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Gerenciamento da secao

Adequacdo da taxa de ocupacdao da enfermaria com a necessidade de

internacdes diarias.

Visita diaria para definicAo de condutas médicas realizadas pelo docente /

médico contratado e 0 R3 responséavel pela enfermaria.

Discussao diaria pela equipe multiprofissional das necessidades e condutas dos

pacientes internados.

Avaliacdo semanal da escala cirargica adequando-a as intercorréncias da

semana com reagendamento prévio através do servico social das cirurgias

necessarias.
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Normas de Conduta

Toda equipe médica deve estar adequadamente trajada, de branco ou com avental.
E obrigatorio o uso do cracha.

N&o é permitido fumar em quaisquer dependéncias das Enfermarias.

A sala de reunides deve estar sempre em ordem.

Os prontuarios devem estar sempre em ordem, e atualizados quanto as evolucgdes.

Toda e qualquer conduta adotada, ou orientacdo, deve constar destas evolucoes,

com a identificagdo de quem ordenou, e de quem transcreveu as ordens.

E fundamental a ordem do prontuério: asseio, folhas devidamente arquivadas,

exames subsidiarios afixados e anota¢des com letra legivel.

Nos casos de re-internacfes, muito freqientes em Oncologia, o responsavel pelo
leito devera fazer um resumo do caso, das internacdes anteriores, sucinto e em

ordem cronoldgica dos fatos, e atualizacdo do exame fisico geral e loco regional.

As evolucbes diarias devem conter dados vitais, conferindo as anotacfes da
enfermagem, queixas das pacientes, exame clinico objetivo, verificacdo de

drenos, sondas, curativos, cicatrizacdo, etc., assinatura e nome legivel.
Em qualquer outra anotacéo deve constar o horario do fato considerado.

As prescricdes, em letra legivel, devem seguir a seguinte seqiéncia: dieta;
hidratacdo; medicacdes parenterais "se necessario" SN para febre, dor, vomitos;
medicacbes orais (VO) "se necessario” (SN) para febre, dor, vomitos;
medicacdes endovenosas (EV), medicacbes intramusculares IM; medicacbes
orais, cuidados respiratérios, inalacbes, oxigénio, cuidados com ostomias,

cateteres, drenos, sondas; controles.
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As normas aqui relacionadas deverdo ser seguidas por todos os profissionais

gue atuam na enfermaria de oncologia.
N&o usar adere¢cos como aneis, aliancas, relégios e pulseiras.

Realizar higienizacdo das maos antes e apds o0 contato com o cliente ou

equipamentos ligados a ele.

Indicar quando necessario ou seguir as orientacdes do CCIH / CAISM com
relacbes as Precaucdes para Transmissdo de Microorganismos no Ambiente
Hospitalar, conforme documento CAISM/ONCO 024.

Realizar cultura de vigilancia para pesquisa de bactérias multirresistentes por
ocasido da admisséao de clientes procedentes de outros hospitais ou em clientes

internados neste servico quando presentes fatores de risco (protocolo em anexo).

Na suspeita de quadro infeccioso ou em clientes com neutropenia febril, solicitar
coleta de culturas: hemoculturas (minimo duas amostras de locais distintos),

urocultura, LCR (SN), antes de iniciar antibioticoterapia empirica.

Realizar procedimentos invasivos utilizando técnica asséptica conforme

preconizado.

Acrescentar na prescricdo eletrbnica toda alteracdo de prescricdo realizada no

decorrer do dia.
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O prontuario € de responsabilidade de todos os membros da equipe devendo ser
manipulado de forma cuidadosa e responsavel, retornando ao seu local na
enfermaria assim que utilizado pelo profissional.
O responsavel pela evolucdo diaria da cliente assim como a checagem e
arquivamento dos exames sdo do interno responsavel pelo leito e do residente
supervisionado pelo médico contratado/docente.
A evolugdo da cliente deve ser feita diariamente e constar de anamnese,
intercorréncias diarias, exame fisico, hipotese diagndstica e condutas.
Todas as evolugdes devem ser avaliadas e carimbadas diariamente pelo
residente.
Todas as conclusdes das discussfes diarias com médicos contratados/ docentes
assim como das reunides clinicas devem ser anotadas integralmente nos
prontudrios pelo interno e residente.
Elaborado por: Joana Froes Braganca Bastos Data: 06/2006
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Avaliacéo diaria da taxa de ocupacao da enfermaria, atualizando censo com altas
e Obitos.

Busca de vagas em outras enfermarias pelo residente e médico assistente /

docente quando necessarios priorizando 0s casos mais graves.

Elaborado por: Joana Froes Braganca Bastos Data: 06/2006
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Recepcéo diaria das pacientes no ambulatorio de Patologia Mamaria nos dias
Uteis a partir das 13horas pelo interno, R3 e médico contratado/docente
responsaveis.

Nos fins de semana e feriados a internacdo € feita as 8 horas na sala de

procedimentos da Enfermaria de Oncologia pelo R3 e médico contratado/docente
responsaveis.

Checagem do prontuario do paciente avaliando resultados de exames,
autorizacdo cirdrgica assinada e exames complementares necessarios a
internacgéao.

Preenchimento de laudo de AIH se necessario.

Realizacdo de entrevista e exame clinico e ginecolégico completo da paciente
para avaliacdo das condi¢cGes clinicas, sociais e psicologicas da paciente e

realizacdo do adendo de internacgao (vide Doc 006).

Checagem dos exames necessarios para cada cirurgia e solicitacdo de reserva

de sangue, se necessério (vide Doc 007).

Orientacdo minuciosa do procedimento cirargico/ tratamento que a paciente sera
submetida e encaminhamento a enfermagem para orientagcbes da rotina de

internacdo, encaminhamento para ao leito e realizacdo de exames necessarios.
Realizag&o de prescrigcao eletronica.

Discussao dos casos internados no dia pelo R3 e médico/ docente responsavel

para avaliagdo das condutas.

Liberacdo da escala cirurgica (vide Doc 008).
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Realizacdo do Adendo de Internacéao

Realizacdo de entrevista minuciosa com a cliente checando intercorréncias

desde a ultima consulta, queixas atuais e duvidas quanto ao tratamento proposto.
Indagar sobre patologias associadas, medicacdes em uso e tratamentos prévios.

Indagar sobre tratamento quimioterapico adjuvante e data da ultima sesséo. O
intervalo ideal para a realizacdo do procedimento cirargico pés-quimioterapia

deve ser de 21 a 30 dias salvo em casos especiais.

Realizacdo de exame clinico e ginecol6gico completo pelo R; sob supervisdo de
médico contratado/ docente.

Preenchimento do Adendo de Internacéo realizado em folha de evolugdo em
duas vias e que devera conter: historia clinica completa, exame clinico e
ginecoldgico, resultado de exames pré-operatorios e/ ou exames relevantes no
caso, hip6tese diagnostica, conduta proposta e exames ou preparo preé-
operatorios necessarios.

Nos casos de re-internacdes, muito frequientes em Oncologia, o adendo de
internacdo deverd conter um resumo do caso, das internagdes anteriores
sucintos e em ordem cronologica dos fatos, e atualizacdo do exame fisico clinico
e ginecoldgico assim como resultados de exames, hipotese diagnostica e
conduta proposta.

Caso haja alguma mudanca de conduta apds a discussdo dos casos devera,

imprescindivelmente, estar anotada em prontuario.

Elaborado por: Joana Froes Braganca Bastos Data: 06/2006

Revisado por: Data:

Aprovacéo da Supervisdo: Data: Aprovacéao Diregédo: Data:




R

a

-

CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER | Dpoc. ne. caismioNcoo7

{4 Area de Oncologia | Enfermaria de Oncologia Pagina 1 de 3
@ | Titulo do Procedimento: Exames para Cirurgias e | DatadeEmissao:06/2006

Reserva de Sangue Revis&o n°.

