirtrgico definido por um cédigo,

de acordo com o sistema de codificagéo - ICD-9-CM

Intervengéo Cirirgica

Uma intervengao cirrgica (correspondendo a um ou mais procedimentos) no
decurso de uma ida ao Bloco Operatério e para a qual o cirurgido faz pelo
menos uma incisdo da pele ou das mucosas, encerrando a ferida antes da
saida do bloco pelo menos até a aponevrose. Se forem efectuados varios
procedimentos, os critérios para os considerar como parte da mesma
intervencéo ou como intervengbes separadas séo os seguintes:

Se uma eventual infecgdo puder ser atribuida a um dos procedimentos
(ou a um grupo de procedimentos) deve ser considerada uma
intervencgao separada

Se, no decurso da procura de causalidade de uma infecgdo, ndo se
espera poder atribuir a mesma a um dos diferentes procedimentos,
agrupa-se os procedimentos numa Unica intervengéo

Revisao
Revisdo & uma nova intervengéo ao nivel do mesmo local na sequéncia de
uma complicagéo (hemorragia, disfungéo, infecgéo) da intervencéo inicial.
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N&o devem ser registadas as revisdes feitas durante os 30 dias apés a
intervenc&o inicial (ou um ano, no caso de proteses).

Se a revisdo for efectuada depois dos 30 dias (ou um ano, no caso de
préteses) deve ser registada como uma nova intervencéo salvo se for devida a
uma infecgdo.

A reviséo por uma infecgio do local cirtrgico nunca deve ser registada.

Re-Intervencgao Cirtirgica
As re-intervengdes em dois ou mais tempos operatérios (p.ex. colostomia
seguida ao fim de alguns dias de uma recessdo do sigméide) ndo sdo
consideradas revisbes mas sim re-intervengdes, pelo que, devem ser
registadas separadamente.

CLASSE DE CONTAMINAGAO DA FERIDA'

FERIDA LIMPA - é uma ferida operatéria n&o infectada em que n&o se encontra
inflamag&o e néo se entra nas vias respiratéria, digestiva, genital ou urinaria. Para
além disso, as ferida limpa & encerrada primariamente e, se necessério, com uma
drenagem em circuito fechado. As incisdes cirlrgicas apds tramatismos nao-
penetrantes devem ser incluidas nesta categoria.

FERIDA LIMPA-CONTAMINADA - ¢ a ferida operatéria em que se entra nas
vias respiratoria, digestiva, genital ou urindria néo-infectadas em condigtes
controladas e sem contaminag&o inusual. Especificamente as cirurgias da via
biliar, apéndice, vagina e orofaringe estdo incluidas nesta categoria desde que
nao haja evidéncia de infecgéo e n&o tenha havido uma quebra significativa na
técnica estéril.

FERIDA CONTAMINADA - inclui feridas acidentais, abertas, recentes. Também
inclui as cirurgias em que se verificaou uma quebra da técnica estéril ou derrame
significativo da via gastrintestinal, e as incisées onde se verificou inflamagéo
aguda, nao-purulenta.

FERIDA SUJA OU INFECTADA - inclui feridas traumaticas antigas com retencéo de
tecido desvitalizado e aquelas em ha infecgdo clinica ou visceras perfuradas.
Esta definicdo sugere que os microrganismos causando infecgao pos-operatéria
estavam presentes no campo operatério antes da cirurgia.

Pontuagdo ASA?
Pontuagdo do status fisico desenvolvido pela American Society of
Anaesthesiology.

! Altemeier WA, Burke JF, Pruitt BA, Sandusky WR. Manual on control of infection in surgical
patients.
2" edition. Philadelphia, PA: JB Lippincott, 1984.

% New classification of physical status. Anesthesiology 1963; 24:11.
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1. Doente_normalmente saudavel. Doente sem lesdes organicas, fisiologicas,
bioguimicas ou psiquicas

2. Doente com doenca sistémica ligeira. Doente com hipertensao ligeira, anemia
moderada, bronquitre ligeira.

3. Doente com doenca sistémica grave mas que n&o é incapacitante. Doente com
angina de peito moderada, diabetes, hipertensdo grave, descompensagédo
cardiaca ligeira.

4. Doente com doenca incapacitante grave que constitui uma ameaga constante
a vida. Doente com angina em repouso, insuficiéncia sistémica pronunciada
(pulmonar, renal, hepética, cardiaca).

5. Doente moribundo que nao se espera que sobreviva por mais de 24 horas com
ou sem cirurgia.

Antibidticos Profilacticos Peri-operatérios

Trata-se da administrag&o por via sistémica de antibiético(s) na altura ou até duas
horas antes da incis&o priméaria da pele com o objectivo de prevenir a infecgéo do
local cirirgico. Na caso da cesariana: ap6s clampar o cord&o umbilical.

