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Quadro conceptual

 Ainfeccao do local cirurgico esta associado a um aumento da
morbilidade e mortalidade dos doentes, ao prolongamento de
dias de internamento e consequentemente ao aumento dos

custos em saude.
* Kirkland et al (1999)

— (cohort com 225 pares de doentes com e sem ILC num hospital comunitdrio de 415 camas
nos anos 90)

e A profilaxia antibidtica em cirurgia esta hoje bem
documentada na literatura como uma importante medida de
prevencao.

* Deverick J.Anderson et al (2008)
— (estratégias de prevenc¢do da infecgcdo do local cirurgico em hospital de agudos)



Quadro conceptual

* As recomendacoes relativas a esta pratica:
— Seleccao do antibiotico (grau evidéncia A-I)
— Hora de administracao (grau evidéncia A-1)
— Dose de antibiotico
— Duracao da administracao (grau evidéncia A-l)

— Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), guideline-104:
Antibiotic prophylaxis in surgery, July 2008



Quadro conceptual

Bratzler et g/ (2005)

» (estudo cohort retrospectivo em 2 965 hospitais USA, incluséo de 34 133
doentes submetidos a cirurgia major)

e ...aseleccao apropriada do antibidtico ocorreu em 92,6% dos
procedimentos. Contudo, a altura optima de administracao do
antibiotico apenas foi apropriada em 55,7% dos
procedimentos, e em apenas 40,7% dos procedimentos o
antibiotico foi descontinuado nas 24 horas ap0ds a cirurgia.



Quadro conceptual

Kasteren et g/ (2003)

— (estudo multicéntrico prospectivo, em 13 hospitais holandeses, incluidas 1 763
cirurgias electivas)

e ..aadesao é favoravel nos diferentes aspectos das
recomendacoes locais de cada hospital, mas a adesao total a
todos os parametros é dificil de alcancar.

e ...a melhoria do processo e da qualidade da profilaxia em
cirurgia nao se obtém apenas com o desenvolvimento das
recomendacoes. Desenvolver medidas para facilitar a adesao
as recomendacoes e a sua efectiva implementacao sao
igualmente importantes.



Quadro conceptual

* Avaliar processos tem sido utilizado como indicador de
qualidade das instituicoes, na adesao as praticas
estabelecidas como padrao, na certeza implicita de que bons
processos conduzem a bons resultados nos cuidados de
saude.

* Vigilancia de processos mandatodrios nas Unidades de Saude

— InfeccOes da corrente sanguinea associada ao CVC confirmada
laboratorialmente.

— Cobertura vacinal da gripe para doentes e profissionais elegiveis.
— Profilaxia antibidtica em cirurgia.
Linda Mckibbene et al (2003)

- Guidance on Public Reporting of Healthcare-Associated Infections -HICPAC



Quadro conceptual

* O Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC,EPE)

— E um hospital central com ensino universitario:
— lotacdao de 1 129 camas (em 4 unidades hospitalares).

— 417 camas de cirurgia
(geral e especialidades cirurgicas de adultos e pediatricos).

— 136 camas de cirurgia geral para adultos
(HSJ-56 e HSAC-80).

— A Subcomissao de Antibioticos elaborou as
recomendacodes especificas de profilaxia antibidtica em
cirurgia (2007).



Profilaxia antibiotica em cirurgia

e Objectivo

— Verificar a adesao as recomendacoes
institucionais na administracao de antibioticos
profilacticos em cirurgia electiva.



Método

* Registo, em formulario proprio, dos parametros
relacionados com a pratica de profilaxia em cirurgia:
* indicacao,
* peso e indice de gravidade ASA do doente,
e otipo de cirurgia e a duracao.

* Critérios de avaliacao do processo de administracao:
* seleccao do antibiotico,
* dose,
* via e hora de administracao e
e duracao (nas fases pré, intra e pds-operatério).
O padrao de referéncia.
* As recomendacdes institucionais, aprovadas na unidade de saude,



Método

* Tipo de estudo

— Analitico e longitudinal de verificacao da adesao a um
protocolo institucional.