Exames Necessarios para Cirurgias e Reserva de Sangue

Todos os pacientes candidatos a cirurgia eletiva devem ser avaliados pelo

servico de Anestesiologia na véspera da cirurgia, no leito de internagdo, a partir
das 15:00h.

Os pacientes serdo atendidos por um residente de primeiro ano e alunos do

sexto ano médico ligados a disciplina de Anestesiologia da FCM, que estardo sob

a supervisdo de um docente do Departamento de Anestesiologia, que sera o

responsavel pela discussao da visita pré - anestésica e indicacdo da técnica.

A escala de cirurgia devera estar disponivel em rede a partir das 15:00h e s6

sera permitido alteracdo com autorizacdo do docente responsavel pela visita pré

anestésica.

A visita pré - anestésica consta de uma anamnese dirigida (verso da ficha

anestésica), exame fisico e analise dos exames pré - operatorios.

Os exames pré-operatorios serdo aceitos com até seis meses, desde que nao

haja nenhum fator que modifique seus resultados.

Pacientes ASA 3 (patologia de base descompensada) terdo suas cirurgias
eletivas suspensas para controle do quadro clinico, com as anotacdes

pertinentes ao caso registradas em prontuario.

Se houver necessidade de interconsulta com alguma especialidade
(hematologia, cardiologia, etc) ou outros exames, sera comunicado ao

residente da enfermaria em questéo para providencia-los.

Durante a consulta, os pacientes serdo orientados quanto ao ato anestésico e
seus riscos, jejum pré - operatério (6 horas para liquidos e 8 horas para
sélidos), necessidade de acompanhante e transporte para cirurgias
ambulatoriais, administracdo de medicacdes (anti-hipertensivos, beta

bloqueadores, corticoides, anti-convulsivantes, antidepressivos triciclicos,
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ansioliticos, diuréticos, anti-inflamatorios, hipoglicemiantes, etc), suspenséo

de medicacdes (como inibidores da MAO) e esclarecimento de todas as

ddvidas quanto a anestesia.

Se o procedimento for suspenso e for re-agendado ap0s compensacao

clinica, o paciente devera entrar novamente em escala cirdrgica para nova

avaliacdo pré- anestésica.

A ficha de visita pré - anestésica sera preenchida em duas vias (com

carbono), pois a original sera arquivada no Departamento de Anestesiologia e

a copia no prontuario do paciente.

» Classificacdo dos Pacientes — ASA (Sociedade Americana de Anestesiologia)
ASA 1 — Paciente higido, sadio. Apresenta somente a patologia cirdrgica

ASA 2 — Paciente com patologia sistémica leve/moderada, compensada

(hipertensdo arterial, alguns incluem extremos de idade, obesidade e

tabagismo)

ASA 3 — Paciente com patologia sistémica severa (angina de peito)

ASA 4 — Paciente com patologia sistémica severa, risco constante para a

vida (insuficiéncia renal programado para transplante)

ASA 5 — paciente morimbundo, com sobrevida de 24 horas, mesmo que

submetido a cirurgia (comprometimento de multiplos 6rgaos)

ASA 6 — Paciente com morte cerebral declarada e cujos 6érgdos serao

removidos para doagéo.

> Jejum

Criancas (Cote, 1997)

Idade

Leite/Alimentos sélidos

Liquidos sem Residuos

RN — 6 meses
6 a 36 meses
> 36 meses

4 horas
6 horas
8 horas

2 horas
3 horas
3 horas

Elaborado por: Joana Froes Braganca Bastos

Data: 06/2006

Revisado por:

Data:

Aprovacéo da Supervisdo:

Data:

Aprovacéao Diregédo:

Data:




| CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER | Doc. no. CAISM/ONGO07

s {4 Area de Oncologia | Enfermaria de Oncologia Pégina 3 de 3

YW | Titulo do Procedimento: Exames para Cirurgias e | Da@adeEmissdo:06/2006
Reserva de Sangue Revis&o n°.

Adultos (Stoelting, 1998)

1. nenhum alimento solido (inclusive leite) — 6 a 8 horas antes da cirurgia

2. liquidos sem residuos com pouco agucar (agua, cha,
de laranja sem grumos — até 2 horas antes da cirurgia
3. pacientes de urgéncia e obstétricas devem ser

estdbmago cheio

suco de macga ou

considerados de

EXAMES NECESSARIOS PARA CIRURGIA DE ACORDO COM CONDICAO CLINICA:

Condicéao - TGO/
Pré-operatoria HB | Leucograma | TP/TTPA | Pt/Ts | Eletrolitos | U/Cr | GLI FA Rx | ECG
NEONATOS X X X

> 75 ANOS X X X X
DCA X X X X
CARDIOVASC

DCA X X X
PULMONAR

NEOPLASIA X X X X
RADIOTERAPIA X X X
DCA X X X

HEPATICA

DCA X X X

RENAL

COAGULO- X X X

PATIAS

DIABETES X X X X X
TABAGISMO X X

USO DE X X X

DIURETICOS

USO DE X X X X
DIGOXINA

USO DE X X X

ESTEROIDES

USO ANTI- X X

COAGULANTE

DOENCA X X X X X
SNC
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Titulo do Procedimento: Liberacdo de Escala Cirurgica
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Apbs o procedimento de internacdo e checagem de exames e prontuarios as

indicagBes cirurgicas deverdo ser discutidas com os docentes/ médicos

contratados para a liberagéao da escala e organizacao da ordem de subida das

pacientes ao centro cirargico.

Realizacdo da liberacdo da escala diariamente até as 17 horas constando

cirurgias que deverdo ser realizadas no dia seguinte com ordem dos

procedimentos.
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Visita clinica diaria pelo Rs; responsavel e internos em todos o0s pacientes
internados constando de anamnese, exame fisico e avaliagcdo do tratamento e

intercorréncias com evolugdo em prontudrio datado e assinado.

Visita diaria com medico contratado/ docente para definicdo de condutas.
Prescricao diaria constando de dieta, medicamentos, cuidados especiais.
Evolucdo, em conjunto com os internos, no prontudrio das pacientes.

Solicitacdo de exames, realizacdo de procedimentos e mudanca de condutas

e/ou tratamentos.

Acolhimento diario dos familiares para esclarecimentos e orientacdes.

Elaborado por: Joana Froes Braganca Bastos Data: 06/2006

Revisado por: Data:
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Alta ap0s avaliacao clinica e visita com meédico contratado/ docente.

Orientacdo da paciente e familiar sobre cuidados e rotina apés a alta e

necessidade de retorno para reavaliacdo quando oportuno.

Fornecimento de receitas médicas, declaracbes e atestados médicos,
agendamento de retorno no ambulatério pertinente, encaminhamento para

especialidades necessarias e contra-referéncia para o médico de origem.

Preenchimento do relatério de alta da paciente e anotacdo das condicdes de alta

no prontuario.

Notificacdo a enfermagem dos procedimentos para efetiva liberacdo hospitalar da

paciente.

Em caso de 6bito assegurar o preparo e encaminhamento do corpo 0 mais breve

possivel para o servico de 6bito e acolhimento aos familiares.

O Atestado de o6bito devera ser preenchido e assinado pelo médico contratado/
docente e o relatorio de alta e evolugdo no prontuario com dados referentes ao
Obito deverdo ser realizados pelo residente responsavel com supervisdo do

médico contratado/ docente.

Todo prontuéario deve ser revisado pelo médico contratado/ docente e residente

antes de ser liberado para o servico de 6bitos.

Elaborado por: Joana Froes Braganca Bastos Data: 06/2006
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Sintomaticos

Febre — dor inespecifica (artralgia, mialgia, cefaléia etc.)