Data da Infecgdo

E a data em que surje a primeira evidéncia clinica de infecgéo do local cirdrgico
ou a data em que foi colhida a amostra para exame microbiolégico que serviu

para fazer ou confirmar o diagnéstico. Deve ser registada a data que surje
primeiro.

Procedimento Urgente / Electivo
Um procedimento urgente é definido como aquele que néo foi planeado com pelo

menos 24 horas de antecedéncia. Um procedimento electivo é definido como
aquele que foi planeado com mais de 24 horas de antecedéncia.

Confidencialidade

Confidencialidade relativa ao doente

Nem a base de dados europeia nem a base de dados nacional permite a
identificacao do doente individual.
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Confidencialidade da informagio hospitalar

Também a informagéo de cada hospital ndo podera ser identificada na base de
dados europeia.

Organizagao da Vigilancia Epidemiolégica / Colheita de Dados

Cada Unidade de Satide devera estabelecer o circuito e intervenientes para este
programa de VE, de acordo com os recursos humanos e logisticos disponiveis
em cada Instituiggo / Servigo.

Aspectos muito importantes a ter em conta em qualquer circuito estabelecido:

= Se se optar pelo registo em papel, as fichas devem ser verificadas no
momento da alta do doente para garantir o completo preenchimento e se
ocorreu ou nao infecgdo cirtirgica;

* Verificar se ha marcagéo de uma consulta de seguimento para cada
doente;

* A VE da infecgdo do local cirtrgico deve ser mantida até 30 dias apés a
intervenc&o cirdrgica (e até 1 ano no caso de colocagéo de prétese), seria
desejavel estabelecer um sistema que permita obter informagdo da
infeccdo de ferida operatéria surgida depois da alta e até 30 dias depois da
intervengéo (um ano no caso de cirugia com préteses).
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ANEXO 1:

FICHA DE COLHEITA DE DADOS INDIVIDUAL
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PROJECTO HELICS — CONTROLO INFECCAO FERIDA CIRURGICA

ibsadut TR UEEFRNENERET

oonssss (T T T]

(dd/mm/aa)

Sexo (M/F) |:]

swesse [ 1117/ [T]

] (Etiqueta do Doente)
INTERVENGAO CIRURGICA D (1-3) =
Equipa:
Data da Intervengéo D:l:[:l:l:] (dd/mm/aa) EQ1 EQ2 ]_l
ANS
Cadigo Acto (ICDS-CM) £ | I | l
AC1 -
AC2 -
AC3 -
Durag&o (hh:mm) . Tipo Cirurgia D (P=Programada, U=Urgente)
AN empo em L
inicio | | B CodigoASA [ ] (1-5, 9 = Desconhecido)
Fim | 8 T Cat Ferida [ | (1 -4.T= Desconhecido)
ol P ica:
Implante |:| (SIN) gim Spﬁggséﬂplca

PROFILAXIATERAPEUTICA ANTIBIOTICA [_| (P/T/N)

Dose mg
’ Data Hora Duragéo, diaria :
Cod. Antibiético Infcio Inicio 999=7 dias 99999=7 Via
Al- AD14 | H1- D1- M1- Vi-
A2- AD2 Ha- D2- M2- ve-
A3- AD3 H3- D3- M3- V3-
Ad - AD4- H4- D4- M4- V4-
INFECGAO DA FERIDA CIRURGICA [_| (SIN)
Data Infecgéo I:l:ljj:':l (dd/mm/aa) Diagndstico do Cirurgido D (S/N)
SuperficiallProfundalOrggo || (SIPIO)  pus []sm) Abcesso [ |(SIN)
Cirurgido reabre ferida D (S/N) Ex Bactl:] (SIN)
Microrganismos Data Colheita
OR1 - LIT T T T] |ouama [ ] (ddmmize)
OR2 - Data TSA Data ConsultaiJ | | (dd/mm/aa)
O | I l | I I | Status & alta: Vivo O

Falecido OJ Desconhecido O
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ANEXO 2:
Exemplo De Uma Ficha De Vigilancia Epidemiolégica

Da Infecgiio De Ferida Cirdrgica Para Acompanhamento Do Doente

Cirirgico Pés-Alta

20
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Programa de Vigilincia Epidemiologica da Infec¢fio de Ferida Operatéria
(HELICS-CIRURGIA)

Logotipo da Institui¢io..... Identificacdo do doente (Vinheta)

Servigo

Carta de Informacfio de Retorno Pés-Alta Hospitalar

Caro (a) Colega

O doente acima referido, foi operado no dia / / ,a

Caso seja identificada uma INFECCAO DA FERIDA OPERATORIA, agradego
que esta ficha seja preenchida e devolvida para o seguinte enderego:

Comissiio de Controlo de Infec¢io do Hospital

Morada:.....ccorseses SeubesiseRuT AT vRt Coat 3 eiea sman fue tmr kRN e RS LR T EAC VAT AR NNt e
Ou enviada para o fax.......... .
Data em que foi detectada a infecgdo: / /

Sinais inflamatérios da ferida operatéria: Sim 0 Niio O

Presenca de piis: SimO NioO

Nota: A reacciio tecidular em redor da ferida niio é considerada infec¢iio

Gratos pela Colaboragéio!

