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INTRODUCAO

Cerca de 10% das mortes maternas no mundo sao
atribuidas a sepse, que é considerada a terceira causa
direta de mortalidade nesta populacao, sendo
superada apenas pelas complicacoes hemorragicas e
pela hipertensao.

Estima-se que a sepse puerperal é responsavel por
cerca de 75.000 mortes maternas ao ano,
especialmente nos paises de baixa renda per capita.

As infeccoes pos-parto, quando nao causam a morte,
podem levar a outras complicacoes, como a doenca
pélvica inflamatoria e a infertilidade.
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Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude

Medidas de Prevencao e Critérios
Diagnosticos de Infeccoes Puerperais
em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana
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PRINCIPAIS MEDIDAS DE

PREVENCAO DE

INFECCAO PUERPERAL PARA
O PARTO CESARIANA

Medidas de Prevencao de Infeccao
Puerperal no Pré-parto

1. Banho pré-operatorio:

v Realizar banho de asperséo (chuveiro) antes da
cirurgia.
¥ Nao esta recomendado o uso de antisséptico.

2. Preparo cirirgico da pele:

¥ Realizar degermacao do local proximo da incisdo
cirtrgica antes de aplicar solucdo antisseptica.

¥ Realizar antissepsia no campo operatorio no sentido
centrifugo circular (do centro para a periferia), de
forma ampla o suficiente para abranger possiveis
extensbes da incisdo, novas incisbes ou locais de
insergdes de drenos, com solugio alcodlica de
clorexidina ou lodopovidona - PVPI.

3. Embrocagao ginecolégica com produto antisséptico
aquoso ou com iodopovidona:
v O procedimento deve ser feito imediatamente antes da
cirurgia devido ao risco de exposigio fetal ao iodo.

4. Anfissepsia cirirgica das méos com agua da torneira,
esponjas impregnadas com antisséptico degemmante
(clorexidina 2% ou PVPI) ou com produto & base de
alcool.

Medidas de Prevencao de Infeccao
Puerperal Intra-operatdrio

1
2
3
4
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Antibicticoprofilaxia.

Manutengio da normotermia durante a cirurgia.

Usar checklists de seguranga cirtrgica e de nascimento
seguro.

Evitar remogdo manual da placenta:

Recomenda-se a retirada da placenta pela tragdo do
corddo umbilical

Redugdo do tempo cirlrgico. Observar os cuidados gerais
da técnica operatoria.

. Uso de paramentagao completa pela equipe de campo

cirtrgico (avental estéril, touca, oculos, mascara, etc).
Paramentacao adequada pela equipe circulante.

. Circulacio apenas de pessoas devidamente autorizadas

dentro da sala operatdria

Manter as portas das salas cirirgicas fechadas durante o
ato operatdrio.

Limitar o numero de pessoas na sala operatoria, mantendo
© nimero necessario para atender o paciente e realizar o
procedimento.

Evitar abrir e fechar a porta da sala cirirgica
desnecessariamente.

Nao levar celular e bolsas para dentro da sala cirargica.
Orientar o acompanhante da parturiente quanto ao
posicionamento e postura dentro da sala cirirgica.
Utilizar materiais e instrumentais cirirgicos
adequadamente processados, conforme as normas
vigentes.

Medidas de Prevencao de Infecgao Puerperal no Pés-operatério

1 Fazer vigilancia epidemiologica de infecgdo pds-operatoria
2 Orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de infecgo.
3 Orientar que as relaces sexuais com penetrago vaginal podem ser restabelecidas porvolta de 20 dias apds

o parto, quando ja tiver ocorrido a cicatrizagdo.

Medidas Gerais de Prevengao e Controle

Higienizar as mdos de forma correta.

NpwNe

Prover retorno dos indices de infecgdo aos profissionais de salde.
Manter educagao continuada para a equipe sobre a prevencgao das infecgdes.
Orientar pacientes e familiares sobre medidas basicas para a prevengdo das infecgbes.

Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, relogios) durante a assisténcia ao paciente.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DAS
INFECCOES PUERPERAIS

Pré Natal;

Pré-Parto / Pré-operatorio;
Durante o Parto / Intra-operatorio;
Apbs o Parto / Pés-operatorio.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NO
PRE NATAL

Higiene das maos antes e apos cada
procedimento/consulta;

Avaliacao multidisciplinar para identificacao de
fatores de risco e instituicao de medidas
preventivas;

Deteccao e tratamento de infeccoes,
principalmente de trato geniturinario;

Controle e tratamento das comorbidades
maternas.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NO
PRE-PARTO

Higiene das maos;
Higiene perineal:

Nao ha evidéncia que suporte o uso de antisséptico
com a finalidade de reducao de infeccao puerperal.

Toques vaginais:
Uso de luvas de procedimento;
Realizar menor nimero possivel de toques vaginais;

Higiene das maos antes e apos o uso de luvas.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NO
PRE-PARTO

Banho de aspersao (chuveiro) antes do parto;

Banho terapéutico:
Rotina de limpeza e desinfeccao da banheira;

Banheira de hidromassagem: deve ser garantida a
higienizacao da tubulacao de recirculacao da agua.
Quando 1sso nao for possivel, nao deve ser ativado o
modo de hidromassagem

Tricotomia:
Nao deve ser realizada de rotina;

Utilizar tricotomizador elétrico.

E contra-indicada a realizacao de enteroclisma.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NO
PRE-PARTO

Higiene das maos;
Higiene perineal:

Nao ha evidéncia que suporte o uso de antisséptico com a
finalidade de reducao de infeccao puerperal.

Toques vaginais:
Uso de luvas de procedimento;
Realizar menor niimero possivel de toques vaginais;

Higiene das maos antes e apds o uso de luvas.

Realizar procedimentos invasivos somente quando
houver 1ndicacdo e com produtos para saude
devidamente esterilizados.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
DURANTE O PARTO / NO INTRA-
OPERATORIO

Paramentacao da equipe:

De acordo com o risco de transmissao de microrganismos
para a mulher e o risco de contaminacao das vestimentas e
pele dos profissionais de saude;

Paramentacao completa da equipe quando o material
estéril estiver exposto.

Antissepsia ciruargica das maos.
Preparo cirargico da pele:
Realizar degermacao antes de aplicar solucao antisséptica.

Embrocacao ginecoléogica com produto antisséptico
aquoso 1mediatamente antes da cesareana para
prevencao de endometrite;



ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Parto vaginal:

Nao ha evidencias suficientes para indicar
antibioticoprofilaxia  para  parto  vaginal, inclusive
istrumental, exceto:

Remocao manual da placenta;
Laceracoes de perineo de 3° ou 4° graus.

Cesareana:

1% escolha: Cefazolina 2g até 120 kg e 3g acima de 120 kg.
Deve ser administrada nos 60 minutos que antecedem a
1ncisao, em dose Unica.

Em caso de duracao da cirurgia maior que 4 horas,
sangramento maior que 1,5 L, uma nova dose deve ser
administrada.

Pacientes alérgicas: Clindamicina 900 mg com ou sem
aminoglicosideo (Gentamicina 5mg/kg).



TAXA DE ISC X ADESAO A ATBPROFILAXIA
CIRURGICA
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UTILIZACAO DE CHECKLIST

(PARTO SEGURO / CIRURGIA SEGURA)

ANTES DO PARTO
LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Na Admissao
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mal oSalide
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Antes da inducdo anestésica
A mae tem de ser transferida?
[INao
[1Sim, organizada -

PACHENTE CONFIRMOUY
« IDENTIDADE
* SITI0 CIRURGKO

seeebprnp Antes daincisdo

FEREEREEREREREEE>

CONFIRMAR QUE 10003 OS MEMIROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
£ FUNGAO

* PROCEDIMENTO
e * CONSENTIMENTO
Partograma iniciado?

= . e . SITIO DEMARCADO/NAO SF APLICA
LI Na&o, inicia a partir de 24cm

CRUNGAAO, ANES TESIOLOGISTA £
ENFERMEMO CONFIRMAM VERBALMENTE:
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NAQ

M

Antibidticos?
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RISCO DF PERDA SANGUINEA » 500 ML
(7 MLXG EM CRIANCAS)?
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REVISAD DO CRURGIAO:

QUALS SAD AS FTAPAS CAITICAS OV
INESPERADAS, DURACAO DA OPFRACAQ,
PERDA SANGUINEA PREVISTAY

RIVISAO DA LQUPE DE ANESTESIA;

HA ALGUMA MEOCUPACAD ESPECIICA
M RELACAD AD PACIENTEY

MVISAO DA TOUPE DE ENFERMA GEM.

