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1 - INTRODUCAO

Infecgao de Sitio Cirurgico esta entre as mais frequentes infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

A principal fonte de microrganismos é a prépria microbiota da pele do paciente. Outras fontes sdo a equipe
cirdrgica, os materiais e equipamentos utilizados e o ambiente hospitalar.

A utilizacdo de antimicrobianos profilaticos no periodo peri-operatério, demonstra ser uma medida eficaz na
reducdo da taxa de infeccdo relacionada a sitio cirdrgico, em infec¢des limpas, potencialmente contaminadas
e contaminadas.

1.1 Classificagao das Cirurgias (De acordo com o potencial de infec¢dao ou se infectadas ou ndo)

1.1.1 Cirurgias Limpas

Realizada em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatadrio local ou falhas técnicas grosseiras; cirurgias eletivas e traumaticas com cicatrizacao de primeira
intencdo e sem drenagem de secreg¢do; cirurgias em que ndo ocorre penetracdo nos tratos digestivo,
respiratdrio, urindrio ou genital.

1.1.2 Cirurgias Potencialmente Contaminadas

Realizada em tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio e com falhas técnicas discretas no
transoperatério. Também se enquadram nesta categoria cirurgias limpas com drenagem de secrecao e
cirurgias em que ocorre penetracdao nos tratos digestivo, respiratério ou urindrio sem contaminagao
significativa.

1.1.3 Cirurgias Contaminadas

Realizada em tecidos traumatizados recentemente e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante,
cuja descontaminacdo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrida falhas
técnicas grosseiras, na auséncia de supuracao local; presenca de inflamacdo aguda na incisdo e cicatrizacdo
de segunda intencdo; grande contaminacao a partir do tubo digestivo e casos de obstrucdo biliar ou urindria.

1.1.4 Cirurgia Infectada
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LesOes traumaticas antigas com tecido desvitalizado; presenca de corpo estranho; contaminacao fecaldide e
guando ha perfuracdo inesperada de visceras.

2 - OBJETIVOS

O objetivo da antibioticoprofilaxia é de otimizar a prevencdo de infec¢des relacionadas a cirurgia, com
énfase no momento de inicio e duracdo do antimicrobiano, além da escolha dos agentes que tenham
melhores resultados descritos na literatura.

3 - ABRANGENCIA
O protocolo de antibioticoprofilaxia sera utilizado no Centro Cirdrgico do Hospital Dom Alvarenga,
nos pacientes em programacao de realiza¢gdo de procedimento cirurgico.

4 - RESPONSABILIDADE
Os executores serdo médicos cirurgides e médicos anestesiologistas responsdveis por cada procedimento
cirdrgico, com o devido registro das informacgdes pertinentes ao protocolo.

5 — CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DO PROTOCOLO
As cirurgias potencialmente contaminadas ou contaminadas de forma geral tém indicagao de profilaxia.
As cirurgias limpas que envolvam a instalacdo de préteses ou cuja eventual infeccdo elevem taxa de

morbidade e mortalidade (ex.: cirurgias cardiacas).

5.1 Critérios de inclusao
e Deve ser administrada antibioticoprofilaxia

Cirurgia vascular de membros inferiores ou abdominal.

Craniotomia.
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Cirurgia ortopédica com fixadores.
Cirurgia cardiaca com esternotomia mediana.

Implantes de préteses permanentes (valvulas sistema nervoso central, proteses vasculares e ortopédicas,
telas em cirurgias de hérnia).

Cirurgias gastrointestinais:
- Es6fago, Intestino Delgado, Apéndice, Célon.
- Neoplasia gastrica.
- Ulcera Gastrica.
- Vias biliares em pacientes acima de 60 anos.
- Colecistite recente.
- Colédoco litiase, Ictericia ou Cirurgia biliar prévia.
Cirurgia de cabeca e pescoco via orofaringe.
Cirurgia ginecoldgica e obstétrica:
- Parto cesdrea.
- Histerectomia.

e Pode ser administrada (opcional)
Cirurgia de mama.
Cirurgia de hérnia.

Cirurgia gastrica e biliar de baixo risco.

Cirurgias limpas quando ocorrer contaminagao.
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Cirurgias limpas quando a situagdo clinica do paciente indicar risco aumentado de infecgao.
5.1 Critérios de exclusao
A antibioticoprofilaxia esta contraindicada em pacientes com infec¢do pré-existente ou intercorrente.

6 - MATERIAIS
N3o se aplica.

7 - DEFINICOES
N3o se aplica.

8 - PROCEDIMENTOS
8.1 Principios da antibioticoprofilaxia
Garantir a indicacdo apropriada.
Determinar microbiota provavel, de modo a escolher um antimicrobiano profilatico mais eficaz.
Definir a dose adequada do antimicrobiano no momento adequado:
= Dose ser iniciado até uma hora antes do procedimento cirdrgico ou na inducdo anestésica (o ideal é

na indugdo anestésica, pois evita a redugao do nivel sérico do antimicrobiano em caso de atrasos
cirdrgicos). Nao devera exceder 60 minutos antes da incisdo cirurgica.

® No caso de prescricdo de Vancomicina ou Quinolonas, a medicacao devera ser realizada 2 horas
antes do procedimento, sua administracdo devera ser realizada em 60 minutos, devido suas
caracteristicas farmacocinéticas, antes do encaminhamento do paciente para o Centro Cirurgico.
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Estes medicamentos devem estar previamente prescritos, indicando esta orientacdo. Para evitar
atrasos, o Centro Cirurgico devera entrar em contato com a equipe de enfermagem da unidade
informando quando ira buscar o paciente, a fim de que esta programe o inicio da infusdo do
medicamento.