PNCI
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Cédigos dos Microrganismos - Programa de registo de infeccio da

ferida operatéria

HELICS-CIRURGIA

Traduzido do “HELICS Surgical Site Infection surveillance protocol”, Annex 2.
“Code list of Micro-organisms”, adaptado do “WHOCARE Coding System”

Microrganismo Codigo
Cocos Gram | Staphylococcus aureus STAAUR
Positivo

Staphylococcus epidermidis STAEPI

Staphylococcus haemolyticus STAHAE

Outros Staphylococcus C.negativo (CNS) STAOTH

Staphylococcus sp., ndo especificado STANSP

Streptococcus pneumoniae STRPNE

Streptococcus agalactiae (B) STRAGA

Streptococcus pyogenes (A) STRPYO

Outros Streptococcus haemol. (C, G) STRHCG

Streptococcus sp., outros STROTH

Streptococcus sp., ndo especificado STRNSP

Enterococcus faecalis ENCFAE

Enterococcus faecium ENCFAC

Enterococeus sp., outros ENCOTH

Enterococcussp., ndo especificado ENCNSP

Outros cocos Gram-positivos GPCOTH
Cocos Gram Moraxella catharralis MORCAT
Negativo Moraxella sp., outros MOROTH
Moraxella sp., ndo especificado MORNSP

Neisseria meningitides NEIMEN

Neisseria sp., outros NEIOTH

Neisseria sp., ndo especificado NEINSP
Outros cocos Gram-negativos GNCOTH

Bacilos Gram Corynebactterium sp. CORSPP
Positivo Bacillius sp. BACSPP
Lactobacillus sp. LACSPP

Listeria monocytogenes LISMON

Outros bacilos Gram-positivo GPBOTH

Enterobacteridceas | Cifrobacter freundii CTFRE
Citrobacter koseri (e.g.diversus) CITDIV

Citrobacter sp., outros CITOTH

Citrobacter sp., ndo especificado CITNSP
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Enterobacter cloacae ENBCLO
Enterobacter aerogenes ENBAER
Enterobacter agglomerans ENBAGG
Enterobacter sakazakii ENBSAK
Enterobacter gergoviae ENBGER
Enterobacter sp., outros ENBOTH
Enterobacter sp., ndo especificado ENBNSP
Escherichia coli ESCCOL
Kilebsiella pneumoniae KLEPNE
Klebsiella oxytoca KLEOXY
Klebsiella sp., outros KLEOTH
Klebsiella sp., ndo especificado KLENSP
Proteus mirabilis PRTMIR
Proteus vulgaris PRTVUL
Proteus sp., outro PRTOTH
Proteus sp., ndo especificado PRTNSP
Serratia marcescens SERMAR
Serratia liqguefaciens SERLIQ
Serratia sp, outros SEROTH
Serratia sp., ndo especificado SERNSP
Hafhnia sp. HAFSPP
Morgarella sp. MOGSPP
Providencia sp. PRVSPP
Salmonella enteritidis SALENT
Salmonella typhi or paratyphi SALTYP
Salmonella typhimurium SALTYM
Salmonella sp. ndo especificado SALSPP
Salmonella sp. outros SALOTH
Shigella sp. SHISPP
Yersinia sp. YERSPP
Outras Enterobacteridceas ETBOTH
Enterobacteriaceae, ndo especificado ETBNSP
Bacilos Gram- Acinetobacter baumannii ACIBAU
negativo Acinetobacter calcoaceticus ACICAL
Acinetobacter haemolyticus ACIHAE
Acinetobacter lwoffii ACILWO
Acinetobacter sp., outros ACIOTH
Acinetobacter sp., ndo especificado ACINSP
Pseudomonas aeruginosa PSEAER
Stenotrophomonas maltophilia STEMAL
Burkholderia cepacia BURCEP
Pseudomonadaceae family, outros PSEOTH
Pseudomonadaceae family, ndo especificado PSENSP
Haemophilus influenzae HAEINF
24
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Haemophilus parainfluenzae HAEPAI
Haemophilus sp., outros HAEOTH
Bacilos Gram- Haemphilus sp., ndo especificado HAENSP
negativo
(Continuacio) Legionella sp. LEGSPP
Achromobacter sp. ACHSPP
Aeromonas sp. AEMSPP
Agrobacterium sp. AGRSPP
Alcaligenes sp. ALCSPP
Campylobacter sp. CAMSPP
Flavobacterium sp. FLASPP
Gardnerella sp. GARSPP
Helicobacter pylori HELPYL
Pasteurella sp. PASSPP
Outros bacilos Gram negativo, nio GNBOTH
Enterobacteriaceas
Bacilos anaerdbios | Bacteroides fragilis BATFRA
Bacteroides outros BATOTH
Clostridium difficile CLODIF
Clostridium outros CLOOTH
Propionibacterium sp. PROSPP
Prevotella sp. PRESPP
Outros anaerdbios ANAOTH
Outras bactérias | Mycobacterium, atypical MYCATY
Mycobacterium tuberculosis complex MYCTUB
Chlamydia sp. CHLSPP
Mycoplasma sp. MYPSPP
Actinomyces sp. ACTSPP
Nocardia sp. NOCSPP
Outras bactérias BACTOTH
Fungos Candida albicans CANALB
Candida glabrata CANGLA
Candida tropicalis CANTRO
Candida parapsilosis CANPAR
Candida sp., outros CANOTH
Candida sp., néo especificado CANNSP
Asprgillus fumigatus ASPFUM
Aspergillus niger ASPNIG
Aspergillus sp., outros ASPOTH
Aspergillus sp., ndo especificado ASPNSP
Outros Fungos/leveduras YEAOTH
Outros Filamentos FILOTH
Outros parasitas PAROTH
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Virus Adenovirus VIRADV
Cytomegalovirus (CMV) VIRCMV