OF MATERIAIS NECESSARIOS, COMO
INSTRUMENTALS, MROTESES £ OUTROS
ESTAD PRESENTES € DENTRO DA VALIDADS
DF ESTERILZACAO?

ONCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR) ?
HA QUESTORS RELACIONADAS A
FQUIFAMENTOS OU QUASQUER
MEOCUPACOES?

NAD
$IM, § ACESSO ENDOVENOSO ADEGQUADO
£ PLANDJAMENTO PARA FLUIDOS

A PROFILAXIA ANTINSCROBIANA FOt
REALIZADA MOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

s
NAD SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAD DISPOMIVELS?

SiM
NAD SE APUICA

Antes

de o paciente sair da sala

SELAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CRORGICOS, COMPRESSAS | AGLIRHAS
ESTAD CORRETAS (OU NAD SE AMLICAM)

Awinatura




MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
APOS 0 PARTO / NO POS-OPERATORIO

Fazer vigilancia epidemiologica das infeccoes no
pos-parto;
Manter curativo cirurgico por até 24 horas;

Orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de
1infeccao;

Orientar que as relacoes sexuals com penetracao
vaginal podem ser restabelecidas por volta de 20
dias apods o parto;

Higiene perineal com agua e sabonete no minimo
3 (trés) vezes ao dia e apds as eliminacoes
fisiologicas, diurese e evacuacao.



Impact of Evidence-Based Interventions on Wound
Complications after Cesarean

Lorene A. TEMMING, MD, MSCI', Nandini RAGHURAMAN, MD, MS', Ebony B. CARTER,
MD, MPH', Molly J. STOUT, MD, MSCI', Roxane M. Rampersad, MD!, George A. MACONES,
MD, MSCE®, Alison G. CAHILL, MD, MSCI', and Methodius G. TUULI, MD, MPH'

'Department of Obstetrics and Gynecology, Washington University in St. Louis, St. Louis, MO

Analise secundaria de um estudo clinico randomizado
(clorexidina vs. 1odéforos para antissepsia da pele da
parturiente);

Avaliacao do “bundle™ antibioticoprofilaxia cirurgica;
antissepsia da pele da paciente com clorexidina;

fechamento do tecido subcutaneo quando espessura
>2cm; sutura intradérmica da incisao cirurgica;

Desfechos avaliados: ISC, seroma, hematoma e
deiscéncia de pele.

Am J Obstet Gynecol. 2017 October ; 217(4): 449.e1-449.e9.



Baseline Characteristics of Study Participants

Type of Complication All evidence-based meazures! applied n=349 Not all evidence-bazed meazure: applied P
N=1081 (32.3%) n=T33 (67.7%)
Maternal age, v 280=57 28658 .16
Crestational age at delmrery, wk 37428 3T3zx3l .63
Race

Afiean American 192 (55.0%) 400 (34.6%) (.57

Caucasian 139 (39.58%) 302 (41.2%)

Crther 18 (5.2%) 31{4.2%)
BMI kg/m? 341+83 347+99 0.28
Obese (BMI=30 kg/m) 234 (67.0%) 511 (69. %) (.38
Public Inswrance 218 (82.5%) 451 (61.5%) 0.77
Cuarrent tobacco use 44(12.6%) 132 (18.0%) 0.02
Diabetes mellins 39 (11.2%) T8 (10.6%:) 0.79
Chronee hypertension 36 (103%) 75 (10.2%:) 0.97
Pregnancy induced byvpertension 40 (11.5%) 102 (13.9%:) 0.26
Primiparons 20 (25 8%) 185 (25.2%) (.85
Chonoammonitis 6 (1.7%) 34 {4.6%) 0.02
Unschedulad Casarean 131 (37.5%) 311 (42.4%) 0.13
Primary Cesarean 206 (59.0%) 434 (35 2%) .95
Durztion of surgery, muin 56 (44, 69.3) 35042,70) 091
Depth of subcutaneons layer, ooy 211132 220115 0.21
Estimated blood loss, mL 221 8+23%73 8589+ 2666 0.01
Postoperative blood transfusion F(1.4%) 18 (2.3%) (.33