Prometazina + adifenina + dipirona (Lisador) -35 gotas VO ou 1 ampola (2ml) IM de 8-8h

Dipirona (Novalgina) -35 gotas VO ou 1 ampola IM (2ml) 8-8h
Paracetamol(Tylenol) 60 gotas VO ou 1 comp (500mg) de 6/6h

Diclofenaco sodico (Voltaren 50mg) — 1 comp 8-8h ou 1 ampola(75mg) IM 8-8h

* Cuidado com a funcao renal e a hidratacao

Dor definida (especifica).

% Por ocluséao

Brometo de escopolamina-hioscina (Buscopan) 1 ampola + 10ml de soro fisiologico, IV.

% Por metastase 6ssea ou visceral

Dor leve

Diclofenaco sadico (Voltaren 75mg) 1 ampola IM 8-8

Dor Moderada

Codeina + Paracetamol (Tylex 30mg) —1 cp VO 8-8h

Tramadol 50mg —1 comp VO 8-8h

Tramadol (Tramal 50 ou 100mg) 1 ampola+ SF 100ml IVem 30min 8/8h

Dor Intensa

Morfina (Dimorf) 10mg VO 6-6h

Meperidina (Dolantina 100mg) 1 ampola + 10ml de soro fisiolégico, IV 8-8h.

Tramal 1 ampola+ 10ml de soro fisiol6gico IV 8-8h.

Observacao: Apos a assisténcia inicial, seguir a orientacdo do Servi¢o de Dor

Voémito

Metoclopramida (Plasil) -35 gotas ou 1 comprimido VO ou 1 ampola IM/IV de 8-8h ou

Dimenidranato (Dramin) -1 comprimido VO de 8-8h ou Dimenidranato B6 (Dramin

B6DL) 1 ampola IV de 8/8h
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Se néo houver melhora, aplicar ondansetron (Zofran) 1 ampola (8mg) + 100ml de
soro fisiolégico, IV de 8-8 h.

Observagcbes: 1. Em casos de vOmitos por oclusdo, passar uma sonda
nasogastrica e deixa-la aberta.

2. Se o vbmito for por metastase cerebral, seguir as orientacdes em
2.1

3. Se o vomito for efeito adverso da quimioterapia, seguir as
orientacfes de 3.3.

Sindrome dispéptica

Epigastralgia leve pode ser medicada com Hidroxido de aluminio (Mylanta-plus) 1
medida (5ml) VO de 6/6h
Ranitidina 150mg -1 comprimido V0/12-12h ou

Ranitidina 50mg -1 ampola IV/12-12h
Omeprazol 20mg — 1 comp VO 12-12h

Vide protocolo de cuidados pré-operatorios

Obstipacao

Bisacodil (Dulcolax) 1 dragea VO 1 a 2 x ao dia
Manitol 20ml VO 2 a 3 x ao dia

Supositorio de glicerina -1 supositorio VR ou
Clister glicerinado -500ml, 1 aplicacédo VR.

Togue retal ajuda a evacuar e diagnostica fecaloma

Diarréia

Loperamida 2mg (Imosec) -1 comprimido VO 8-8h.

Tosse

Com secrecdao -iodeto de potassio -1 medida V0/8-8h ou acetil-cisteina(Fluimucil)
Sem secrecao -Codeina (Belacodid) -35 gotas V0/6-6h.
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Inalagéo
Agua destilada ou soro fisiolégico 5ml com ou sem fenoterol (Berotec-5 gotas) com
ou sem brometo de ipratropio( Atrovent- 15 gotas) de 8-8h.
Sedativo -Ansiolitico
Diazepan -10mg -1 comprimido VO ou 1 ampola | M/IV 1 vez ao dia.
Indutor do sono
Midazolan 15 mg(Dormonid) -1 comprimido VO ou 1 ampola IM a noite.
Medicac&o topica
Para escabiose -Benzoato de benzila (Acarsan, Miticocan) — passar apds banho
guente, por 4 dias.
Radiodermite umida — Triamcinolona + neomicina + nistatina (Omcilon AM creme)
— 3 vezes ao dia.
Radiodermite seca — Clostebol + neomicina (Trofodermin creme ou Novaderm
creme) 3 vezes ao dia.
Secrecéo vaginal
Colher secrec¢éo para bacterioscopia, cultura e antibiograma
Ducha vaginal com polivinil-pirrolidona-iodo (Povidine) — 2 a 3 vezes ao dia.
Secrecao amarelo-esverdeada: Tratamento topico: Metronidazol creme vaginal por
7 noites. Tratamento sistémico: Metronidazol (Flagyl) 500mg VO, 2 x ao dia /7dias.
Secrecdo branca (sugestiva de Candida): Tratamento topico: Nistatina creme
vaginal por 7 noites. Tratamento sistémico: Fluconazol (Zoltec) 150mg VO, dose
anica.
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Crise convulsiva ou hipertensao intracraniana por metastase cerebral

Diazepan 1 ampola (10mg) IV durante a crise;

Dexametasona (Decadron) 2,5ml (10mg) IV e manter com dexametasona (Decadron)
4mg IM/IV/6-6h;

Hidantalizacao: Hidantal 250mg, 3 ampolas (750mg) + S F 0,9% 500ml em 1 h.

Fenitoina 50mg/ml (Hidantal) — aplicar 2ml (100mg) IV 12-12h e manter com fenitoina
100mg VO de 8-8h.

Observacao: Manter as vias aéreas pérvias + oxigenioterapia (manter saturacao + 95%)

Insuficiéncia respiratéria por metastases ou linfangite

Oxigénio umido — 3 litros/min;

SG5% ou SF -500ml + hidrocortisona (Flebocortid, Solucortef) 500mg 1V/8-8h, manter
com Decadron 4mg VO 8-8h.

Aminofilina -1 ampola + 10ml de SF ou 10ml de SG 25% 1V/8-8h ou 1 comprimido (0,19)
VO/8-8h;

Deslanosideo (Cedilanide) -1/2 ampola IV /12-12h. Manter com Digoxina -1 comprimido
(0,25mg) VO 1 vez ao dia;

Furosemida (Lasix) -1 ampola (10mg) IV ou 1 comprimido (40mg) VO 1 vez ao dia.

Derrame pleural

Radiografia do torax (PA) e perfil (P), decubito lateral (se tiver duvida).

Deve ser realizada puncdo de alivio, solicitando exame bioquimico, bacterioscopico e
citoldgico. A citologia positiva para células neoplasicas ou derrame de mais de um terco
do hemitérax indicam drenagem fechada e pleurodese. Nos casos com citologia negativa

e derrame pequeno, tratar a doenga sistemicamente.
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Derrame pericéardico
Aumento da pressdo venosa jugular, hipotensdo, pulso paradoxal, taquicardia, ma
perfusdo periférica e abafamento das bulhas;

Confirmar com ecocardiograma. Pericardiocentese de alivio ou derivacdo pericardio
peritonial.

Ascite por metastases hepaticas ou carcinomatose peritonial

Paracentese, se possivel com orientacdo ecogréfica; esvaziar o suficiente para aliviar o
desconforto abdominal e respiratério (3 a 5 litros em média);

Expansor plasmatico (Isocel ou Haemacel) 500ml — ou S Fisiologico 0,9% ou Ringer 500
—1000ml

Espirolactona 100mg (Aldactone) - 1comprimido 2 vezes ao dia + Furosemida 40mg — 1
comprimido pela manha.

Insuficiéncia renal

Diagnosticar se renal ou extra-renal (presséo arterial, freqiiéncia cardiaca, densidade
urinaria, uréia, creatinina, clearence da creatinina, sédio, potassio, cloro e ecografia. Se

for renal, nada a fazer ou dialise.
Se for pré-renal, hidratar e monitorizar através de controle da PVC;

Se for (geralmente é) pés-renal: necessita de nefrostomia. As vezes e necessario dializar
até ter condi¢des clinicas para a nefrostomia.

Sindrome hemorrégica

Tumoral: tamponamento, ligaduras vasculares, corrigir as alterac6es do coagulograma,
radioterapia.