Enterovirus (polio, coxsackie, echo) VIRENT
Hepatite A virus VIRHAV

Hepatite B virus VIRHBV
Hepatite ¢ virus VIRHCV

Herpes simplex virus VIRHSV

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) VIRHIV

Influenza A virus VIRINA

Influenza B virus VIRINB

Influenza C virus VIRINC
Parainfluenzavirus VIRPIV

Virus sincial respiratério (RSV) VIRRSV

Rhinovirus VIRRHI

Rotavirus VIRROT

SARS virus VIRSAR
Varicella-zoster virus VIRVZV
Outros virus VIROTH

Outras situagdes a | Microrganismo ndo identificado NONID*
registar Exame microbiolégico ndo efectuado NOEXA*
Exame microbiolégico com cultura negativa STERI*

*NONID : Quando existe exame microbiol6gico mas no foi correctamente classificado
ou o resultado ndo foi encontrado;
*NOEXA : Quando nio foi feita colheita de amostra para exame microbiolégico nem
hd resultado do mesmo;
*STERI : Quando foi feito exame microbiolégico mas a cultura é negativa
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ANEXO 4:
DECLARACOES DE COMPROMISSO A SEREM PREENCHIDAS PELOS

HOSPITAIS INTERESSADOS EM PARTICIPAR NO PROGRAMA
HELICS-CIRURGIA
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Oirecqac-Garal ds Baode
e digapt

Ministario da Ssoda

HELICS - CIRURGIA
REGISTO DA INFECCAO CIRURGICA

IDECLARACAO DE PARTICIPAGAQ

De:
Hospital Telef:
Servigo Fax:

Para: Direcgo-Geral da Satude - PNCI
Coordenador do HELICS-CIRURGIA

Dr. Luis Gabriel Telef: 218430660
Fax: 218430705

Confirmamos a participagio do Servigo acima referido, no Projecto HELICS-
CIRURGIA, comprometendo-nos 2 realizagdo de registo continuo de dados de
vigilancia epidemiolégica das infecgdes de ferida operatéria de acordo com o Protocolo
distribuido.

Comprometemo-nos a introduzir os dados no Programa disponibilizado no INSA
RIOS, sabendo desde ja que parte dos dados agregados serfio enviados ao Centro de
dados do projecto Europeu HELICS.

Mais nos comprometemos que na divulgagdo dos dados respeitantes ao Servigo, sera

sempre e obrigatoriamente referida a sua origem (HELICS-CIRURGIA; Programa
Nacional de Controlo de Infecgfio Associada aos Cuidados de Saude).

O Director do Servigo O Conselho de Administragiio

4 / /

Nota: Deve ser preenchida e assinada uma declaracdo por cada Servigo de Cirurgia

ou de Especialidade Cirtirgica que aderir ao programa, em cada Hospital.
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Direcsao-Garai ds Sauae
‘e 4ga.5t

Minisiecio da Saoda

HELICS - CIRURGIA
REGISTO DA INFECCAO CIRURGICA

IDECLARAGCAO DE PARTICIPACAO

De: PNCI
Dr. Luis Gabriel, coordenador do Programa HELICS-CIRURGIA
Telef: 218430695

Fax: 218430620
Para:
Conselho de Administragdo
Hospital Telef:
Servigo Fax:

Conforme informagéo jé enviada em oficio enviado a todos os Hospitais do Pais pelo
PNCI em Fevereiro de 2002 e dando cumprimento & Deciséio do Parlamento Europeu e
do Conselho Europeu n.° 2119/98 que institui uma rede de vigilancia epidemiolégica
das doengas transmissiveis, o PNCI agora sediado na Direcgio-Geral da Satde, est a
participar no projecto HELICS do qual faz parte integrante, o Programa HELICS-
CIRURGIA. .