Auxiliar as equipes assistenciais, na escolha adequada do antimicrobiano com dose adequada para o peso
do paciente, garantindo niveis séricos e tissulares adequados durante o procedimento cirurgico, o que
pode requerer repeticdo de doses em cirurgias prolongadas (ortopédicas, neuroldgicas e cardiacas):

= Em procedimentos cirurgicos cuja duracdo supere a meia vida do agente antimicrobiano escolhido,
doses adicionais em intervalos definidos devem ser administradas para manutencdo dos niveis
sanguineos e teciduais da droga.

Padronizar a utilizagdo do antimicrobiano por curto periodo, com cobertura especificamente ao ato
cirdrgico, evitando eventos adversos como reag¢ées alérgicas, diarreia associada a antimicrobianos, colite
pseudomembranosa (Clostridium difficile) e inducdo de resisténcia a antimicrobianos.

Reforcar que caso uma infeccdo for identificada durante a cirurgia, o antimicrobiano tera cunho
terapéutico e ndo mais profilatico, portanto devera ser reformulado de acordo com o tipo e gravidade da
infeccdo. Nestes casos, o periodo de uso dependera da indicacao clinica de cada caso.

Mitigar a utilizacdo de algumas classes de antimicrobianos para a profilaxia de infeccao, de forma a evitar
o surgimento de resisténcia a estes agentes. Esses medicamentos sdo Uteis na terapéutica de infeccao
grave.

8.2 Duragado da profilaxia antimicrobiana em procedimentos cirargicos

A duragao da profilaxia deve ser no maximo de 48 horas.
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O médico responsavel pelo paciente cirurgico poderd prolongar a profilaxia, dependendo do tipo de
procedimento cirdrgico ao qual o paciente é submetido.

Entretanto tal procedimento devera ser devidamente justificado em prontuario médico.
8.3 Tipos Cirurgias e Antibioticoprofilaxia

8.3.1 Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o
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(IRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Intervalo
Procedimento Antiblitico Dose na Indugdo Duragdo
Intraoperatorio Pis-operatdrio
Limpa sem lesdo Nio indicado
de mucosa
Limpa com lesdo cefazolina |V Néo indicado Néoindicado Intraoperatdrio
de mucosa
Oncoldgica limpa cefazolina |V Tg4/4h Néoindicado Intraoperatdrio
(cefazolina 208V 1g4/4h 1q 8/2h
) +
OncolGgica potendalmente metronidazol) 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/gh 24h
contaminada
ou
dindamicina isoladamente 600mg EV 600mq EV 6/6h 600mgq &/6h
dindamidna 600mg EV 600mg &/6h 600mq 6/6h
Oncoldgica infectada + Etr;tgr?l]eal:ta]
ceftriaxona TgR 1g12112h 1912/12h
Alérgico a beta-lactimicos: clindamicina 600mg EV para cobertura de Gram-positivos/anaerdbios e ciprofloxacino 400mg para Gram-negativos.
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8.3.2 Cirurgia Cardiaca
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CIRURGIA CARDIACA
Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose na Indugdo Duragdo
IntrRoperatdnio Pis-opertio
cefuroxima 159EV 750myq apds tétmino da (ECou 4/4 h 750maq 6/6 (4 doses)
Cirurgia cardiaca ou 24- 48 horas
cefazolina kv 1q apas o término da CECou 4/4h 1q8/8h
Cirurga cardiaa em cn?fu;ﬂduma 50mg /Kg EV 50mgykg apds término da CECou 444 h 50mgyky 6/6h ot
criangas até 30 kg cefazoling W0mg /KgEV |  30ma/kg apss término da CECou 414 Y0mg/kg EV 6/6h
cefuroxima 15gEV 750mg apos 12h Total 2 doses
Instalacao de marcapasso ou Nao indicado
cefazolina gkY Nao indicado Dose tinica
Transplante cardiaco adulto cefuroxima 159 EV 750mg 4/4h 750mg b/6h 48h
Transplante cardiaco crianga cefuroxima S50mgq /Kg EV 50ma/Kg EV4/4h 50meg/¥g EV 4/4h 48h
cefuroxima 159EV 750myq apds tétmino da (ECou /4 h 750mg 6/6h
Ventricul artificial + 48h
vancomicina 15mqg / Kg EV* Nao indicado 1912/12h

Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 1g EV 12/12h ou dindamicina 600mg EV 6/6h para cobertura de Gram-paositivos.
* Iniciar 2h antes da cirurgia — corigir para funcao renal

8.3.3 Cirurgia Gastrointestinal
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CIRURGIA GASTROINTESTINAL

Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose na Indugdo Duragdo
Imtraoperatirio Pds-operatdrio
Incisdo na mucosa cefoxitina 20EV 192/ 2h 6/6h 24h
ceftriaxona 1gEV 1912/12h 1g12/12h
Esdfago + g g g
Cancer (dindamidna ou 600mg EV 600mg 6/6h £00mg 6/6h 24h
metronidazol) 500mg EV 500myg &/6h 500mg &/8h
Gastrostomia endoscdpica cafazolina 20EV Mo indicado Nao indicado dose tnica
cefazolina 29EV 1g 4/4h 1g &/8h
Gastroduodenal :ér:la;sH:am ou 24n
astrectomia cefoxitina 29EV 192/2h 1g6/6h
Intestino delgado cefoxitina 20EV 1g 2/2h Ndo indicado Intraoperatdrio
Apendicectomia ;g::ﬁ;ﬁ;ﬁﬂﬁ;m cefoxiting 20EV 19 2/2h Nao indicado Intraoperatario
Opcional: preparo cefoxitina 2gEV 1g 2/2h 1g6/6h
mecinico e ou
descontaminagao metm::ldaznl 500mg EV 500mg EV &/6h 500mg EV &/8h 24h
Calon oral com neomicina
+ metronidazol VO {eﬁrilniilxona 20EV 19 12/12h 19 12/12h
as"lih,14h, Zhna ertapenem 1gEV Méo indicado Mdo indicado dose Gnica
véspera da cirurgia
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Alto risco: padientes > 60
anos, inflamacdo aquda;
coledocolitiase; cirurgia ou cefoxitina 29 EV 19 4/4h Mo indicado Intraoperatdrio
Coledstectomia manipulacio endoscépica
prévias de trato biliar
Baixo risco Nzo indicado
Vacdina antipneumocdcica
(Prevnar®) 2 semanas antes
da drurgia; se ndo for factivel cefazolina
Esplenectomia vacinar pré-alta hospitalar. Apds (opcional) 2gEV 19 4/4h Mo indicado Ndo indicado
8 semanas da Prevnar®, vadnar
comvacina polissacaridica 23
valente (Pneumo 23%)
Hepatocardinoma, tefainllna 2gEV 19 4/4h 19 8/8h ush
meta hepdtica metronidazol 500mg EV 500mg 8/5 500mg 8/8
Hepatectomia
Colangiocarcdnoma (orientar ceftriaxona 1gEvV 1912/12h 1912/12h
pela cultura -+ = 5 dias
de bile pré-op) metronidazol 500mg EV 500mg /8 500mg &/8
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CIRURGIA GASTROINTESTINAL

Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose naIndugio Duracao
Intraoperat drio Pés-operatirio
ampiclina / sulbactan 3g 3g3/3h 3g 6/6h
Transplante hepatico adutto™ ampicilina 2qEV 1g3/3h 6/6h 24h
+
cefotaxime gEV g &ifth 6/6h
ampicilina / sulbactan S0mag/kg ampi EV | 50mg/kg ampiEV3/3h | 50mg’kg ampi EV6/ch
Transplante hepatico crianga™ ampicilina 50mg/kg EV 50mafkg &/6h 50moq /g 6/6h 4 dias
+
cafotaxime 50mag/kg EV 50maikg 3/3h 50ma /g 6/6h
Sem abertura I~
— do trato GI** Nao indicado
Com abertura do trato Gl cefditing 2V 1g2/Zh Nao indicado Intraoperatario
Hérmnia cefazolina 2BV Tg4/4h Nao indicado Intraoperatorio

*hvaliar o historico recente de uso de antibidticos e colonizagao por bactérias MDR (multi-droga resistente]; se presentes, discutir profilaxia com CCH ou

infectologista do grupe.
#*%e pancreatite infectada, o antibidtico é teraputico.
(Obs.: dirurgias videoassistidas sequem a mesma recomendagio (exceto coledistectomia).

Alérgicos a beta-lactimicos: utilizar dindamicina 600mg 6/6 h para cobertura de Gram-positivos, dindamicina ou metronidazel 0,5 g 8/8 h para

anaerdbios e gentamicina 240mg d.u. ou dprofloxacine 400mg 1212 h para Gram-negatives (todos EV).
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8.3.4 Cirurgia Ginecolodgica

CIRURGIA GINECOLOGICA

Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose na Indugao Duragao
Intraoperatdrio Pds-operatirio

Cirurgia de mama:

Cirurgia estética ou reconstrutiva com
ou sem pratese

Mastectomia

Nodulectomia

Quadrantectomia

cefazalina g EV Tg4/4h Nao indicado Intraoperatdrio

Cirurgia ginecoldgica:
Abortamento

Cistocele

Histerectomia abdominalfvaginal
Miomectomia

Ooforectomia

Pan-histerectomia

Perineoplastia

Retocele

Uretrocistopexia

cefoxitina 29EV Tg2/2h Mo indicado Intraoperatdrio

Alérgicos a beta-lactamicos dindamicina 600mg EV para cobertura de Gram-positivos/anaerdbios. Usar ciprofloxacine 400mg EV ou gentamicina 240mg EV/IM para
Gram-neqativos, se indicado. Cirurgias videoassistidas sequem a mesma recomendaqio.

Revisado por: Angelita Gongalves da Silva - Gerente Préxima revisao: 17/02/2021
da Qualidade
Sérgio Antdnio Pulzi Junior (Coordenador Médico da

UTI)

Aprovado por: Cassio Jerbnimo Machado de Barros Aprovado em: 16/04/2018

Area Relacionada: Ambulatério; Anestesia; Centro Area Emitente: Servico de Controle de Infecgéo
Cirurgico; Clinica Médica e Cirurgica; Corpo Clinico; Hospitalar

Diretoria Clinica; Enfermagem; Farmacia; Internacao;
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar; Unidade de
Internagao - 1; Unidade de Internagao - 2; Unidade de
Internagao - 3; Unidade de Internagao - 4; Unidade de
Internacao - 5; Unidade de Internagéo - 6; Unidade

Caiaplaardrondipipda

Copia nao controlada Pagina 13/37
Impresso por: Angelita Gongalves da Silva - Gerente da Qualidade em 22/09/2020 as 08:15



M Hospital
Dom Alvarenga  Pprotocolo - Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar

Titulo: Protocolo Antibioticoprofilaxia

Numero e Versao do Documento: PROT.SCIH.0004 - V.1 Fase: Vigente

Elaborado por: Ana Carolina de Moura Coelho (Gerente Médica do Servigo de

Controle de Infecgdo Hospitalar) Data Criagao: 18/10/2016

8.3.5 Cirurgia Neuroldgica
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CIRURGIA NEUROLOGICA
Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose na Indugdo Duragao
Intraoperatirio Pis-operatidrio

