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OBJETIVOS

e Enunciar os principais itens para a prevencao da infecao do local cirirgico, no periodo

intraoperatorio.

SINTESE

0 periodo intraoperatorio inicia-se quando o doente da entrada na sala de operagoes e prolonga-se até ao
encerramento do penso operatorio que que corresponde ao final da cirurgia. Durante este periodo, as portas
da sala devem ser fechadas e o nimero de pessoas que circulam dentro da sala deve ser reduzido ao

minimo.

As intervencoes que devem ser implementadas para promover a prevencao da infecao do local cirdrgico
(ILC) neste periodo relacionam-se com: o momento adequado para a administracdo da antibioterapia
profilatica, a preparacao do campo operatorio, os selantes cutaneos antimicrobianos, a preparacao cirirgica
das maos, a manutencao da temperatura corporal, o controlo glicémico, a oxigena¢ao, a manutencao da

volémia, o campo operatorio e o equipamento cirirgico, a ferida ciriirgica e o penso de protecao.

O MOMENTO DE ADMINISTRACAO DA ANTIBIOTERAPIA PROFILATICA

Em Portugal, as orientagdes recomendam a sua administragao, nos 60 minutos anteriores a incisao cirrgica,
quando indicado, em dose Unica ou durante um maximo de 24 horas de acordo com a Norma da Diregao-

Geral da Satde (DGS) n.2 031/2013 “Profilaxia Antibiotica Cirlrgica”.

A administracao do antibiotico deve ser registada no processo clinico do doente, para criar evidéncia ao

“Feixe de intervencoes” de prevencao de infecao do local ciriirgico.

PREPARACAO DO CAMPO OPERATORIO

Nos utentes que serao submetidos a procedimentos cirlrgicos, a antissepsia da pele devera ser realizada

com solugoes antisséticas a base de alcool e clorohexidina. O antissético deve ser aplicado em movimentos



concéntricos, do centro para a periferia, cobrindo uma area suficientemente extensa para permitir

alargamento da incisao ou colocagao de drenos, se necessario.

As solucoes de clorohexidina nao devem ser usadas em neonatos, em contacto com mucosas, com o cérebro,
meninges, olhos ou ouvido médio. Deve-se garantir que todas as zonas submetidas a solugoes a base de

alcool estejam completamente secas no inicio da cirurgia por serem inflamaveis.

SELANTES CUTANEOS ANTIMICROBIANOS

Ha indicacao para usar selantes como uma medida antissética adicional, apos a preparacgao padrao da pele
do local ciriirgico e antes da incisao cirdrgica. Contudo, nao ha evidéncia sobre o uso de selantes

antimicrobianos apods a preparagao da pele do local ciriirgico com o objetivo de reduzir a ILC.

PREPARACAO CIRURGICA DAS MAOS

A preparacao cirtrgica das maos, antes de calcar as luvas cirlrgicas esterilizadas, & fundamental para
reduzir ao maximo a plausibilidade de contaminagao, podendo ser realizada com agua e um sabao
antimicrobiano ou com uma solugdo antissética de base alcodlica (SABA), nao se devendo usar as duas de
forma simultanea ou sequencial. O tempo recomendado para a preparagao cirirgica das maos, respeitados
o volume de sabao antimicrobiano e o tempo de contacto recomendado pelo fabricante, é habitualmente
entre 2 a 5 minutos, comtemplando as maos e toda a zona dos antebragos até 5 centimetros acima do
cotovelo. A técnica de preparacao cirdrgica das maos, deve estar afixada e exposta junto dos pontos de
higiene das maos, a fim de relembrar os profissionais de salde. Para tal, & possivel usar os posteres
disponibilizados pela DGS na norma n.2 007/2019 “Higiene das Maos nas Unidades de Salde”, que deve ser

consultada para obter informagao pormenorizada sobre o tema.

NORMOTERMIA

Sugere-se a utilizagao de equipamentos de aquecimento na sala cirlrgica e no decorrer da cirurgia de forma

a manter a normotermia no utente, isto &, temperatura igual ou superior a 362 C. A manutencao da



temperatura corporal normal traduz-se em beneficios, tais como, a redu¢ao de eventos miocardios, a perda
de sangue e a necessidade de transfusao. Deve ser tida em atencao a aplicacao de calor de forma a nao

causar nenhum tipo de queimadura.

O registo da monitorizagao da temperatura, no periodo peri-operatorio, deve constar no processo clinico

do doente, para criar evidéncia ao “Feixe de intervengoes” de prevencao de infecao do local cirdrgico.

CONTROLO GLICEMICO

E recomendado efetuar a monitorizacao regular de glicose no sangue, tanto em pessoas diabéticas como
em nao diabéticas. O uso de protocolos para controlo glicémico intra-operatorio tem beneficios em termos
da reducao do risco de ILC. Em Portugal, a DGS recomenda o uso de um protocolo intraoperatorio de forma
a manter os niveis de glicose no sangue <180 mg/dLl. O registo da monitorizagao da glicemia avaliada no
periodo intraoperatorio e nas 24 h seguintes deve constar no processo clinico do doente, para criar

evidéncia ao feixe de intervencao de prevencao de infecao do local cirirgico.

OXIGENACAO

Nos procedimentos cirlrgicos, em utentes submetidos a anestesia geral, com intubacao endotraqueal, deve
manter-se a saturacgao periférica de oxigénio igual ou superior a 95%, sendo esta indicagao extensivel ao

periodo pos-operatorio imediato, nas 2 a 6 horas seguintes, para reduzir o risco de ILC.

MANUTENCAO DO CONTROLO ADEQUADO DO VOLUME DE LiQuiDoS

0 uso de fluidoterapia no intra-operatorio para reduzir riscos de ILC, carece de mais evidéncia. A estratégia
de administracao de fluidos requer atencdo uma vez que, tanto a sobrecarga de fluidos (hipervolemia),
como a hipovolemia podem associar-se ao aumento da mortalidade e morbilidade, para além disso, nao

existe evidéncia que o uso de fluidoterapia se repercuta numa prevencao da ILC.



CAMPO OPERATORIO E EQUIPAMENTO CIRURGICO

Todos os campos protetores e limitadores da area ciriirgica e o equipamento usado pela equipa cirirgica
devem ser estéreis, de tecido nao tecido, descartaveis e impermeaveis, com o objetivo de promover a
prevencao da ILC. As mascaras cirlrgicas devem tapar completamente a boca e nariz e ficarem bem
ajustadas a face dos profissionais. Devem ser utilizadas toucas ou barretes de forma a cobrir todos os

cabelos e barbas. Nao devem ser usados protetores de cal¢cado com a finalidade de prevenir a ILC.

A FERIDA CIRURGICA E O PENSO DE PROTECAO

Nao ha evidéncia suficiente para recomendar a irrigacao de feridas incisionais, com uma solugao salina ou
com antibioticos, antes do seu encerramento com o objetivo de prevenir a ILC. Em feridas
limpas/contaminadas podera ser considerado o uso de iodopovidona aquosa antes do encerramento para
prevenir a ILC. Se for necessario colocar drenos, devem ser colocados através de uma incisao separada.
Aquando do encerramento da ferida operatoria deve ser colocado um penso que fique completamente
aderente a pele. Na presenca de drenos, devem ser realizados pensos separadamente. Recomenda-se que
a execucao do penso cirlrgico seja com um novo par de luvas, em substituicao das luvas usadas durante o

ato cirdrgico.
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