Tendo outros Servigos de Cirurgia/Especialidades Cirlirgicas, mostrado interesse em
participar neste Programa de registo em rede, pretendemos saber se continuam
interessados em participar e quais os Servigos abrangidos bem como o0s Médicos que se
irdo responsabilizar pelo registo.

Os Servigos que estiverem interessados, deveréio enviar a declaragiio de participagéio em
anexo, por forma a que o PNCI possa ceder o protocolo, o respectivo “software” e o
codigo de acesso que é confidencial.

As declaragdes de participagdo poderdo ser enviadas ao cuidado do PNCI, para o fax n.°
218430711.

Deve ser preenchida uma declaragéo por cada Servigo interessado.
O coordenador do HELICS-CIRURGIA
Dr. Luis Gabriel Pereira

Lisboa, Dezembro de 2007
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ANEXO Il — Formulario de Colheita de Dados
a partir de Julho 2009
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PROTOCOLO HELICS

Registo da Infecgdo do Local Cirdrgico

Data de Admisséo:

{dd/mm/aa)

Data de nascimento:

(dd/mm/aal)

D (M/F)

Sexo:

Caodigo Acto (1CD9-CM)

Intervengdo Cindrgica D (1-3)

Data da Intervencgao: D:DJI]

Equipa:

£Ql e[ ][]
e[ [[] ans[ [T

ACI—I

Ac2- | ]| L]
Ac3- | SRR
Duragdo {hh:mm) Tipo de Cirurgia D + (P=Programada, U= Urgente)
Inicio: [I:l ED Cirurgia Laparoscdpica *  (S/N)
Fim: L Cédigo ASA «  (1-5,9= Desconhecido)
Cat. Ferida * (1-4, 9= Desconhecido)
Implante D * [S/N)
Profilcxia Antibistica [_| (/)
Hora de Durag@o Dose didria
Anfibiético Data de Inicio Inicio (dias) (mg) Via
1-
2-
3 =
4 -
infecgdo da Ferida Cirdrgica D (S/N)
Data da InfecgGo: DID:](dd/mmlou)
Superficial/ Profunda/ Grgao: |:| [S/P/O)
Microorganismos Data da Colheita | Data da Alta:
ORI l l " I H ] ’ Data da Consulta:
OR2 Data TSA Evolucdo:
OR3 HEREE
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ANEXO Il — Relatérios HELICS Cirurgia
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Pigina Analise da Infeccio - Relatonoe

Avaliagio da INCIDEMCIA DE INFECGAD do Local Cinirgico

AMALISE DA INFECCAD

Daia das Clrurglas: Entre 01-01-2009 & 31-12-2009 |

Localizagio Distrib.

0 |Org3alespago 50.0 %
5 Superficial 50.0 %
Exame Diistrib.

Sim 75.0 %
[N3o 2.0 %

Sanvigo: (Todos)

Taxa de infecgio global: 1.28 %

Taxa de infecgio do local cinirgico

infecgao

Agentes microbianos mais frequentemente isolados.

1de?

Ralabdrio N* 4

Clrungla: (Todss)

Microorganismo Frequéncia
405 |STAPHYLOCOCCUS AUREUS B33 %
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEGATIVO,
406 OUTROS 168.7 %
Microorganismo Resultado Total Frequéncia
ooca-R 4 &0.0 %
STAPHYLOC US AURELS Desconhecido 1 20.0 %
Actos cimirgicos que mais contribuiram para a infecgao

Acto cinirgico Frequéncia
51.51 |SUBSTITUICAD TOTAL DA ANCA BE.T %
51.52 |SUBSTITUICAD PARCIAL DA ANCA 333 %
51.54 |SUBSTITUICAC TOTAL DE JOELHO 16.7 %
51.53 |REVISAD DE SUBSTITUICAD DA AMNCA 16.7 %

Tempo de intemamento pos operatonio

Média (dias)
Com infecgdo 16
Sem infecgio 2]

% de infecgbes detectadas pas alta

[~ |

% |

http:/fwww insa-rios net/HehiesCir/relat AnaliseInfeccan asp



Pagina Analise da Infeccdo — Relatérioe

‘ 6 ’ 75.0 % ‘

http://www.insa-rios.net/HelicsCir/relat_Analiselnfeccao.asp

2de?2
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Pagina Caractenizacdo das Cinargias - Belatorioe

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico

CARACTERIZAGAO DAS CIRURGIAS

Servigo: (Todos)

Data das Clrurglas: Entre 01-01-2009 e 31-12-2009
Classificagao das Feridas
Classificagio Distrib.
1 |Limpa 100.0 %