Cranfotomia sem implantagdo de
Corpo estranhio
Cirurglas com acesso transesfenoidal cefuroxima 1,50 &V 750mg 4/4h Nao Indicado Intraoperatdrio
Laminectomia & demais cirurgias de
coluna sem implantes
Laminectomia e demais cirurgias de coluna cefuroxima
com implantes ou cirurgia prolongada 24h
em miltiplos niveis, por trauma, ou em NASS® sugere que cober- Nos pacientes com maior
pacientes obesos, diabéticos ou com tura adicional com esponja 1,50V 750mg 4/4h 750mg 8/8h risco, ndo ha evidéncia pra
glicemia pré-op >125mg % ou pds-op com gentamidna no local 0u contra o prolongamentao
> 200mg %, incontinentes, com déficits drirgico pode diminuiro da antibioticoprofilaxia
neuroldgicos ou outras comorbidades risco infeccioso
Implantaggo de DVE, DVP, DLE cefuroxima 1,50 &V 750mg 4/4h 750mq 8/8h 24h

5 dias. Em flstulas > 5-7
Fistula liqudrica & pneumaoencéfalo dias de duracdo, ndo esta
pos-trauma: eficicia ndo estabeladida cefurosima 1508V 750mg 4/4h 131212 indicada a manutengao de

antibidtico

Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 19 EV 12/12h para cobertura de Gram-positivos
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8.3.6 Cirurgia Oftalmoldgica

CIRURGIA OFTALMOLOGICA

Procedimento Antissepsia e Antibloticoprofilaxia

« Examinar em lampada de fenda antes de encaminhar & sala cinirgica para excluir pacientes com processo inflamatario/infeccioso.
+Pingar 1 gota de colirio de quinolona 60,45, 30 e 15 minutos antes da cirurgia.

Realizar antissepsia:

(irurgia Oftalmoldgica « Conjuntival: colirio de iode-povidine tdpico 5%, 5 minutos antes da dirurgia.
« Regiao peri-orbital: iodo-povidine tapico 10%.

+Pingar 1 gota de colirio de quinolona ao final da drurgia.

«Pingar 1 gota de colirio de quinolona 4x/dia por 1 semana no pds operatorio.

«Pingar 1 gota de colirio de quinolona, 15 minutos antes da injecao (pode ser realizado de 5 a 6 minutos antes da injeao)
¢ imediatamente apds a injeao.

Injegi Intra-Witrea de Anti-Angiogénico « Realizar antissepsia com colirio de PYP1 5%, 5 a 10 minutos antes da injecao.

« Manter intervalo de 5 minutos entre o colirio de quinolona e o de PYPI.

«Nao usar colirio de antibiotico nos dias sequintes dainjecdo (risco de resisténcia e estudos mostrando que no ha beneficio)

Revisado por: Angelita Gongalves da Silva - Gerente Préxima revisao: 17/02/2021
da Qualidade
Sérgio Antdnio Pulzi Junior (Coordenador Médico da

UTI)

Aprovado por: Cassio Jerbnimo Machado de Barros Aprovado em: 16/04/2018

Area Relacionada: Ambulatério; Anestesia; Centro Area Emitente: Servico de Controle de Infecgéo
Cirurgico; Clinica Médica e Cirurgica; Corpo Clinico; Hospitalar

Diretoria Clinica; Enfermagem; Farmacia; Internacao;
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar; Unidade de
Internagao - 1; Unidade de Internagao - 2; Unidade de
Internagao - 3; Unidade de Internagao - 4; Unidade de
Internacao - 5; Unidade de Internagéo - 6; Unidade

Caiaplaardrondipipda

Copia nao controlada Pagina 16/37
Impresso por: Angelita Gongalves da Silva - Gerente da Qualidade em 22/09/2020 as 08:15



M Hospital
Dom Alvarenga

Protocolo - Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar

Titulo: Protocolo Antibioticoprofilaxia

Numero e Versao do Documento: PROT.SCIH.0004 - V.1 Fase: Vigente

Elaborado por: Ana Carolina de Moura Coelho (Gerente Médica do Servigo de

Controle de Infecgdo Hospitalar) Data Criagao: 18/10/2016

8.3.7 Cirurgia Ortopédica
CIRURGIA ORTOPEDICA

Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose na Inducdo Duragao
Intraoperatdrio Pds-ope@tdrio
cefazolina 2gEV 1g4/4h Tg&/8h 24h
ou

Osteossintese de fratura fechada Naoindicado, e

ceftriaxona 20EV houver perda sanguinea Nao indicado Dose unica

= 2 litros (repor 1g)
Proteses: quadril, joetho, outras cefazolina 20EV ‘g 4/4h 1g 8/8h
0Obs.: checar urocultura e tratar, —— ou 24h
5@ necessario, no pré-operatdrio cefuroxima 150 BV 750mg 4/4h 750mg &/8h
Manipulagdo de tecidos infectados Sens OXA — cefazolina 20EV 1g4/4h
por 5. aureus em portadores Ndo indicado Intraoperatdrio
de préteses ortopédicas Ras OXA - vancomicdna TgEV 1912/12h
(vancomicina ou 15mg/Kqg EV 1g12/12h 1g12/12h S dias
Revisdo de artroplqstla por teicoplanina) 200mqg EV 400-800mig 24,/24h 400-300mag 24/24h Reavalicio apos resultado
suspeita de infecgio + da cultura
ceftazidima 2gEV 2g8/8h 208/8h