Impact of evidence-based mterventions on wound complications after cesarean

Nggy pieaten All eridence based mensures | 0t s (g | AR O%% €D
Any Wound Complication n=277 (25.6%) 71 (20.3%) 2046 (28.1%) 0.75 (0.58, 0.95)
Surgical Site Infection n=81 (7.5 %) 13 (3.7%) 68 (9.3%) 0.43 {024, 0.76)
Cellulitis n=15 (1.4%) 2 (0.5%) 13 (1.8%) 0.34 (0.08. 1.51)%
Hematoma n=12 (1.1%) 6 (1.6%) 6 (0.8%) 233 ©.74. 7007
Seroma n=52 (4.8%) 14 (4.0%) 38 (5.2%) 0.79 (0.43, 1.43)
Wound Separation n=131 (12.1%) 37 (10.6%) 94 (12.8%) 0.85 (0.58, 1.20)

Evidence-base measures: chlothexidine-alechol for skin antisepsis, prophylactic antibioties within 60 minutes of cesarean given at skn 1necision,

closure of subcutaneous layer if = 2em of depth and subcubicular skin closure with suture
—} - . - - .
Adjusted for tobacco use, chonoamnionitis, and wnscheduled cesarean

3 ) ) -
Unadjusted grven small mumber of cutcomes

Houve uma menor incidéncia de complicacoes no
ogrupo de parturientes que teve adesao aos 4 itens
do bundle, principalmente em relacao as infeccoes;




Residual nisk factors for wound complications among those with all evidence based steps performed

Eezsidual Eizk Factor Wound Complication n=T1 (20.3%) | gRrI (9504 CT)
N=349 '
Unscheduled Cesarean n=131 36 (27.5%)

L7111, 2.4T)
Scheduled Cesarean n=218 35(16.1%)
Obese< n=233 48 (20.5%)

1.03 (063, 1.63)
Mon-obese n=116 23 (20.0%)
Tobacco use n=44 13 (29.6%)

1.46 (0.80, 2.42
Mo Tobacco use n=305 38 (19.0%)
Diabetes =39 T (18.0%)

0.83 (037, 1.6
Mo Diabetes n=310 64 (20.7%:)
Choneamniomits n=6 2(33.3%)

1.13 (023,352
Mo Chonoamnionifis n=343 69 (20.1%:)
Inexpenenced Suwrgeon (<PGEY .1}'11 n=271 3T (21.0%)

080 (043,137
Expenenced Surgeon n=78 14 (18.0%:)

ferfical 5km Incision =3 1 {(33.3%)

220 (028, 3.36)

Pfannenstiel Incision =346 TO(20.2%)

Adjusted for all other nsk factors m this column

5 | 1 Cesarea nao eletiva:
Obese defined as BMI =30 kg/m= . .
5 fator de risco residual.

PGY 3 =postgraduate vear 3.



ORIGINAL ARTICLE

Adjunctive Azithromycin Prophylaxis
for Cesarean Delivery

Alan T.N. Tita, M.D., Ph.D., Jeff M. Szychowski, Ph.D., Kim Boggess, M.D.,
George Saade, M.D., Sherri Longo, M.D., Erin Clark, M.D., Sean Esplin, M.D.,
Kirsten Cleary, M.D., Ron Wapner, M.D., Kellett Letson, M.D., Michelle Owens, M.D.,
Adi Abramovici, M.D., Namasivayam Ambalavanan, M.D., Gary Cutter, Ph.D.,
and William Andrews, M.D., Ph.D., for the C/SOAP Trial Consortium*

14 hospitais nos Estados Unidos;

2013 parturientes;

Cesarea nao-eletiva;

Cefazolina+Azitromicina vs. Cefazolina+Placebo;

Desfechos avaliados: endometrite, ISC ou
qualquer outra infeccao em até 6 semanas apos o
parto;

Desfechos neonatais também foram avaliados.
N Engl J Med. 2016 September 29; 375(13): 1231-1241.