Plaquetopenia: vide orientacdes em 4.3.

CIVD: tratar a doenca de base. Se houver hemorragia grave transfundir plaquetas (1
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unidade para cada 10 Kg de peso) e plasma fresco congelado (2 unidades). Se houver

complicagbes tromboticas aplicar heparina sodica (1 ml = 1.000U) -500 a 1.000
unidades/kg/dia ou 10.000 unidades subcutanea de 12-12h.

Sindrome anémica

Por sangramento: vide orientagdes em 4.3.

Por infiltracdo da medula 6ssea: Prednisona 20mg V0/8-8hs e quimio-hormonioterapia.

Por quimiotoxicidade: transfusdo de concentrado de hemacias (vide orientacbes em 4.3).

Inerente a neoplasia: nestes casos a ferritina € normal, o ferro total e a capacidade de

ligacdo do ferro total estdo diminuidos, com saturacéo da transferrina maior que 10%.

Nao esta indicado o uso de sulfato ferroso, apenas transfusao ou eritropoetina (Hemax

ou Eprex) (vide orientagoes em 4.3).

Casos especiais

HIPERCALCEMIA: SF 3.000ml/dia + furosemida (Lasix) 1 ampola (10mg) IV 8-8h +
hidrocortisona (Flebocortid) - 500mg IV 8-8h. Se nao controlar, clodronato -300mg +
SF 0,9% 250ml IV em 1 hora, diariamente por 5 dias . Pode-se utilizar tambem o
pamidronato (Aredia 60 ou 90mg) ou Zolendronato (Zometa). Controle diario da

calcemia e manter o bisfosfonado até a normalizacao do calcio serico.

HIPERPOTASSEMIA: Solucéo polarizante: SG 5% -500ml + glicose a 50% -10ml +
insulina simples -10 unidades IV em 30 min; resina trocadora de cétions -
poliestirenossulfonato de calcio (Sorcal) -1/2 envelope (15g) em 100ml de 4gua VO

ou VR 8-8h (Cuidado com a obstipagao).

ANOREXIA: nutricao enteral ou parenteral so esta indicada se houver condicoes
para o tratamento oncologico. Se a paciente for FPT (Fora de Possibilidades
Terapeuticas) ndo fazer nada ou medicar com acetato de megestrol (Megestat)
suspensao — 10ml (400mg) VO de 12/12h ou Megestat 160mg, 1 comprimido VO ao dia.

TROMBOEMBOLISMO: condicbes predisponentes: deficiéncia hereditaria de
antitrombina 1ll; proteina C e S; Lupus Eritematoso Sistémico; HIV; drogas

(clorpromazina, procainamida, hidralazina) e outras condicdes como tumores,
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imobilizagdo, insuficiéncia cardiaca e fumo. Profilaxia=heparina 5.000U SC 12-12h
ou heparina de baixo peso molecular (Clexane, Fraxiparine , 1 ampola SC por dia).
Contra-indicacfes: Ulcera péptica, trombocitopenia, hipertensdo grave, AVC-H,
pericardite, derrame pericardico, idosas e caquéticas.

TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL = calor local, elevacdo do membro, repouso, AAS
100mgVO/dia.

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA = diagndstico dificil (venografia, pletismografia
de impedancia, ultra-som e doppler). Calor local, elevagdo do membro, repouso,
heparina  (Liguemine 1ml = 5000U), 5.000U/IV/bolus seguida de
1.000U/hora/infusdo/IV/continua, 1000ml de SF ou SG 5% em 24 horas com bomba
de infusdo -16 gotas/min) até o RNI ficar entre 2 e 3 por 3 dias. Pode-se utilizar
tambem a enoxiparine (Clexane) 1mg/kg, de 12/12h, sub-cutanea. Se houver
sangramento ou RNI>8,0 administrar sulfato de protamina 25mg/IV em 10min,
mantendo o TTPA entre 50-80seg. Dar alta com anticoagulante oral- varfarina sodica
(Marevan 5mg VO/dia mantendo o TP 1,5 x o tempo normal (RNI 2 a 3)) por 3a 6
meses apos o primeiro episodia de TVP ou TEP. Cuidados: o dicumarinico interfere
nas reacdes de carboxilagdo vitamina K dependentes, ocorrendo potencializagéo
com o uso concomitante de tamoxifen, antidepressivos triciclicos, cimetidina,
ranitidina, fenotiazida, AINH, metildopa, amiodarona e anabolizantes esteroides. Os
antiacidos, barbitaricos, haloperidol e glicocorticoides diminuem o efeito dos
dicumarinicos. Se houver intoxicacdo (sangramento) aplicar vitamina K hidrossolavel
(Kanakion) 1 ampola IV/dia ate normalizagdo. Em casos de sangramento extremo

prescrever 2 unidades de plasma fresco congelado (PFC).

EMBOLIA PULMONAR = dispnéia, dor pleuritica, opresséo, tosse, taquipneia,
taquicardia, acentuacdo da segunda bulha, estertores crepitantes, hemoptise e febre.
Pedir gasometria (PO2 < 80), RX do térax (atelectasias segmentares ou derrame) e
cintilografia pulmonar (para avaliar a relagdo ventilagdo/ perfusdo) ou tomografia
helicoidal do térax com contraste. Tratar como a TVP, podendo associar streptoquinase
5 milhdes de unidades/ IV em 1 hora diluido em 250ml de SF ou SG 5%.

As orientagbes do tratamento do tromboembolismo devem ser feitas pelo
Hemocentro, de acordo com o protocolo em vigéncia.
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Pneumonia Amoxacilina 500-1000mg 8/8hs
Com“”'tf"‘F'a RX Alergia a penicilina | Eritromicina 500mg 6/6hs
ambulatorial
Pneumonia N&o gestante Penicilina Cristalina 4
o RX I
Comunitaria Rotina de aram d " milhdes IV 4/4hs +
internada otina de gram do escarro Azitromicina
Hemocultura 2 amostras
Gestante Ceftriaxone 2g 1x dia
Pneumonia Rx térax Penicilina Cristalina 4
Aspirativa Hemocultura 2 amostras milh8es IV 4/4hs +

Gentamicina 5mg/kg IV 1x
ao dia

Alergia a Penicilina

Clindamicina 600mg IV
6/6hs +

Gentamicina 5mg/kg IV 1x
ao dia

DPOC Infectado

Rx térax
Hemocultura 2 amostras

Levofloxacina 500mg VO ou
IV 1x dia ou

Pneumonia
Hospitalar ndo
associada a VM

RX téorax
Hemocultura 2 amostras

Ampicilina/sulbactan 3g IV
6/6hs ou

Levofloxacina 500mg VO 1x
dia

Pneumonia
Hospitalar
associada a VM

RX torax
Hemocultura 2 amostras
Lavado broncoalveolar (se

possivel)

Menos de 4 dias de
10T

Ampicilina/sulbactan 3g IV
6/6hs ou

Levofloxacina 500mg VO 1x
dia

Mais de 4 dias de IOT

Cefepima 2g IV 12/12hs

ITU comunitaria

Considerar colher

N&o gestante

Sulfametaxazol-trimetropin

ambulatorial urocultura se retorno no 2cp 12/12hs
Servico Gestante Cefalexina 500mg 6/6hs
Pielonefrite Urocultura N&o gestante Ciprofloxacina 500mg VO
internada Hemocultura 2 amostras 12/12hs ou 400mg IV

12/12hs

Gestante

Cefazolina 1g iv 8/8hs

ITU hospitalar

Colher urocultura (se
SVD usar sigla
URS)+troca de SVD

Ciprofloxacina 500mg VO
12/12hs ou 400mg IV
12/12hs

Meningite

Rotgram e cultura do
liquor
Hemocultura 2 amostras

Rotgram com
diplococco Gram
negativo

Penicilina Cristalina 4
milhdes IV 4/4hs
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Rotgram com Gram

positivo, ou Rotgram

nao realizado ou sem
resultado

Ceftriaxone 2g IV 12/12hs

Sepse de foco
abdominal

US de abdémen
Hemocultura 2 amostras
Se cirurgia colher material
intraoperatério inclusive
para bactérias anaerdbias