Classificagio ASA dos Doentes

Classificagao Distrib.
1 21%
2 70.0 %
3 3%
4 06 %
Uso de Proteses
Utilizagio Distriby.
Sim 100.0 %
Tipo de Cirurgia
Tipo Diistriby.
Programada 78.2%
Urgente 20.8 %

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCir/relat_CaractenzacaoCinmgias. asp
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Pagina Factores de Risco - Relatémoe 1del

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico

FACTORES DE RISCO Redatorio N 5
Data das Clrurglas: Entre 01-01-2009 & 31-12-2009 Sarvigo: (Todos) Clrurgta: (Todas)
Infecgdo
Classificagio da ferida Sim Nio
1 |Limpa 1.3 % 987 %
Infecg3o
ASA Sim Nio
1 0.0 % | 100.0 %
2 0.9 % 201 %
3 1.8 % B8.2 %
4 25.0% 75.0 %
Infecgdo
Uso de protese Sim Nio
'Sim 1.3 % B8.7T %
Infecgdo
Tipo de cirurgia Sim Nio
P |Programada 0.B% | 20.2%
U JUrgente 31% 96.9 %

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCir/relat_FactoresPisco.asp



Pagina NNIS e IQIP - Relatonioe ldel

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico
NNIS e IGIP Redatorio N &

Data das Clrurgkss: Entre 01-11-2009 & 31-12-2003 Servigo: (Todos) Clrurgia: [Todas)

Anilise por NNIS

Infecgdo
indice NNIS Sim N3o
0 ne%| o1%
1 23%| o77%

Comparagio com tempos medios

Infecgio
Duragio > Tempo médio Sim Nio
|N5D 1.3% 887 %
Uso de antibictico
Duragio > 1 dia Distrib.
HNao 470 %
Sim 53.0 %

Inicio da antibioterapia Distrib.

Apas o inicio da cirurgia 16.1 %
Até 30 min antes da cirurgia 82.6 %
Entre 30 & 120 min antes 0.5 %
Mais que 120 min antes 0.8 %

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCirrelat NNIS _IQIP asp
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Pagina Totais por Servico - Relatorioe

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAD do Local Ciriirgico

TOTAL DE CIRURGLIAS

Data das Clurglas: Enire 01-01-2009 e 31-12-2009

Servigo: (Todos)

Cirurgias por Servigo
|  servigo N® Cirurgias
[medicina 1
Ortopedia 407
Ortopedia 127
Unidade ~ _|

Total de Cirurgias: 628

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCirrelat_TotaisPorServico.asp
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Pigina Uso de Antibidtico - Relatomioe ldel

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico

USO DE ANTIBIOTICO Ralaborio N° 3
Data das Clrurglas: Entre 01-01-2009 & 31-12-2009 Sarvigo: (Todos) Clrurgta: (Todas)
Uso de Antibictico

Antibioterapia Distrib.
Profilatica 100.0 %
Antibioterapia
Ferida Nio Aplicado| Profilatica | Terapéutica
1 |Limpa 0.0 % 100.0 % 0.0 %
Antibicterapia
Implante M3o Aplicado | Profilatica | Terapéutica
Sim 0.0 % 100.0 % 0.0 %
Antibioterapia
Tipo Nio Aplicado| Profilatica | Terapéutica
P |Programada 0.0 % 100.0 % 0.0 %
U |Urgente 0.0 % 1000 % 0.0 %

Antibioticos Mais Usados

Intengdo Profilatica

Antibiotico Doentes abrangidos
Cefazolina 91.4 %
Gentamicina 10.2 %
Cefoxitina 3.0 %

Intengdo Terapéutica
| Antibidtico Doentes abrangidos

hitp:/fwww.insa-rios netHelicsCirrelat_UscAntibiotico.asp



Piagina Analise da Infeccdo - Relatorioe ldel
Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECCAO do Local Cirirgico
AMNALISE DA INFECCAD Retatorio N 4
Data daa Clrurglas: Entre 01-11-2008 e 31-12-2009 Servigo: (Todos) Clrurgla: HPRO
Taxa de infecg3o global: 2.03 %
Taxa de infecgdo do local cinirgico
Localizagio Distrib.
0 |Orgdolespago 57.1%
5 Superficial 429 %
Exame bactericldgico apos detecgdo da infecgio
Exame Distrib.
Sim Ti4%
| ER 286 %
Agentes microbianos mais frequentemente isolados
Microorganismo Frequéncia
405 ISTAF'HYLOGOGCUS AUREUS 100.0 %
Andlise das resisténcias
Microorganismo Resultado Total Frequéncia
STAPHYLOCOCCUS AUREUS L 2 S0.0%
Desconhecido 1 20.0 %
Actos cirurgicos que mais contribuiram para a infecgdo
Acto cirurgico Frequéncia
81.51 [SUBSTITUICAD TOTAL DA ANCA 80.0 %
81.52 |SUBSTITUICAD PARCIAL DA ANCA 40.0 %
51.53 |REVISAO DE SUBSTITUICAD DA ANCA 200 %