Cirurgia eletiva com implante
ou manipulagio dssea cefazolina 20KV 1g4/4h Tg&/8h 24h
Cirurgia eletiva sem implante Nao indicado
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Laminectomia e demais cirurgias de coluna cefuroxima
com implantes ou cirurgia prolongada 240
em miltiplos niveis, por trauma, ou em NASS* sugere que Nos paclentes com malor
pacientes obesos, diabéticos ou com cobertura adicional com 1,50 EV 750mg 4/4 h 750mg 8/8h risco, néo ha evidéncia pro
glicemia pré-op > 125mg % ou pés-op esponja com gentamicina 0U contra o prolongamento
> Emlgng_ %, Incontinentes, f;’_’é ‘15“”‘5 no local cirrgico pode da antibioticoprofilaxia
neuroldgicos ou outras comorbidades diminuir o risco infeccdoso
Fratura exposta (Tipo 1) cafazolina 20EV 19 4/4h Tg 8/8h
600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h 481 — 2 semanas
dlindamicina ) (controverso)
Mao indicado, exceto
Fratura exposta (Tipo 2 e 3) + s hOUVEr perda 24h apds 1° dose:
. 240mg EV P 3-5mg/kg d.u.
gentamicina sanguinea = 2 litros
IMJEV
{repor 80mg)
Artroscopia Nao indicado
Artroscopia em proteses articuladas cefazolina 20EV Tg 4/4h 1g 8/8 24h

Se 0 padente tiver mais de 60 anos ou apresentar chogue ou mioglobintria, deverd ser utilizada dindamicina e ceftriaxona (2g sequidos de 19 a cada 12 horas).
Aérgicos a beta-lactamicos: vancomicing 19 EV 12/1.2h ou dindamicina 600mg EV &/6 para cobartura de Gram-positivos; usar dproflocacine 400mg EV 12/12h ou gentamicina
40mq EV 24/24h para cobertura de Gram-negativos, se indicado. Cirurgias wideoassistidas sequem a mesma recomendagao. d.u. — dose tnica didria

8.3.8 Cirurgia Otorrinolaringoldgica
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CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

Intervalo
Procedimento Antibidtico D Duracdo

Induggo Intraoperatério Pds-operatdrio
Estapedotomia cafazolina 29EV 1g 4/4h Nao indicado Intraoperatdrio

OMC sem colesteatoma
Timpanoplastias
Timpanomastoldectomia
Mastoidectomnia

cefazolina 2gEV 1g 4/4h Mao indicado Intraoperatdrio

OMC com colesteatoma
Timpanoplastias
Timpanomastoidectomia
Mastoidectornia

cdprofloxacino 400mg EV Nao indicado Mao indicado Intraoperatdrio

Resseccio de tumores de dngulo ponto-
cerebelar

Descompressdo de saco endolinfatico
Neurectomia vestibular

Implante coclear

Resseccdo de tumores gldmicos

Intraoperatdrio
cefuroxima 150 EV 750mag 4/4h Mao indicado Se fistula, manter
cefuroxima por 5 dias

Resseccdo externa de tumores de naso-si-
nusais

Cirurgias endoscpicas de seios paranasals: cefazolina 2gEV 1q 4/4h Mao indicado Intraoperatdrio
sinusites aronicas,poliposes
nasais, papilomas nasais
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Amaxiciling 500mg V0 8/8h

. . , _— o cefadroxila (Cefamaox®)

Septoplastia / rinoplastia cefazolin gV Tg4/4h Nao indicado S00mg 12/12h até refirada
do tampao/ splint

Amigdalectomia N indicads
Adenoamigdalectomia
Hemilaringectomia
Lalrlngnlzcmmla foa . cefazoling gV Tg4/4h Nao indicado Intraoperatdrio
Microcirurgias de laringe
(pdlipos, cistos & nddulos)
Tiraoplastias / Cirurgias de arcabougo laringeo cefazolina gV Tg4/4h Nao indicado Intraoperatdrio
Submandibulectomia / parotidectomia cefazoling gV Tg4/4h Nao indicado Intraoperatdrio

Preparo do paciente: lavar com clorexidina degermante 2% sequida de antissepsia com dorexidina alcodlica 0,5%. A dorexidina & ototdxica, nas dnirgicas de ouvido:
lavar com PVPI sequide de antissepsia com PYPI alcodlico. Nao aplicar antisséptico alcodlico em mucosas — usar a formulaggo tapica.

8.3.9 Cirurgia Plastica
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CIRURGIA PLASTICA

Procedimento

Antibldtico

Dose na Indugio

Intervalo

Intraoperatdrio

Pds-operatdrio

Duragio

Estético:
Abdominoplastia
Blefaroplastia
Dermolipectomia
Lipoaspiragdo
Otoplastia
Ritidoplastia

cefazolina

20EV

1q 4/4h

N&o indicado

Intraoperatdrio

Septoplastia
Rinoplastia

tampao por > 48h)

(realizar apenas quando houver

cefazolina

2gEV

1q 4/4h

Nao indicado

amoxicilina 500mg V0 8/8h
ou cefadroxila (Cefamox®)
500mg VO 12/12h até retira-
da do tampao,/splint

Cirurgia de mama:

ou sem protesa
Mastectomia
Nodulectomia
Quadrantectomia

Cirurgia estética ou reconstrugao com

cefazolina

20EV

1q 4/4h

N&o indicado

Intraoperatdrio
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Fase: Vigente
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Controle de Infecgdo Hospitalar)

Data Criagao: 18/10/2016

Cirurgia de mao: Bridas/Sindactilia opdonal: cefazolina 29 EV 194/4h Ndo Indicado Intraoperatdrio
Transplante de pele em queimados Colher swab no planejamento operatdrio. A profilaxia antimicrobiana deverd ser feita EV

miantar 24h
Enxerto ou retalhos de acordo com os resultados de cultura e antibiograma.
Reparadora:
Craniofacial (congénitas, trauma) cefazolina 20EV 194/4h Ndo indicado Intraoperatirio
Microcirurgia

Alérglcos a beta-lactamicos: dindamidna 600mg EV 6/6h para cobertura de Gram-positivos.

Usar dprofloxadno 400mg EV 12/12 h para cobertura de Gram-negativos, se indicado.