* Populagao

— Doentes adultos submetidos a procedimentos cirurgicos
nao ambulatorios em bloco operatorio.

* Amostra

— A amostra é sistematica, seguindo o plano operatorio
diario, e foram incluidos todos os procedimentos cirurgicos
realizados durante um periodo de 3 meses.

— A dimensdo da amostra foi fixada no minimo de 225 doentes
(correspondendo a 20% dos doentes em hospitais com mais de
150 camas),

— Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) .



Método

 Local do estudo

— Centro Hospitalar de Lisboa Central , EPE, Unidade
de Cirurgia 2 e respectivo bloco operatorio.

— Critérios de inclusdo da amostra
* Doentes adultos
* Cirurgias electivas realizadas no local do estudo



Método

Planeamento da recolha de dados

* Na fase pré e intra-operatoria

— dados recolhidos durante o procedimento cirurgico pela
enfermeira de apoio a anestesia.

 Na fase pos-operatoria
— estabelecida uma visita didria (investigador principal) aos
doentes no recobro.

* Verificacao do completo preenchimento dos dados através da
consulta dos registos clinicos e de enfermagem.

* Recolha do formulario do processo.




Método

Planeamento da recolha de dados

e Fase pos-recolha do formulario

— Validacao dos dados com recurso a aplicacao informatica
SONHO (IGIF, Ministério da Saude).

— Recurso a aplicacao informatica CPC-Farmacia para identificar a
profilaxia antibiotica no pds-operatorio e a sua duracao.

— Dados introduzidos diariamente num ficheiro do programa Excel
2007.



Método

Analise estatistica

* Efectuada uma analise exploratdria de todas as variaveis de
interesse. No caso das variaveis continuas utilizou-se a média
(ou a mediana), como medida de localizacao, e o desvio
padrao (ou o intervalo minimo-maximo) como medida de
dispersao.

* Na analise do nivel de concordancia entre observadores e/ou
métodos de registo utilizaram-se o teste de McNemar e a
estatistica Kappa de Cohen.

 Aleitura da taxa de adesao as praticas recomendadas é feita
pela percentagem de conformidades observadas em relacao
as recomendacodes institucionais.



Resultados

e Caracterizacao da amostra

— Efectuadas 319 cirurgias programadas

— Recolhidos 286 formularios (90%)

e 284 apresentavam um peso médio de 72,4 kg (+ 14,25)
e uma variagao entre 39-124 kg.

e 257 (90,2%) doentes — desconhecidas alergias a AB

* 16 (5,6%) doentes — sob terapia antibidtica antes da
cirurgia



Caracterizagdao da amostra

Indice de gravidade ASA pelo Sonho ASA pelo observador
ASA Frequéncia |Percentagem| Frequéncia |Percentagem
ASA 1-Doente saudavel 19 6,6 15 5,2
ASA 2-Doente com doenga
sistémica ligeira 166 58,0 156 54’5
ASA 3-Doente com doenca
sistémica grave mas nao 88 30.8 113 395
’ )

incapacitante
ASA 4-Doente com doenca
sistémica grave constituindo uma 4 14 1
ameaca constante a vida 0!3
Total 277 96,9 285 99,7
Omissos 9 3,1 1 0,3
Total

286 100,0 286 100,0

(McNemar, p =0,027)

( Kappa de Cohen=0,47)

A concordancia entre as duas fontes é fraca.
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Caracterizagdao da amostra

M= 286

Tipo de cirurgia

Cirurgia vascular

Cirurgia ginecolégica™|

Herniorrafia com pratese™|

Cirurgia colo-rectal—|

Cirurgia hepato-hiliarT

Cirurgia gastroduodenal—|

Cirurgia do esdfago]

Outras cirurgias™|

4 5%
14 7%
22 4%
15 7%
19 9%
3 5%
j|:],3€‘-"-:.
18 5%

| I I I I
5 10 15 20 25

Percentagem
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Caracterizagdao da amostra