Ampicilina 2g IV 6/6hs+
Gentamicina 5mg/kg IV 1x
dia

Metronidazol 500mg IV
6/6hs

Insuficiéncia renal

Ampicilina/Sulbactan 3g IV
6/6hs

Sepse se foco
comunitaria

Hemocultura 2 amostras
RX térax
Urocultura

Oxacilina 2g IV 4/4hs +
Amicacina 15mg/kg IV 1x
ao dia

Observacgdes:

Sempre colher culturas antes de entrar com antibiéticoterapia

Colher hemoculturas sempre que possivel no inicio do pico febril

N&o utilizar Sulfametoxazol/trimetropin em gestantes no terceiro trimestre

N&o utilizar aminoglicosideos em gestantes no primeiro trimestre

Evitar o uso de antibiéticos com potente acdo anaerGbia em gestantes no terceiro

trimestre (Ampicilina/sulbactan, Clindamicina, metronidazol, vancomicina)

Situacbes ndo contempladas nos esquemas acima ou em caso de duvida, entrar em
contato com a CCIH (ramal 19366).
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Protocolo de Neutropenia Febril

1. Conceito:

Temperatura axilar de 38,3°C e estado febril por pelo menos uma lora,

associado a contagem de neutréfilos menor que 500 ou menor que 1000 com

previsdo de queda para menos de 500 em 24 a 48 horas.

2. Avaliacao inicial:

Exame fisico: com atencado para sitios menos provaveis como pele, couro cabeludo,

unhas.

Laboratorio:

Duas hemoculturas periféricas de sitios diferentes, se paciente com

cateter colher uma amostra do cateter e identificar.

Avaliacdo bioquimica completa:prenal0O, peletrO,phep0, TPAPTTPA,

BI,LDH, URI

Outras culturas: CRD e Rotgram do escarro, urocultura, coprocultura

(se diarréia), outros sitios se sinal de infeccéao.

Biopsia de pele se leséo recente

3. Identificacéo de pacientes de baixo risco:

Os pacientes serao identificados como baixo risco se preencherem todos

0s critérios abaixo:
Pacientes em quimioterapia ambulatorial

Hemodinamicamente estavel

Duracao da neutropenia esperada de menos de 7 dias

RX de térax normal ou sem sinais de infec¢ao recente

Funcao renal e hepatica normal
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Recuperacao da medula rapida
Auséncia de alteracdo mental

Neoplasia em remisséo

Possibilidade de reavaliagdo em 24 horas

Facilidade de acesso ao servico de saude

4. Tratamento inicial:

Temperara >38.3C + Estado e 37, porpelo s 1 Hor
}

Neutflos <500 ou <000 oom previo de <500 e 24-8hs

‘ Baio isco ‘ ‘ Aloriseo ‘
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Indicagbes do uso de Vancomicina:

Suspeita de infeccao do cateter — infeccdo na insercdo do cateter ou no caso de

portocath infeccdo de tunel.
Colonizacéao prévia por Staphilococcus aureus resistente a oxacilina

Laboratoério com cultura para Gram positivo em identificacao

5. Reavaliacéo ap0s 48-72 horas:
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6. Duracao daterapia
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Dietas: geral; com residuo; sem residuo; liquida; branda; pastosa; para diabética;

para hipertensa; para nefropata, para hepatopata.

pacientes hospitalizadas (férmula de Harris-Benedict): 655 + (9,6 x peso) + (1,8 x

altura) - (4,7 x idade ) = Kcal (Peso=Kg, altura=cm, idade=anos).

Em pacientes com soro acrescentar em cada frasco: 1 ampola de vitamina C; 1
ampola de complexo B; 1 ampola de 10ml de KCI a 19,1% e 1 ampola de 10ml
de NaCl a 20%.

A alimentacédo através da sonda de Dobhoff esta indicada quando a paciente nao

estiver se alimentando e ndo houver necessidade de descanso intestinal.

Nutricdo Parenteral (NPP) esta indicada em pacientes com severa deplecao
protéica e/ou que necessitem de repouso das alcas intestinais. Esta indicada nas
portadoras de carcinoma de ovario em tratamento, nas enterites actinicas e
guando a paciente for submetida a cirurgias, geralmente deriva¢des. O controle
da paciente em NPP é feito com exame clinico (peso), sédio, potassio, cloro,
uréia, creatinina e glicemia. Estes exames serdo diarios durante uma semana e
entdo bi-semanais. Semanalmente dosar calcio, magnésio, fosforo,

transaminases, bilirrubinas e realizar proteinograma e hemograma.
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Administracdo de liquidos IV: deve ser feita quando a paciente estiver

temporariamente incapaz de ingerir alimentos e liquidos.

prolongados dar preferéncia a sonda naso-enteral de Dobhoff .

Para o0s casos

Hidratacdo: a administracdo de 2.000 -3.000 ml de agua/dia devera produzir uma

diurese de 1.000 a 1.500ml/dia. Assim, o esquema habitual de hidratagdo IV

consiste em:

- SGF-1.000ml + KCI 19,1%-10ml - IV/12-12h ou

- SG 5%-1.000ml + NaCl 20%-10ml + KCI 19,1%- 10ml - IV/12-12h ou
- SF 0,9%-1.000ml + Glicose 25%-10ml + KCI 19,1%- 10ml - IV/12-12h

Reposicdes das secrecdes por 100ml de perda
- Vomito = 700ml SG5% + 300ml SF + 2 mEq de K

- Diarreia =1.000 ml SG 5% + 35 mEq de K + 45 mEq HCO3
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Hemotransfus&o — As orientacdes devem seguir o Manual de Orienta¢cdes para
uso de Hemocomponentes, hemoderivados e afereses terapéuticas do Centro

de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp

Uso de sangue total devera ser restrito a casos de anemia aguda e hipovolemia,
mesmo assim, somente quando nao houver controle com concentrados de

hemacias, cristal6ides e coldides.

Pacientes cronicas adaptam-se melhor aos estados anémicos. N&ao indicar
transfusdes para aumentar a sensacao de bem-estar. A adequada oxigenacao

tissular € obtida, em normovolémicas, com Hb de 7g% a 8g%.

Antes de indicar transfus@es, utilizar eritropoetina, ferro, vitamina B12, acido

félico e androgenos, de acordo com a necessidade de cada caso.

A indicacao da transfuséo deve ser por critério clinico. Nao usar a Hb como guia,

excecao feita a radioterapia, pois sua eficacia € proporcional ao nivel de

oxigenacdo tissular (aconselhavel Hb de 10g%).

» Indicacfes de transfusdo de sangue total reconstituido ou concentrado de

heméacias

Hemorragia aguda com perda estimada de 25% da volemia. Ocorre nos casos
de cancer do colo uterino. Hemorragia com perda de >25% da volemia no

intra-operatorio.
Hb<10g% ou Ht<30% em pacientes assintoméaticas no pré-operatorio.
Renais crénicas que ndo respondem ao tratamento com eritropoetina.

Hb<8g% em pacientes estaveis submetendo-se a quimioterapia e/ou
radioterapia, ou menor que 10g% em pacientes instaveis. Uma unidade de

concentrado de heméacias elevaem 1 g a Hb e 3% o Ht.

Se a paciente tiver antecedente de reacdes febris, infecgcdo por

citomegalovirus, reacOes urticariformes e anafildticas em transfusdes
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anteriores, solicitar transfusdo de concentrado de heméacias desleucotizadas

(por filtracdo ou lavagem).