8.3.10 Cirurgia Toracica
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Elaborado por: Ana Carolina de Moura Coelho (Gerente Médica do Servigo de

Controle de Infecgdo Hospitalar)

Data Criagao: 18/10/2016

CIRURGIATORACICA

Procadimento

Antibidtico

Dose na Indugio

Intervalo

Intraoperatdrio

Duragio

Pés-operatirio

Corre¢ao de hérnia/eventracao
diafragmatica

Correcdo de pectus

Decorticagao pulmonar
Pericardiectomia

Ressecgdo de condrite

Resseqgdo de estenose de traquela
Ressacgdo de tumor plaural
Ressecgdo pulmonar:
Nodulectomia, segmentectomia,
Lobectomia, Toracectomia (tumor de
parede)

Toracoplastia

Toracotomia para acesso a coluna
Tromboendarteractomia pulmonar

cefazolina

ou

208V

194/4h

1g 6/6h

Intraoperatdrio ou, no

cefuroxima

1,50 EV

750mg 4/4h

mdximo, 24h

750mg 6/6h

Transplante de pulmdo
(doenga ndo supurativa)

cefuroxima

1,50 EV

750mg 4/4h

48h, até resultado de cultura
750mg 6/6 h do coto bréngquico do doador
para ajuste terapéutico
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Elaborado por: Ana Carolina de Moura Coelho (Gerente Médica do Servigo de Data Criagdo: 18/10/2016

Controle de Infecgdo Hospitalar)

Transplante de pulmdo
(doenga supurativa)

terapéutica antimicrobiana orientada por culturas pré-operatorias

pulmao a céu aberto ou tumores de
parede

Costectomia segmentar

Drenagem pleural (ndo empiema)
Laringoscopia de suspensao
Mediastinoscopla / Mediastinotomia
Pleuroscopia diagndstica
Toracocentese diagndstica
Tragqueostomia

Bidpsia: transtoracica, ganglio, pleura,

Ndo indicado

Nota: quando houver necessidade de realizar procedimentos fora do centro cirdrgico, usar paramentacao cirurgica, campos dndrgicos & fazer degermagdo da propria pale
@ da pele do paciente como a pré-operatdria. 0bs.: drurgias videoassistidas sequem a mesma recomendacdo. Alérgicos a beta-lactamicos: utilizar dindamiding 600mg
para cobertura de Gram-positives & gentamicdna 240mg (d.u.) ou dproflaxacine 400mq EV para Gram-neqativos (todos EV).

8.3.11 Cirurgia do Trauma
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Elaborado por: Ana Carolina de Moura Coelho (Gerente Médica do Servigo de

Controle de Infecgdo Hospitalar) Data Criagao: 18/10/2016

CIRURGIA DO TRAUMA

Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose na Indugdo Duragao
Intraoperatdrio Pés-operatorio
Trauma abdominal penetrante®
Trauma abdominal fechado com indicagdo cefoxiting 2g EV 192/2h 1g 6/6h 24h

cinirgica *

Trauma toraco-abdominal penetrante®

Lavagem peritoneal ou

Laparoscopta dagndstica Nao esta indicado, se ndo houver indicacio cnirgica

Trauma tordcico penetrante

cefazolina 29 EV 1q 4/4h 1g &/8h 24h
Trauma tordcico fechado com dreno
clindamicina 200mg EV G00mMg 6/6h 600mg 6/6h
Trauma tordcico penetrante com lesdo de + N3o indicado

N L : reavaliagio apas 7 dias
esdfago com contaminagio grosseira exceto se houver

ceftriaxona 29 EV . 1912/12h
perda sanguinea >
2 litros (repor 1g)

cefazolina 29 EV 1g4/4h 1g &/8h 24h

ou
0 . def fachad Mo indicado, exceto
steossintese de fratura fechada
ceftriaxona 29 EV se houver perda Nao indicado dose tnica

sanguinea
> 2 litros (repor 1g)
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Controle de Infecgdo Hospitalar)

Data Criagao: 18/10/2016

Fratura exposta (tipo 1) cefazolina gV 1g4/4h 1q8/8h
dindamicina 600mg EV 600mg 6/ 600mg 6/ _ ,
2dias — 14 dias
+ - (contraverso)
Fratura exposta (tipo 2e 3) Naoindicado,
A exceto se houver !
gentamicina 240mq EV perda sanguinea > 3-5mg/kg d.u. EV/IM
2 litros (repor 80maq)

Lesdo vascular cefazolina 2qEV 1g4/4h 1 8/8h 24h
Trauma cindrgico cabeca/pescogn

cefuroxima 1508V 750mg 4/4h 1,59 12/12h 24h
Trauma de cranio fechada, cindmgico
Trauma de crénio penetranta 5 dias.

) Em fistulas > 5-7 dias de
Traun.!a decrinio mmf[ﬁl‘ulaliqudl‘ita: cefuroxima 15 g BV TSUmg 4/4h 1,59 12/12h dura(‘éio‘ ndoesti indicada a
eficéda ndo estabelecida manutencio de antibidtico
d.u. - dose dnica

*comou sem lesio de iscela oca, inclusive cdlon,

**5e 0 paciente tivel mais de 60 anos ou aplesental choque ou minglobindria, devera sef utilizado dindamicing e ceftriaxona (2q sequidos de 1g a cada 12 horas). Mlérgicos a beta-lactamicos: utilizar
dindamicina 600mg para cobertura de Gram-pasitives; dindamicina ou metronidazol para anaerdbios; gentamicina 240ma (d.u. didria) ou cipfofloxacine 400mg EV 12/12h para Gram-negativas (todos EV).
(B51: Esplenectornia por trauma: vacina conjugada para Pneumococcus (Prevnar ®), sequida vacina Preumocicica polissacaridica 23 valente | Pneumo 23%) apds 8 ssmanas

TRAUMA - FERIMENTOS CORTO-CONTUSOS EM PARTES MOLES
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Fase: Vigente

Elaborado por: Ana Carolina de Moura Coelho (Gerente Médica do Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar)

Data Criagao: 18/10/2016

+Medidas de limpeza com soro fisiol ogico e desbridamento ciriirgico s&o prioritarias.
» Quando Indlcado, o antimicroblano deve ser Iniclado rapkdamente.