Tipo de cirurgia
M= 286
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Figura 2 — Duragao da cirurgia em minutos por tipo de cirurgia
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Caracterizagdao da amostra

Quadro V — Classificacdo da cirurgia por fonte de informacao

Classificacdao da SONHO Observador Perito
cirurgia
N % N % N %
Limpa 162 56,6 154 53,8 178 62,2
e 03 | 325 | 18 | 413 | 102 | 357
Contaminada 6 2,1 12 4,2 5 1,7
Suja ou infectada 10 3,5 1 0,3 1 0,3
Total 271 94,8 285 99,7 286 100
Omissos 15 5,2 1 0,3 0 0
Total 286 100 286 100 286 100

Diferencas significativas entre a classificagao registada no SONHO e pelo Observador
(McNemar, p=0,029)
(Kappa= 0.47).



Resultados globais de conformidade em relagao as
recomendacgoes institucionais

Quadro VI - Critérios de avaliagdao global de conformidade nas cirurgias com e sem profilaxia

Conformidade (%)

Critérios de avaliacao n=286

Indicagao de profilaxia 192 (67,1%)
Seleccao de AB 208 (72,7%)
Dose inicial 220 (76,9%)
Hora de administracao 268 (93,7%)
Via de administracao 286 (100%)
Indicagao de repicagem 284 (99,3%)
ig;zzzl:nge tempo entre 285 (99,6%)
Pés-operatorio 262 (91,6%)

Das 286 cirurgias apresentavam conformidade total 132 (46,1%) em todas as etapas da
cirurgia (pré, intra e pds-operatorio).



Resultados de conformidade nas cirurgias
com profilaxia
(fase pré — operatoria)

Quadro VIl — Conformidade dos cinco critérios do Quadro VIII — Numero de n3ao conformidades
processo de administragao de antibidticos por cirurgia na fase pré-operatdria
na fase pré-operatdria nas cirurgias com profilaxia

Pré t6rio das Ci . N@ de nio Pré-operatdrio das cirurgias
ré-operatorio das Cirurgias . - (0 p=
p com profilaxia 8 Conformidade (%) conformidades com profilaxia (%) n=263
(n=263) 0 147 (55,9 %)
Indicagao de profilaxia 191 (72,6%) 1 42 (16 %)
Selecgido do Antibidtico inicial 185 (70,3 %) 2 54 (20,5 %)
Dose inicial 220 (83,7 %) 3 17 (6,5 %)
. - 5 4 3(1,1%)
Via de administragao 263 (100 %)
Hora de administragao 245 (93,2 %)




Resultados de conformidade da profilaxia na

fase intra-operatoria
O )

Ne de cirurgias
com repicagem
no intra-
operatério
41

-/

T T TN

AB AB
AB administrado administrado
administrado cefazolina metronidazol
cefoxitina 5 3
33

-/ — -/

f I \ f I \ / Indicalcﬁo de \ f Sem indilcagéo de\ f I \ f I \

Indicacdo de Sem indicagdo de repicagem repicagem Indicagao de Sem indicagdo de
repicagem repicagem (tempo de cirurgia (tempo de cirurgia repicagem repicagem
(tempo de cirurgia (tempo de cirurgia >4h) <4h) (cirurgia de LC para (AB administrado

>2h) <2h) 4 1 C) em associagao)
25 8 (conformidade) (ndo conformidade) 1 2
(conformidade) (ndo conformidade) (conformidade) (ndo conformidade)

- N\ N N\ 2N O\ j

Figura 4 — Fluxograma de conformidade da indicagao de repicagem no intra-operatério



Resultados de conformidade da profilaxia na
fase intra-operatoria

Quadro IX — Conformidade do processo de

administragdo de antibidticos na fase intra- operatdria

Intra-operatorio (n=41)

Conformidades (%)

Quadro X - Numero de nao
conformidades no intra-operatério por
cirurgia com profilaxia

