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Hospital Regional

* 90 leitos, sendo 10 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva
(UTI);

» Atendimento de média
complexidade;

 100% Sistema Unico de Salde
(SUS);

« Atende 30 municipios da regiao;
* 34% cesareas;
* 66% parto normal.




Hospital Sao Miguel

« 23 leitos;

 Atendimento de baixa e
média complexidade;

» Atende conveéenios e
particulares;

* 86 % cesareas;
* 14 % parto normal.



Cenario atual

 Atualmente as Infeccoes de Sitio Cirurgico (ISC) sao um
dos principais riscos a seguranca dos pacientes nos
servicos de saude no Brasil.

 Estima-se que as Infeccoes de Sitio Cirurgico (ISC)
podem ser evitadas em ate 60% dos casos, atraves da
aplicacao das medidas de orientacao e prevencao.



Cenario atual

 Estudos nacionais apontam que a ocorréncia de ISC
ocupa o 3° lugar entre as IRAS, compreendendo 14% a
16% daquelas encontradas em pacientes
hospitalizados.



Objetivos

 Avaliar os fatores de risco relacionados a Infeccao de
Sitio Cirurgico (ISC) em cesarianas no ano de 2017 em
dois hospitais do Extremo Oeste Santa Catarina.



Tipo de estudo

* Documental, transversal, descritivo com abordagem
quantitativa, realizado em um banco de dados dos
Servicos de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) das
instituicoes pesquisadas.



Instrumento de coleta de dados

« Foram utilizadas as fichas de busca ativa apos alta das
puérperas que realizaram cesarianas no ano de 2017 e
que apresentaram Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC).



Coleta de dados \ ?
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e Criterios de inclusao: todos os registros das clientes
que apresentaram Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC) em
cesarianas classificadas pelas buscas ativas do Servico
de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) das
instituicoes pesquisadas no 2017;

e Critérios de exclusao: fichas de buscas ativas apos alta
de cesarianas que nao foram preenchidas
corretamente.



Resultados

« A partir da analise dos dados identificamos que de 752
partos cesareos realizados, foram notificados 29 casos
de Infeccoes de Sitio Cirurgico (ISC), com uma taxa de
infeccao de 3,85%.

« A média de idade das pacientes avaliadas foi de 29,5
anos. Apenas duas pacientes tinham mais de 35 anos.



Percentual de comorbidades das puerperas com infeccao
de sitio cirurgico (ISC) em dois hospitais do municipio de
Sao Miguel do Oeste - SC, 2017
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Percentual de tempo de trabalho de parto das puérperas
com infeccao de sitio cirurgico (ISC) em dois hospitais do
municipio de Sao Miguel do Oeste - SC, 2017
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Percentual de bolsa rota das puérperas com infeccao de
sitio cirurgico (ISC) em dois hospitais do municipio de Sao
Miguel do Oeste - SC, 2017
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Porcentagem de procedimentos conforme tempo cirurgico
nas puerperas com infeccao de sitio cirurgico (ISC) em dois
hospitais do municipio de Sao Miguel do Oeste - SC, 2017
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Percentual de realizacao da antibioticoprofilaxia nos part
cirurgicos das pacientes com infeccao de sitio cirurgico
(ISC) em dois hospitais do municipio de Sao Miguel do Oeste
- SC, 2017
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Conclusao

* Ressaltamos a importancia do sistema de busca ativa
apos alta hospitalar dos pacientes cirurgicos, bem
como a analise de seus achados.

 Esta ferramenta auxilia na identificacao dos casos de
ISC e propicia a programacao de intervencoes
preventivas, pois, apesar dos avancos tecnologicos na
area da saude, o controle da ocorréncia de infeccao
de sitio cirurgico continua sendo um grande desafio.



INTERVENCOES PARA A REDUCAO DE
INFECCOES POS PARTO CIRURGICO



Cesarianas: trocar as luvas antes da sutura abdominal reduz em quase 50% a
taxa de infecgao pos-parto
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Durante o ACOG 2017, evenio do Coléegio Americano de Obsteiras e Ginecologistas,
estudo conclui que substituir as luvas antes do fechamento abdominal nas cesarianas
ajuda a reduzir infecgoes de srtio cirurgico

Resultados de um estudo randomizado apresentado no ACOG 2017, realizado entre os dias & e 9 de maio
de 2017, mostrou que trocar as luvas antes da sutura abdominal pode ajudar a reduzir as chances de
complicagoes relacionadas a cirurgia cesariana, come a propria infecgdo e problemas relacionados ao
corte, como celulite e deiscéncia, que € 2 abertura esponténea de suturas cirurgicas.



HOSPITAL
SAO MIGUEL

Amor e dedicacdo a voce.

Taxa de ISC em cesdrea (%) - Hospital Sdo Miguel
janeiro/2016 a setembro/2018
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Taxa de ISC em cesareas HRTGB

Modificada orientacao para curativos das puérperas
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Obrigada!