Ferimenta Bactérias frequentes Antibidtico preemptivo inidal Antibidtico preemptivo oral Duracdo

Ferimento perfurante de Sapoccs doviciclina 100ma Y0+ dowiciclina 100mq V0 12120 + dprofiosacing

Streptococcus 5
ante-pé com calgado dprofigacing 500mg VO 500mq V0127120

Pseudamaonas
Ferimento perfurante de Staphylococaus
S —— Septos tauiciclina 100mg VO dovicicina 100mq VO 12/12h 35 dias
Laceracdn sem deshridamenta cirdrgico Cocos Gram-positivas Antimicrobiano tipico Naoindicada A fe&fl;?{g:nm t
Laceraao com desbridamento cirdrgico Staphylococcus ]
inifao s deadnisi Sepoos cefazolina 191V 8/8h cefalexing 00mq VO 6/6h 35 dias
Laceragdo com desbridamento dirdrgico Sapoccs dlindamicina 600meq IV &/6h+ | clindamicina 600maq 0 &/6h + ciprofloxacing

Streptococcus Fidis
ampla (centro drdrgico) — eftrizxona 1g EV12/12n S00mg V0127120
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8.3.12 Cirurgia e Procedimentos em Urologia

CIRURGIA E PROCEDIMENTO EM UROLOGIA

Os padentes devem ser tratados antes do procedimento invasivo se tiverem infeccdo ou bacteridria assintomatica

Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose na Indugdo Duracdo
Intraoperatdrio Mis-operatério
37 dias
ciprofloxacino 500mg V0 12h e 127120 Seusn recente quinolonas,
Biopsia de prostata transretal + 2h antes - substituir por sulfa+trimetoprim
ceftriaxona 8007160mg
TgEV - dose unica
Braquiterapia prostatica transperineal ciprofloxacing 400mq EV Mao indicado - dose unica
. ceftriaxona TgEV
E‘;Z?a‘;sgﬂf::ﬁm;’” manipulagdo ou Nao Indicado m;‘;m:gaf;ﬂ n até a retirada da SVD
P gentamicina 80mg EV 9
éltutrfpsla em obstruao total ou parcial ceftriaxona (recomendado) TgEV Nao indicado Mo indicado dose tnica
e ureter
Estudos urodinamicos norfloxacing 400mg VO Nao indicado 12/12h 24h
Cistoscopia e Balxo fisco Nao indicado
plelografia
retrégada simples | AltD risco narfloxacing 400mq VO Ndo indicado 400mg 12/12h 24h
Cirurgia endouroldgica ambulatorial
(colocagdo/troca stent, urateroscopia ciprofloxacing 500mg VO Mao indicado Mao indicado dose unica
diagndstica/terapéutica)
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Data Criagao: 18/10/2016

Cirurgias limpas

(orquiectomia, postectomia, Nao indicado
vasectomia, varicocelectomia)
Orquiectomia com colocagdo de pritese cefazolina 20EV Néo indicado Nao indicado dose dnica
cefurima 1,50 EV 750mq 4/4h 750mg &/ah 24h
ou
Priteses penianas vancomicina 15mg/Kg EV
Esfincter artifidal + 1912/12h 1g12/12h Total 2 doses
ceftriaxona QEV
Nefrectomia limpa Opcional: cefazolina by Nao indicado o indicado dose (nica
Orlerttar pala urocultura
Nefrectomia infectada Orentar pela urocultura ou b1y o ceftrianona 1g BV Tratar por 7 dias
ceftrianona o
dprofloxacing 400mg EV 400mg 12/12h 500mgq V0 12/12h
Prostatectomia aberta o 24
Resseccdo transuretral de prostata’bexiga efiamra o 19 12/12h 1912112
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(IRURGIA E PROCEDIMENTO EM UROLOGIA

0s pacientes devem ser tratados antes do procedimento invasivo se tiverem infeccdo ou bacteridria assintomatica

Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose na Indugdo Duragdo
Intraopertirio Pis-operatdrio
Cirurigias com manipulagdo infestinal CEfNIiNG (+ preparaintestina) Igkv Tgd(th Tg&/6h 4h
Transplante renal* cefazolina ] 1g6/6h 1g8/8h 24 - Fazer profilayia . firveci
fluconazol + 200mg EV 200mg 12/12h 200mg 12/12h
Transplante panareas ou (eftianona + I 1912/ 19127 5a7dias
duplori-pancreas* metronidazol 500mg EV S00mq &/8h 500mg &/8h Fazer profilada £ fiovecd
+f-
ampicilina gEv 1g4/4h 19 /6h
vangomicina TgEv 19121 1212h
Reoperagao de transplante rim* ou duplo ’ 24h u até retirada SVD
fim + pancreas® tteﬁ;l:mna e Ll T2 Fazer profilaia £ imvedi
Imipenam) 500mg EV 300mdq 6/6h 500mg 6/ch

* Corrigir doses de acordo com fungao renal.

SVD - sonda vesical de demora.