» Para transfusao de granuldcitos

Septicemia bacteriana ou infecgéo fungica disseminada que n&o respondem a

antibioticoterapia e em pacientes com menos de 500 granul4citos por mm.

» Para transfuséo de plaquetas

Plaguetometria menor que 5.000/ mm; em pacientes assintomaticas. Uma

unidade de plaquetas eleva a plaquetometria em 5.000/ mm.

Plaguetometria menor que 20.000/ mm; em pacientes com sinais de

sangramento (petéquias, equimoses...).

Nos casos em que se transfundiu mais de 10 unidades de concentrado de
hemacias ou reposicdo da volemia em 24 horas, transfundir 2 unidades de
plaguetas ou plasma fresco congelado (PFC) que aumentam os fatores de

coagulacdo em 2%-3%.
TP ou TTPA prolongado (até 1,5 vezes) com hemorragia ativa.

Reverséo de intoxicac¢ao por dicumarinico.

» Indicagbes de transfusao de albumina

Paracenteses de repeticdo (mais de uma a cada 15 dias) e niveis séricos
menor que 2g/l. Albumina humana 20% - 50ml (10g/frasco) IV em 60 min 1 a
2 vezes ao dia. Albumina humana 4%: diluir 5 frascos (250ml) em 750ml SF

0,9% e aplicar 1 vez ao dia.

Nos casos em que se transfundiu mais de 10 unidades de concentrado de

hemécias ou reposicao da volemia em 24 horas.

Dialises seguidas (mais de uma por semana).
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Insuficiéncia cardiaca e derrames cavitarios ndo neoplasicos em pacientes

hipoalbuminémicas.

Indicacéo de fatores de crescimento medular

Eritropoetina (Hemax, Eprex) = insuficiéncia renal crénica (cancer do colo)

com Hb menor que 8g %, anemia por radioterapia ou quimioterapia com

Hb<10g%.

G-CSF - Filgrastima(Granulokine), Lenograstima (Granocyte) ou GM-CSF -

Molgrastima(Leucomax)= Granulocitopenia pos radioterapia ou quimioterapia

e hipoplasia medular pds quimioterapia com febre (neutropenia febril).

Oprelvecina (Neumega) estimulador das plaquetas, 50mcg/kg sub cutanea.
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Auto-Transfuséo Pré-Dep0sito — Orientacdes para o cirurgido

Objetivos

¥, Estabelecer rotina para procedimento de transfusdo autéloga em pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos, diminuindo a utilizacdo de sangue

halogénio.

Principio / Aplicacédo

¥, Aplica-se a pacientes que se submeterdo a cirurgias com grande chance de
necessitar de suporte hemoterapico (2 unidades de Concentrados de

hemacias ou mais)

Procedimentos

% Encaminhar o paciente com relatério médico contendo diagndéstico, doenca

de base,doencas associadas, numero do HC, data da cirurgia.

% Providenciar o prontuario do paciente. (Se nao for possivel, fazer relatério

bem completo)

¥ A inclusdo do paciente no programa, volume a ser colhido e intervalo entre

cada coleta seréo definidos pelo hemoterapeuta.

¥ Sera seguido o padrdo de reserva cirdrgica (sistema informativo do centro

cirdrgico ou padronizacdo da unidade) para cada cirurgia.

% Pacientes com mais de 45anos deverdo ter ECG, mesmo assintomaticos

¥ Encaminhar os pacientes no minimo 35 dias antes da cirurgia, para que seja

possivel a avaliacdo e coleta do niumero de bolsas necesséario.
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Reposicédo de Ferro

¥ Sulfato ferroso em dose terapéutica (15mg/kg/dia — pacientes com 70kg =

4cps/dia) . Prescrever 2cps VO 1hora antes das refeic6es (almoco e jantar)

A selecdo dos pacientes sera feita com base nos critérios a seguir:

Critérios de inclusao

¥ Hb =11 g/dl
¥ ldade entre 12 e 65 anos (fora desta faixa etéria serd feita uma avaliacdo
individual)

¥ Peso minimo de 30kg

Critérios de exclusdo

Cardiopatas com contra-indicacdo absoluta:

¥, estenose aortica significante

¥ angina instavel com episddios freqlientes e/ou prolongados
¥, episodios de IAM nos ultimos 6 meses

¥ doencga coronariana importante

¥ cardiopatia cianotica

¥ hipertensao arterial ndo-controlada

Qutros

¥ Infeccdo bacteriana ativa (inclusive sintomas intestinais no primeiro dia da doag&o)
¥, Gestantes com quadro de hipertenséo, pré-eclampsia, diabetes mellitus, ou
associado ao baixo fluxo placentéario e/ou retardo do crescimento intra-uterino.
¥, Paciente com epilepsia mal controlada ou episédio convulsivo no ultimo ano.
Os demais casos com antecedente de convulsdo serdo avaliados pelo

hemoterapeuta.

Obs: o paciente deve evitar alimentacao copiosa previamente a doagao
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Verificar que tenham sido efetuados 0s exames de rastreamento de neoplasias

outras gque ndo a gue seja 0 objetivo primario de tratamento (Papanicolaou

para pacientes de Mama, Mamogdrafia para as demais pacientes, conforme o

grupo de risco). Eventualmente providenciar pedidos e instrucdes para apos a

alta hospitalar.

1. Preparo Intestinal — Deve ser realizado em todas as pacientes que serao
submetidas a Laparotomias por suspeita de neoplasias malignas do Utero ou
ovario, ou ainda correcdes de hérnias, fechamento de colostomias ou qualquer

cirurgia com risco de lesdes de algas, CONFORME ORIENTACAO ABAIXO:.

48h ANTES DA CIRURGIA:

Dieta liquida, sem residuos;
Clister glicerinado via retal antes do inicio do preparo de colon;
MANITOL- 750 ml diluidos em 750 ml de suco de laranja em 3 horas

24h ANTES DA CIRURGIA:
Dieta liquida até o almoco e ap6s agua e cha até as 22 h;
MANITOL - 750 ml diluidos em 750 ml de suco de laranja em 3 horas

HIDRATACAO: Soro glicosado 5% - 1000 ml

NaCl 20% ------------- 10ml

KClI 19,1 %------------ 10 ml

Aplicar E.V. a cada 8 horas, a partir das 14 horas.
Jejum VO a partir das 22 h.

Dosar potassio a tarde, cobrar o resultado a noite, iniciar reposicao, se

necessario, durante o plantdo noturno de forma a ter nova dosagem antes das 6h da

manha.
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2. Outros Cuidados Gerais:

CARDIOLOGICOS: Pacientes com mais de 40 anos, cardiopatas ou hipertensas

dever ser submetidas a avaliacdo da cardiologia pré-operatoria.

HEMOTERAPIA: pedir reserva de sangue de acordo com o porte da cirurgia
(habitualmente sdo solicitadas duas unidades de concentrado de hemacias para

estadiamentos cirargicos e W. Meigs)

ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA: Cefazolina (Kefazol) 1,59 E.V. (na inducdo
anestésica) e 3,0 g em duas tomadas no pés-operatério (consultar o protocolo do
CCIH vigente).

ANTICOAGULANTE PROFILATICO: Em pacientes obesas, com idade superior a 60
anos ou com fatores de risco para trombose venosa aplicar Heparina por via
subcutanea, 5.000 unidades a cada 8 horas. Iniciar 8 horas antes da cirurgia e

manter enquanto paciente estiver acamada.

INDICACAO PARA O USO DE MEDICAMENTOS GASTROPROTETORES

(Antagonistas H2; inibidores de bomba de protons):

Coagulopatias
Ventilagdo Mecéanica por mais de 48h
Historia Pregressa de Ulcera e/ou Hemorragia Digestiva no Gltimo ano.