Table 1. Characteristics of the Patients at Basaline.®

Azithromycin Placebo
Charactesistic [M=101%) (M =0404)
Age—yr 28.246.1 18465
Race or ethnic group — no. (%6} T

Naon-Hispanic black 351 [34.4) 341 (34.3)

Hispanic 203 (19.9) 208 (20.9)

Non-Hispanic white 356 [34.9) 342 (34.4)

Ctther 100 {10.7) 103 {10.4)

Body-mass indexi
Mean 153277 355:79
Category — no. (%)
<185 1{0.1) 1(0.1)
18.5 1o <25 53 (5.2) 43 (43)
25 to <30 217 (21.3) 221 (22.2)
10t <40 503 [40.4) 478 [£8.1)
=40 243 [71.8) 249 [25.1)
Missing data 2 0.2) 7(0.2)
Private insurance — no.ftotal no. (96) 1 ILTFI008 (31.4) 312583 (31.7)
Previous pregnancy — no. (%) ~ . .

Any 552 (54.2) 560 (56.3) o NaO haVIa dlfereng:a

=20 wk of gestation 415 (40.8) 402 (40.4) . . e .

. significativa entre os

Any 142 (13.9) 145 (14.7)

Gestational only o0 [@.7) 106 (10.7) 2 grupos ? exceto por
Ehrl:-n-il: I'Qr'pe.rtensif.:-n — . (%) 51 (5.0) 54 (5.4) maior lnCIdénCIa de
Smoking during pregnancy — no. (%) o7 [9.5) 122 (12.3)
Alcohol use during pregnancy — no. (%) 41 (4.0) 47 [4.7) tab agis mo no grupo
Use of illegal drugs during pregnancy — no. (%) 35 (3.4 28 (2.8)
Positive for group B streptococcus — no. (%) 249 (24.4) 266 (26.2) placebo (p<0 , O 5) .
Gestational age

At randomization — wk 380223 30.0£2.3

<37 wk at delivery — no. (%) 112 {11.0) 114 {115}

* Plus—minus values are means +50. There were no significant differences between the groups except for smoking dur-
ing pregnancy [P=0.047). Percentages may not total 100 because of rounding.

T Race or ethnic growp was self-reported.

{ The body-mass index is the weight in kilograms divided by the square of the height in meters.




Table 2. Characteristics of Cesarean Procedures.

Characteristic

Primary indication for cesarean delwery*®
Failure to progress
Monreasswring fetal heart tones
Failed induction
Elective repeat procedure mesting study criteria
Abnormal presentation
Cither reason

Rec=ipt of standard antibiotic prophylais

Timing of study-drug administration
Before skin incisiont

0'to 60 rmin before
=60 min before
Afber incisicn

Membrans rupture before skin incision

Skin-incision type
Pfanmenstiel
Vertical

Closure method
Staples
Suture
Di=rmabond

LHerine incision
Low transwerse
Cither

5kin preparation
Chlorheidine
Chlorheidine—abcohal
Chlorheidine-alcahol plus iodine
lodine—aloohal

‘aginal preparation
Ay
Type

ledine
Chlorhedidine

Azithromycin Flacebo
N=101%) {N=-994)
360/1019 (35.3) 343/ 993 [34.4)
268/1019 (26.3) 258993 (26.0)
105/1019 [10.3) 103/ 993 {10.4)
S4/1018 [9.2) 95/993 (9.5)
59/1018 [5.8) 67/993 (6.7)
133/1018 [13.1 123993 {12.9)
1017/1019 [99.8)  990/994 (99.6)
8241008 [37.6) BE0y931 (87.7)
§33/1009 (32.6) B15/981 (83.1)
5171008 [5.1) 45/921 [4.5]
1751008 [12.4) 121931 {12.3)
B39/1012 (37.5) BE63/97 (87.9)
9271018 [36.5) a47/852 [95.5)
32/1018 (3.1) 45/ [4.5]

4151018 [40.7)
5031018 [55.3)
111018 [1.1}

075 1018 [95.7)
4471018 [4.3)

360/1019 [36.3)

340/1019 [33.4)

TUE/ 1019 [71.4)
021010 (2.0

2651019 [26.0)

254/1018 [74.9)
11/1018 [1.1}
75471018 [F4.0)

411/957 (41.4)
56097 (57.4)
13/947 {1.7]

245/0072 (05.7)
43/007 (4.3)