Alérgicos a beta-lactamicos: dindamicina 600mg EV6/6h para cobertura de Gram-positivos
e aprofloxacino 400ma EV12/12 h para cobertura de Gram-negativos, se indicado.
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8.3.12 Cirurgia Vascular
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CIRURGIAVASCULAR

Itervalo
Pracedimento Antibiaticn Dose na Indugio Duragao
Intfanperatorio Pos-operatafio
B Tisco: ligaduras de .
pefurantes e colaterais Nao indicad
Alto risco: Safenectomias
, Trom bflebite
Varizes Dermatofibrose
Dlceras de estase cefazaling oEv g 4/4h 1g8/8h Mh
Fibredema
& Imunidade
Varizes exuberantes
Baico risco: (CPK < 150 Nao indicado
Embolectomia Alta risco: extensas, em
M, com atteragies cefazaling oEv g 4/4h 1g8/8h Mh
neuroldgicas
Enxertos com prates vascular (sem LTI) cefazoling IogBV Tg4/dh 1g 8/8h 14-48h
Enertos com veia autaloga (sem LT) cefazlin nEV o 4/4h Nao indicado Intfaoperatario
Implante de cateter de longa pefmanéncia Nao indicada
Fistula artefiovennsa sem proteses Nao indicada
Fistula artefiovennsa com proteses cefazaling oEv Nao indicado Nao indicado dose nica
Amputagoes por ganglena seca cefoxitin nEV T 2/2h 1g&/6h Mh
dlindamicing §00mgEV 6/6h dindsmicina 60mg
. . VOB/h Adequar sequndo culturas e manter
Amputagoes por gangrena umida + + o ucio di
dorolacina HmgEV 10k dploloacino SUing meseE dne
v . VO 12/12h

LTI =leséo tréfica infctada. Aléngicos a beta-lactmicos: clindamicina 600mg EV &/6h para cobertura de Gram-positivas e ciprofioxacing 400mg EV para cobertura de Gram-negativos, s indicado.
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8.3.13 Video Cirurgias

VIDEO CIRURGIAS

Intervalo
Procedimenta Antibidtico Dose na Indudo Duracda
Intraoperatirin Péds-operatdrio
Gastrointestinal
Ginecoldgica
Indicagd semelhante s drurgias convendonais
Ortopédica
Tordtica
(olecistectomia .
(Baiorisa) Nao indicado
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8.3.14 Profilaxia para Tétano

PROFILAXIA PARATETANO

Ferimento limpo ou superficial

Todos outros ferimentos *

Histdria de imunizacao contra tétano

Vacinacdo primdria completa (> 3 doses)

Vacina Imunoglobulina Vacina Imuneglobulina humana
humana antitetanica antitetanica
Menos de 3 doses ou ignorado Sim Nao Sim Sim

Ultima dose hd menos de 5 anos Nio Nio Nao Mao
Ultima dose entre 5a 10 anos Nio Nio Sim Mao
Ultima dose hd mais de 10 anos Sim MNao Sim Mao

*Consideram-se outros ferimentos: fraturas expostas, ferimentos por arma branca ou de fogo, queimaduras extensas, ferimentos com
retengdo de corpos estranhos, ferimentos profundos e puntiformes (provocados por agulhas, pregos ou outros objetos pontiagudos).

VACINA

Para menores de 7 anos: utilizar a triplice (DTP), dupla infantil (DT) ou triplice acelular

Para maiores de 7 anos: utilizar a dupla tipo adulto (dT)
Imunoglobulina humana antitetanica: 250 Ul 1M

OB5: ndo administrar imunoglobulina & vacing no mesmo grupo muscular
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8.3.15 Profilaxia para endocardite infecciosa

A profilaxia para endocardite infecciosa estd indicada em procedimentos dentarios em pacientes com
condicGes cardiacas de ALTO RISCO e procedimentos invasivos de trato respiratérios.

8.4 Condig¢oes Cardiacas de alto risco de endocardite Infecciosa:
Préteses valvares.

Endocardite prévia.

Cardiopatias congénitas.

Valvopatia reumatica croénica.

Receptores de transplante cardiaco com valvopatia.

8.5 Procedimentos dentarios com indica¢ao de antibioticoprofilaxia:
Manipulacdo de gengivas.

Manipulacdo periapical dos dentes.

Perfuracdao de mucosas.

N3o esta indicada antibioticoprofilaxia em anestesia de tecidos ndo infectados;
colocacdo/ajuste/retirada de proteses ou dispositivos ortodonticos;
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trauma de labios ou mucosa oral.

8.6 Procedimentos invasivos de trato respiratorio

Amigdalectomia.

Adenoidectomia.

Procedimentos que envolvem incisdo ou bidpsia da mucosa respiratoria.
Bronscoscopia quando houver perspectiva de bidpsia.

Drenagem de abscesso pulmonar ou empiema.

8.7 Antibidticos utilizados
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Antibldticos para

profilaxia de endocardite em procedimentos dentarios orals

ou do trato respiratério em paclentes de alto risco para endocardite Infecchosa

Dvose dnica 30 a 60 min antes do

Sibagio Antibidticos procedimenta

Adul tos (riangas

Lo ofd Amomidlira® 29 Glmaig
Ampiciling® cu 29 Mo IV G0meg/kg 1M ou IV
SE‘I""’"‘""E;“ Cefazoling® ou JqWMoulV | S50mglig IMou ¥
1 Cefilaana® Tg M ou IV G0k 1M ou IV

Cefalexing® ou Iq ~0ma/kg

Alefgia a penidlina ou Clindamicing ou 600y 20migfkg

ampicilina - usoaral Aztfomicina ou g 15y kg

(afitrornidna Sidmg 15ma/ly
Alefgia a penidlira Cefazcdinag® ou Ig Mo IV G0y kg IM ou IV
ou ampidlina e sem Ceftrizamna® ou Tg Mo IV G0y kg IM o IV
condigZes de ingest 50 of al Clindamicira 60mg IMou IV | 20mag/kg IM ou IV

IH, infamusodal; K, nfavenss | * NioutiEzal em padentes com hishdfia de alefyiagbres ds penidinas
b S paciemieinfertad o ou ol onimdapol: £ eanees o5 - Usar C=fal mara
S awmr ooo-F - sl Yan omidna 580mg E¥em Th
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