Existéncia de pelo menos dois dos fatores abaixo:
Sepse
Tempo de internagéo >07 dias

Sangramento oculto ha pelo menos 06 dias

Uso de altas doses de corticoide

Situacdes clinicas especiais:

Glasgow <10
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Grande queimado

Politrauma

Trauma raquimedular
Pos-operatoria de Hepatectomia

Disfuncéo grave/ faléncia hepatica.

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NO CAISM:

Ranitidina:

Comprimido 150mg, solu¢do 15mg/ml, frasco 120mg, solucdo injetavel 25mg/ml,
ampola 2 ml (EV,IM).

Regime posoldgico segundo o clearence de creatinina:

NORMAL 150mg/dia

25 a 50 ml/ min 100 mg/ dia
<25ml/min 50 mg/ dia EV
DIALISE 100 mg/ dia EV

OBS: NO PACIENTE GRAVE A TROCA POR UM OUTRO ANGENTE ANTI-SECRETOR DEVERA

SER CONSIDERADA QUANDO PLAQUETOPENIA INFERIOR A 50.000, NA AUSENCIA DE
OUTRO FATOR DE RISCO.

Omeprazol:
Cépsula 40 mg (pellets);
Regime posolégico: 40 mg/dia VO ou SNG.

O omeprazol deverd ser administrado em jejum pelo menos 40 min antes do café da
manha, pois alimentos inibem sua absor¢cdo. Em caso de administracdo por SNG as
capsulas deverao ser abertas o os pallets apenas misturados em agua ou suco de
frutas citricas (NAO PODEM SER AMASSADOS OU TRITURADOS).

Ouso do Omeprazol em gestantes (RISCO C), lactantes e RN devem ser evitados

devido a falta de evidencias na literatura para liberacdo de seu uso.
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3. USO DE CATETER CENTRAL E CONTROLE DA PRESSAO VENOSA CENTRAL
(PVC): Deve ser cateterizada uma veia central no pré-operatério das pacientes que
serdo submetidas a cirurgia de grande porte ou com maior risco cirargico . O “Intra-
cath”, deve ser instalado quando ja autorizada a cirurgia e quando confirmada a
reserva de sangue, sob supervisdo de médico oncologista ou intensivista. E
necessario um controle radiolégico apés a colocacdo do catéter. Caso haja
impossibilidade técnica para a colocacdo de “intra-cath” podera ser realizada
flebotomia. Para a medida da PVC deve ser considerado como nivel zero o colchao

da cama, sendo o nivel adequado para a paciente o correspondente a 2/3 da altura

do toérax.
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Antibioticoprofilaxia Cirargica

Infeccdo em Sitio Cirargico

As InfeccBes em Sitio Cirdrgico (ISC) sédo as maiores fontes de morbidade
e mortalidade entre os pacientes submetidos a cirurgias. Estima-se que as ISC
prolonguem o tempo de internacdo em média mais de sete dias e
consequentemente o custo do procedimento. Sua incidéncia pode variar, sendo em
meédia de 2 a 5% para as cirurgias consideradas "limpas"”. As ISC correspondem a
aproximadamente 38% do total das infec¢cdes hospitalares em pacientes cirurgicos e
16% do total de infec¢des hospitalares.

Diversos fatores aumentam a incidéncia de ISC: alguns tipos de cirurgias,
como cirurgias cardiacas e queimados; cirurgias realizadas em grandes hospitais,
pacientes adultos em comparacdo com pediatricos e a quantidade de in6culo
bacteriano introduzido no ato cirdrgico. Com base em estudos que demonstraram a
positividade de culturas do intra-operatorio como um preditor de infeccdo, as
cirurgias sao classicamente categorizadas segundo o0 seu potencial de

contaminacao, com o objetivo de estimar a probabilidade da ocorréncia de ISC.

Cirurgias Limpas

Sitio cirargico sem sinais de inflamagéo, sem contato com trato respiratorio, alimentar genital
e urinario. O fechamento deve ser primario com drenagem quando necessaria fechada.

Cirurgias Potencialmente Contaminadas

Sitio cirdrgico entra nos tratos respiratorio, genital, gastrintestinal ou urinario em
condi¢des controladas e sem contaminagao acidental.

Cirurgias Contaminadas

Feridas abertas acidentalmente ou cirurgias com quebra importante de técnica asséptica
ou grande contaminacdo do trato gastrintestinal. Cirurgias que entram no trato urinario
com urina infecciosa ou trato biliar com bile infectada ou cirurgias onde € achado tecido
inflamatério agudo n&o purulento.

Cirurgias infectadas

LesOes traumaticas antigas com tecido desvitalizado, corpo estranho, contaminagéo
fecal6ide, quando h& perfuracéo inesperada de viscera.
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Diagndstico

Clinicamente, a ferida cirdrgica é considerada infectada quando existe
presenca de drenagem purulenta pela cicatriz, esta pode estar associada a presenca
de eritema, edema, calor rubor, deiscéncia e abscesso. Nos casos de infec¢oes
superficiais de pele, o exame da ferida € a principal fonte de informacdo; em
pacientes obesos ou com feridas profundas em mdltiplos planos (com apés

toracotomia) os sinais externos séo mais tardios.

O diagnostico epidemioldgico das ISC deve ser o mais padronizado
possivel para permitir a comparacao ao longo do tempo em um determinado servico
e também a comparacdo entre os diversos servi¢cos e instituicbes. Para isto, o
Center for Diseases Control and Prevention (CDC), nos EUA, criou defini¢cdes de ISC

gue sao mundialmente usadas para vigilancia epidemiolégica:

Infeccdo de Sitio Cirurgico Incisional Superficial

Deve ocorrer em 30 dias ap0s o procedimento e envolver apenas pele e tecido subcutaneo

e apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

1. Drenagem de secrecédo purulenta da incisao
2. Microrganismo isolado de maneira asséptica de secre¢éo ou tecido

3. Pelo menos um dos sinais e sintomas e a abertura deliberada dos pontos pelo cirurgido
exceto se cultura negativa: dor, edema, eritema ou calor local.

4. Diagnastico de infeccdo pelo médico que acompanha o paciente
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Infeccdo do Sitio Cirurgico Incisional Profunda

Deve ocorrer em 30 dias apds o procedimento se ndo houver implante ou um ano se houver
implante. A infeccdo deve envolver os tecidos moles profundos (musculo ou fascia) e

apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

1. Drenagem purulenta de inciséo profunda

2. Incisdo profunda com deiscéncia espontéanea ou deliberadamente aberta pelo cirurgido
guando o paciente apresentar pelo menos um dos sinais ou sintomas: febre, dor

localizada, edema e rubor exceto se cultura negativa.

3. Abscesso ou outra evidencia de infeccdo envolvendo fascia ou muasculo, achada ao
exame direto, re-operacao, histopatolégico ou radioldgico.

4. Diagnostico de infeccao incisional profunda pelo médico que acompanha o paciente.

Infeccéo de 6rgdo/espaco

Deve ocorrer em 30 dias apés o procedimento se ndo houver implante ou um ano se houver
implante. Envolver qualquer outra regido anatdmica do sitio cirdrgico que ndo a incisao e
apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

1. Drenagem purulenta por dreno locado em 6rgéo ou cavidade

2. Microrganismo isolado de maneira asséptica de secre¢do ou tecido de 6rgdo ou
cavidade

3. Abscesso ou outra evidencia de infeccdo envolvendo 6rgdo ou cavidade achada ao
exame direto, reoperacao, histopatoldgico ou radiolégico.