364/004 (36.6)
316/004 (3LE)
213/004 {71.4)
100/994 (10.2)

258/ 004 (26.0)

243004 (24.4)

15/004 {L5)
736/904 (74.0)

P Walue

0.97

0.45

0.57

0.95

0.10

0.51

0.99

0.78

0.58

0.68




Table 3. Primary Composite Outcome and Its Components.®
Azithromycin
Outcome (N=1019)
no. (%)
Primary composite outcome 62 (6.1)
Endometritis 39 (3.8)
Wound infection 24 (2.4)
MNecrotizing fasciitis 0
Deep wound infection 6 (0.6)
Other infection 3 (0.3)
Abdominal or pelvic ab- 0
sCess
Septic pelvic thrombophle- 0
bitis
Maternal sepsis 2 (0.2)
Pyelonephritis 1(0.1)
Pneumonia 1(0.1)
Meningitis 0

Placebo
(N=994)

119 (12.0)
61 (6.1)
66 (6.6)

4 (0.4)
3 (0.8)
6 (0.6)
4 (0.4)

1(0.1)

2(0.2)

Relative Risk
(95% ClI)

0.51 (0.38-0.68)

0.62 (0.42-0.92)

0.35 (0.22-0.56)
NA

0.73 (0.25-2.10)

0.49 (0.12-1.94)
NA

NA

1.95 (0.18-21.5)
NA

0.49 (0.04-5.37)
NA

P Value

<0.001
0.02

<0.001
0.06
0.56
0.34
0.06

NA

=0.99
=0.99
0.62
NA

* NA denotes not applicable.

o Desfechos neonatais: nao foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos.




Archives of Gynecology and Obstetrics
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MATERNAL-FETAL MEDICINE

@ Cragzhark

Effect of intra-operative glove changing during cesarean section
on post-operative complications: a randomized controlled trial

Jonathan D. Scrafford’ - Buvana Reddy” - Colleen Rivard' - Rachel Isaksson Vogel'

Received: 6 Docamber 2017 / Accepted: 12 March 2018
@ Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature 2018
L] A ° .
Unicentrico;
553 parturientes;

Troca de luvas antes do fechamento da parede
abdominal vs. cuidado padrao;

Desfechos avaliados: hematoma, seroma,
deiscéncia de parede >1cm, infeccao ou outra
alteracao 1ncisional em até 8 semanas apds o
parto.



Table 1 Participant characteristics

Variable Control Glove change p value
i Mean (SD) N Mean (SD})
Age, years Iy H.T(5.3) 276 3.6 (5.4) 0.75
BMI, kg/m? 27 33.8(6.7) 276 34.5(1.4) 0.25
N T N i p value
Prior C-section 151 34.5 143 51.8 0.52
Mo 126 45.5 133 48.2
Yes
DM/GDM 027
MNo 236 83.2 24 8.4
Yes 41 14.8 32 1.6
In labor 027
Mo 154 .4 171 62.0
Yes o3 336 105 38.0
Membranes ruptured 0.52
Mo 168 60,7 160 8.0
Yes 109 n4 116 42.0
Choricamnionitis 031
Mo 271 o7.8 266 G54
Yes fi 2.2 10 16
Wound vacuum applied 0.80
Mo 232 B3.8 229 833.0
Yes 45 16.3 47 17.0
Vaginal preparation 0.001
Mo 248 B0.5 220 T
Yes 29 10.5 36 20.3




Table 2 Outcomes (among 486 with follow-up)

Control Glove p value
change
N o N H

Primary outcome
Wound composite 34 136 15 64  0.008

Secondary outcomes

Seroma 3 3.2 4 1.7 0.33
Hematoma 3 2 2 09 [ .00
Separation 17 6.8 5 2.1 0.01
Other wound complication 6 24 1 04 0.12
Wound infection® 14 5.6 8 34 028
Infection composite 28 11.2 7 114 093
Skin infection 15 6.0 14 59 097
Endometritis 10 410 7 30 054
Wound infection® 14 5.6 8 34 028
Febrile morbidity 15 5.6 7 30 015

*The same outcome was included in both composite end points

Houve uma reducao global >50% de complicacoes
Incisionals, mas nao houve reducao do componente
infeccioso.
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