Tempo de internamento pos operatorio

Média (dias)
Com infecgio 168
Sem infeccio 10
% de infecgoes detectadas pos alta
N° %
] 85.7 %

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCir/relat_Analiselnfeccao.asp
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Pagina Caractenizacdo das Cinargias - Belatorioe

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico

CARACTERIZAGAO DAS CIRURGIAS

Servigo: (Todos)

Data das Clrurglas: Entre 01-01-2009 e 31-12-2009
Classificagao das Feridas
Classificagio Distrib.
1 |Limpa 100.0 %

Classificagio ASA dos Doentes

Classificagao Distrib.
1 20%
2 64.0 %
3 320%
4 12%
Uso de Proteses
Utilizagio Distriby.
Sim 100.0 %
Tipo de Cirurgia
Tipo Diistriby.
Programada 622 %
Urgente 378%

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCir/relat_CaractenzacaoCinmgias. asp
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Pagina Factores de Risco - Relatémoe 1del

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico

FACTORES DE RISCO Redatorio N 5
Data das Clrurglas: Entre 01-01-2009 & 31-12-2009 Sarvigo: (Todos) Clrurgla: HPRO
Infecgdo
Classificagio da ferida Sim Nio
1 |Limpa 20% 28.0 %
Infecg3o
ASA Sim Nio
1 0.0 % | 100.0 %
2 1.4 % 906 %
3 27 % 7.3 %
4 25.0% 75.0 %
Infecgdo
Uso de protese Sim Nio
'Sim 20% B8.0 %
Infecgdo
Tipo de cirurgia Sim Nio
P |Programada 14% | DB6%
U JUrgente 31% 96.9 %

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCir/relat_FactoresPisco.asp
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Pagina NNIS e IQIP - Relatonioe ldel

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico
NNIS e IGIP Redatorio N &

Data das Clrurgkss: Entre 01-11-2009 & 31-12-2003 Servigo: (Todos) Clrurgla: HPRO

Anilise por NNIS

Infecgdo
indice NNIS Sim N3o
0 13%| sa7w%
1 35u%| DB5%

Comparagio com tempos medios

Infecgio
Duragio > Tempo médio Sim Nio
|N5D 20% 88.0 %
Uso de antibictico
Duragio > 1 dia Distrib.
HNao 451 %
Sim 54.0 %

Inicio da antibioterapia Distrib.

Apas o inicio da cirurgia 17.4 %
Até 30 min antes da cirurgia 80.8 %
Entre 30 & 120 min antes 0.6 %
Mais que 120 min antes 1.2%

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCirrelat NNIS _IQIP asp
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Pagina Totais por Servico - Relatorioe

ldel
Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAD do Local Ciriirgico
TOTAL DE CIRURGIAS Retatorio N 1
Data das Clrurgkss: Entre 01-01-2002 & 31-12-2009 Servigo: (Todos) Clnurgla: HPRO

Cirurgias por Servigo

|  servigo N® Cirurgias
[medicina 1& 1

Ortopedia A 260
Ortopedia B 82

Unidade Transplante |1

Total de Cirurgias: 344

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCirrelat_TotaisPorServico.asp
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Pagina Uso de Antibidtico - Relatérioe ldel
Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECCAO do Local Cirirgico
USO DE ANTIBIOTICO Ralaborio N° 3
Data das Clrurglas: Entre 01-01-2009 & 31-12-2009 Sarvigo: (Todos) Clrurgla: HPRO
Uso de Antibictico
Antibioterapia Distrib.
Profilatica 100.0 %
Antibioterapia
Ferida Nio Aplicado| Profilatica | Terapéutica
Limpa 0.0 % 100.0 % 0.0 %
Antibicterapia
Implante M3o Aplicado | Profilatica | Terapéutica
Sim 0.0 % 100.0 % 0.0 %
Antibioterapia
Tipo Nio Aplicado| Profilatica | Terapéutica
Programada 0.0 % 100.0 % 0.0 %
LUirgente 0.0 % 1000 % 0.0 %
Antibidticos Mais Usados
Intengdo Profilatica
Antibiotico Doentes abrangidos
Cefazolina 91.3 %
Gentamicina 8.8 %
Cefoxitina 3.5 %
Intengdo Terapéutica
| Antibidtico Doentes abrangidos

hitp:/fwww.insa-rios netHelicsCirrelat_UscAntibiotico.asp
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Piagina Analise da Infeccdo - Relatorioe ldel
Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAD do Local Ciriirgico

AMNALISE DA INFECCAD Retatorio N 4
Data das Clrurgss: Entre 01-11-2005 & 31-12-2009 | Servigo: (Todos) grg;w B5e-