Indicacdo de repicagem

30 (73,2%)

Antibiotico adicional 1

39 (95,1 %)

Dose adicional 1

32 (78 %)

Hora de administracao

adicional 1

40 (97,6 %)

N° de nao Intra-operatorio
conformidades (n=41)
0 30 (73,2 %)
1 10 (24,4 %)
2 2 (4,2 %)




Resultados de conformidade da profilaxia na

fase pos-operatoria

Fiperacilina/tazobactan—

Metronidazol—]

Meropenem™]

Imipenem™]

Gentamicina™

Ertapenem™

Cotrimoxazol™]

Ciprofloxacina—

Ceftriaxone—

Amoxacilina+ac. clavuldnico—

Quadro XI - Justificagdo da prescrigao de
antibidticos no pos-operatorio

Justificagao da prescrigao Frequéncia [Percentagem
Sem prescrigéo de antibiotico 235 82,2
Terapéutica empirica 24 8,4
Profilaxia cirurgica 24 8,4
Antibiético apropriado 2 v
Profilaxia ndo cirurgica 1 3

Total 286 100,0

=51

7 .B%
157 %
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| 20%
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33 3%
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21 6%
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59%
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Percentagem

Figura 5 — Antibidticos prescritos no pds-operatério

A duracao da prescricao destes
antibioticos variou entre 1 e 7 dias.

Total ndo adeséo a recomendacéao

institucional.
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Discussao

A perda de 10% dos formularios teve como explicacao a
omissao do seu preenchimento no bloco operatodrio e os casos
em que o doente faz o recobro na unidade de cuidados
intensivos (UCI).

As fontes de informacao revelaram-se insuficientes e, por
vezes, contraditérias. (processo clinico, SONHO)

Um segundo observador (IP) foi essencial para garantir o rigor
da informacao.

O observador (enfermeiro de apoio a anestesia) teve
moderada concordancia com o perito na classificacao da
cirurgia.



Discussao

* Todos os grupos profissionais devem estar envolvidos na
implementacao da profilaxia.

— (cirurgides, anestesistas, farmacéuticos, enfermeiros)

* A profilaxia antibidtica parece ser uma rotina instituida
(91,6% das 286 cirurgias tiveram profilaxia).

 Observada uma sobre-utilizacao de antibidticos

particularmente nas 92 cirurgias sem indicacao de profilaxia
(72:78,3%).



Discussao

* Osresultados de adesao ao protocolo institucional sao
sobreponiveis a estudos idénticos realizados em hospitais
universitarios:

— Brasil (Guilarde AO, Pacheco IT et al.;2009)
— [talia (Motola G, Russo F et al.;1998 )
— Grécia (Tourmousoglou CE et al. ;2008)

* Identificam-se probabilidades de melhoria tanto na avaliacao
prévia da indicacao de profilaxia como no processo de
administracao do antibiotico.



Conclusao

A adesao as recomendacoes aprovadas na Unidade de Saude
é baixa (46,1%) nas trés etapas da cirurgia (pré, intra e pos-
operatorio).

* Nas cirurgias com profilaxia

a seleccao do AB é adequada em 70,3%,

a hora de administracao inicial € adequada em 93,2%
No pré-operatorio a conformidade é total em 55,6%
No intra-operatorio a conformidade é total em 73,2%

No pds-operatério nao existe conformidade (0%) com as
recomendacoes da instituicao.

 E de vital importancia desenvolver mecanismos facilitadores
do cumprimento das recomendacdes locais.



Conclusao

* Compatibilizar os sistemas informaticos de modo a evitar a
duplicacao de registos e a transcricao da informacao,
minimizando erros, omissoes ou registos contraditorios.

 Aformacao pode ter um papel importante na implementacao
das recomendacoes institucionais.

* A nivel nacional seria importante a publicacao de
recomendacdes de profilaxia cirdrgica e desenvolver um
sistema de relatdrios publicos sobre as praticas
recomendadas.