Taxa de infecgdo global: 0.35 %

Taxa de infecgdo do local cinirgico
Localizagio Distrib.
5 |superficial 100.0 %
Exame bactericldgico apos detecgdo da infecgio
Exame Distrib.
Sim 100.0 %
T 0.0 %
Agentes microbianos mais frequentemente isolados
Microorganismao Frequéncia
408 ELJ?I._F&IE;(SLOOOOGUS COAGULASE NEGATIVO, 100.0 %
Anilise das resisténcias
Microorganismo Resultado Total | Frequéncia
Actos cirurgicos que mais contribuiram para a infecgdo
Acto cirurgico Frequéncia
81.54 |SUBSTITUICAD TOTAL DE JOELHO 333%

Tempo de internamento pos operatorio

% de infecgoes detectadas pos alta

Média (dias)
Com infecgio 14
Sem infecgio a

N°

Y

]

0.0 %

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCir/relat_Analiselnfeccao.asp
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Pagina Caractenizacdo das Cinargias - Belatorioe 1del

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico

CARACTERIZAGAO DAS CIRURGIAS Retatorio NF 2

Data das Clrurgss: Entre 01-11-2005 & 31-12-2009 Servigo: (Todos) g-:'glﬁwi B5e-

Classificagdo das Feridas

Classificagao Distrib.
1 |Limpa 100.0 %

Classificagio ASA dos Doentes

Classificagio Distrib.
1 1.1%
2 T3 %
3 216 %

Uso de Proteses

Utilizagao Distrib.
Sim 100.0 %

Tipo de Cirurgia

Tipo Diistriby.
Programada 100.0 %

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCir/relat_CaractenzacaoCinmgias. asp
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Pagina Factores de Risco - Relatémoe 1del

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico
FACTORES DE RISCO Redatorio N 5

Clrurgla: 81.54-

Data das Clrurgias: Entre 01-01-2002 & 31-12-2009 | Servigo: (Todos) B155

Infecgao
Classificagio da ferida Sim Nio
1 |Limpa 0.4 % 20.8 %

ASA Sim Nio

1 0.0% | 1000 %
2 0.5 % 20,5 %
3 0.0 % | 1000 %

Uso de protese Sim Nio
Sim 0.4 % 206 %

Tipo de cirurgia Sim Nio
P |Programada 0.4% | D0.6%

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCir/relat_FactoresPisco.asp
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Pagina NNIS e IQIP - Relatonioe ldel

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico
NNIS e IGIP Redatorio N &

Clrurgla: 81.54-

Data das Clrurgias: Entre 01-01-2002 & 31-12-2009 Servigo: (Todos) B155

Analise por NNIS

Infecgdo
indice NNIS Sim Mio
0 05%| oosw%
1 oo0%| 1000%

Comparagio com tempos medios

Infecgio
Duragao > Tempo medio Sim Hio
|N5D 0.4 % 006 %
Uso de antibictico
Duragio > 1 dia Distrib.
Nao 48.3 %
Sim 50.7 %

Inicio da antibioterapia Distrib.

Apas o inicio da cirurgia 14.5 %
Até 30 min antes da cirurgia 84.8 %
Enire 30 & 120 min antes 0.4 %
Mais que 120 min antes 0.4 %

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCirrelat NNIS _IQIP asp
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Pagina Totais por Servico - Relatorioe 1del

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAD do Local Ciriirgico
TOTAL DE CIRURGIAS Retatorio N 1

Clrurgla: 81.54-

Data das Clrurgias: Entre 01-01-2002 & 31-12-2009 Servigo: (Todos) B155

Cirurgias por Servigo

Servigo N® Cirurgias
Ortopedia A 237
OrtopediaB (45

Total de Cirurgias: 282

hitp:/fwww.insa-rios. netHelicsCirrelat_TotaisPorServico.asp
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Pigina Uso de Antibidtico - Relatomioe ldel

Avaliagio da INCIDENCIA DE INFECGAO do Local Cinirgico

USO DE ANTIBIOTICO Ralaborio N° 3
Data das Clrurgss: Entre 01-11-2005 & 31-12-2009 | Servigo: (Todos) tﬁ:{gggla: B5e-
Uso de Antibidtico
Antibioterapia Distrib.
Profilatica 100.0 %
Antibioterapia
Ferida Nio Aplicado | Profilatica | Terapéutica
1 |Limpa 0.0 % 100.0 % 0.0 %
Antibicterapia
Implante M3o Aplicado | Profilatica | Terapéutica
Sim 0.0 % 100.0 % 0.0 %
Antibioterapia
Tipo Nio Aplicado| Profilatica | Terapéutica
P |Programada 0.0 % 100.0 % 0.0 %

Antibioticos Mais Usados

Intengio Profilatica

Antibidtico Doentes abrangidos
Cefazolina 91.5 %
Gentamicina 10.6 %
Cefoxitina 25%

Intengao Terapeutica
| Antibidtico Doentes abrangidos

hitp:/fwww.insa-rios netHelicsCirrelat_UscAntibiotico.asp
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