4. Diagnostico de infeccdo de érgao/espaco pelo médico que acompanha o paciente.

Agentes Etiolégicos

A fonte mais frequente é a flora endogena do paciente; estima-se que
apos 24hs do procedimento a ferida cirlrgica esta selada e, portanto, protegida da
contaminacdo exdgena. Infec¢des a distancia podem ser fonte de microorganismos
gue contaminam a ferida cirlrgica e devem ser pesquisados e tratados no preé-
operatério de cirurgias eletivas. Fontes exdégenas podem ter importancia durante o
ato cirargico, portanto uma rigorosa técnica asséptica deve ser mantida com intuito

de prevenir a contaminagéo.
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O ar pode ser veiculo de transmissdo de alguns patégenos em casos
especiais, como por exemplo, casos de infeccdo por Streptococcus do grupo A
transmitida por pessoas da equipe cirdrgica. Estratégias como as salas cirargicas
com fluxo laminar e/ou radiacdo ultravioleta s6 foram eficazes em reduzir as taxas de

ISC em cirurgias para colocagdo de prétese de quadril ou joelho.

Os agentes mais frequentes de ISC s&o os contaminantes comuns da pele
do paciente: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e outros
Staphylococcus coagulase negativa. Em cirurgias abdominais existe uma maior
freqiéncia de enterobactérias e Enterococcus sp. Na faixa etaria pediatrica e em
recém nascidos as enterobactérias sao mais freqientemente encontradas do que
em pacientes adultos. Em queimados, o S.aureus € 0 agente mais comum seguido
da Pseudomonas aeruginosa. A incidéncia de bactérias Gram-negativas e
Enterococcus sp aumenta com o tempo de internagéo. A incidéncia de fungos vem
crescendo devido ao grande numero de pacientes imunodeprimidos, entre eles, as
espécies de Candida, principalmente albicans e tropicalis sdo os agentes mais

comuns.

Fatores de Risco

O risco de ocorréncia de ISC € determinado por: a) dose do indculo
microbiano no sitio cirdrgico; b) viruléncia do microrganismo; c) resisténcia
imunologica do hospedeiro; d) status fisioldgico do sitio cirdrgico no final da cirurgia,
gue é influenciado pela quantidade de tecido desvitalizado, técnica cirurgica

empregada e doenca de base do paciente.

Os fatores de risco referentes ao hospedeiro séo:
Diabetes mellitus - um controle glicémico adequado no pré-operatorio e
no intra-operatério € recomendavel; o controle glicémico no pos-

operatorio facilita a cicatrizag&do e diminui o tempo de internagéo.
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Tabagismo — o paciente deve ser orientado no pré-operatério a parar

de fumar ou diminuir o uso de qualquer forma de consumo de tabaco

Obesidade - dificulta a cicatrizagdo e a concentracdo tecidual

adequada do antibiético profilatico

Perda rapida e recente de peso - pode ser um fator de risco

principalmente por estar associada a desnutricao

Desnutricdo — se possivel postergar a cirurgia para que 0 paciente
melhore o estado nutricional, a alboumina pode ser um bom marcador
para controle.

Idade avancada

Imunossupressdo — secundaria ao uso de corticoide ou outros
imunossupressores ou a doenca de base, contudo, ndo existe
consenso sobre a eficAcia em reduzir a imunossupressdo para

realizacdo de procedimentos para controle de ISC.

Infeccdes de sitios distantes — devem ser pesquisadas e tratadas no

pré-operatorio.

Os fatores de risco relacionados a assisténcia pré-operatoria sao:

Tempo de internacdo pré-operatério — principalmente se o paciente
estiver em Unidade de Terapia Intensiva. A internacdo pré-operatoria
prolongada favorece a substituicdo da flora endégena do paciente,

aumentando o risco de aquisicdo de microrganismos multi-resistentes.

Tricotomia extensa — principalmente se os pélos forem raspados, pois
este procedimento produz micro lesées que aumentam a colonizacao
da pele e dificultam a anti-sepsia da mesma. Quanto mais precoce a

tricotomia, maior o risco.
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Os fatores relacionados ao intra-operatério sao:

Tempo intra-operatério prolongado — por aumentar o risco de
contaminagdo da ferida, aumentar a les&o tecidual, aumentar a
imunossupressao por perda de sangue, diminuir o efeito do antibiético
profilatico quando néo repicado e aumentar o nimero de suturas e uso
do cautério.

Técnica cirdrgica como: manipulacdo intensa, abertura inadvertida de
viscera, controle inadequado de sangramento, espaco morto,
guantidade de tecido desvitalizado.

O uso de drenos — por permitir a migracao retrograda de bactérias da
flora da pele

Prevencao

Sao trés as principais estratégias para reduzir e prevenir as ISC:

Diminuir o montante e o tipo de contaminacgao
Melhorar as condi¢Oes da ferida

Melhorar as defesas do hospedeiro

A antibioticoprofilaxia deve ser realizada antes do inicio da cirurgia para

gue no momento da incisdo da pele exista concentracdo tecidual adequada. Como

S.aureus € o0 agente mais freqlente de infeccdo a profilaxia deve ser realizada com

antibioticos com atividade para este agente, geralmente cefalosporinas de primeira e

segunda geracdo. Caso a cirurgia seja prolongada, existe uma grande perda

volémica ou o paciente for obeso morbido é recomendével uma segunda dose intra-

operatoria. O uso de antibidtico profilatico que tem inicio no pds-operatorio imediato

e se estende por longos periodos nao previne nem cura a inflamacéo ou infeccao.
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Os mais atuais guias para prevencado das infeccées hospitalar séo

baseados em evidéncias cientificas e categorizam as suas recomendacdes de

acordo com a for¢ca destas evidéncias. O CDC classifica suas recomendacdes de

acordo com as seguintes categorias:

>

Categoria IA: sao medidas fortemente recomendadas para
implementacdo e fortemente suportadas por estudos experimentais,

clinicos ou epidemiolégicos bem desenhados.

Categoria IB: sao medidas fortemente recomendadas para
implementacdo e suportadas por alguns estudos experimentais,

clinicos ou epidemiolégicos e com forte razéo tedrica.

Categoria IC: sdo medidas determinadas por regulamentacoes,

normas ou padrdes governamentais.

Categoria Il: sdo medidas sugeridas para implementacdo e séao
suportadas por estudos clinicos ou epidemioldgicos indicativos e com

uma razao teodrica.

Topicos néo resolvidos ou sem recomendacdes: sdo medidas para

as quais as evidéncias cientificas sao insuficientes ou ndo ha consenso

relativo a sua eficacia.

As recomendagfes do CDC com os niveis de evidéncia IA, IB e Il para

prevencao de ISC séo apresentadas no quadro a seguir.

Recomendacdes do CDC para Prevencao de ISC
Recomendacéo Nivel da .
Recomendacgéo
Preparacdo Pré-operatdria do paciente

Diagnosticar e tratar infeccdes em sitios distantes antes do procedimento IA
Internacdo pré-operatdria mais breve possivel IA
Se for necessario realizar a tricotomia, fazé-la imediatamente antes da cirurgia, IA
com o uso de tricotomizador.
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Recomendacdes do CDC para Prevencao de ISC

Recomendacéo Nivel da .
Recomendacgéo
Preparacédo Pré-operatéria do paciente
Controle glicémico adequado: manter glicemia do intraoperatério <200 IB
Recomendar parar de fumar no minimo 30 dias antes do procedimento IB
Prescrever banho pré-operatério com anti-séptico na noite anterior e na manha da B
cirurgia
Lavar e limpar a pele ao redor da incisdo para remover contaminagdo grosseira IB
antes de aplicar solugéo anti-séptica
Usar anti-séptico adequado para preparo da pele: Clorohexidine, PVPI IB
Aplicar anti-séptico em circulos concéntricos de dentro para fora, na area da IB
inciséo, em possiveis novas incisées e na insergdo de drenos.
Considerar postergar a cirurgia em caso de desnutricdo severa, realizar controle I
pela albumina
Anti-sepsia das méaos e antebragco de toda equipe cirdrgica
Manter unhas curtas e ndo usar unhas artificiais IB
Realizar escovacdo até acima do cotovelo antes de tocar em campos ou IB
instrumentos estéril ou pele preparada do paciente
Limpar abaixo da unha antes da escovacgéao IB
Realizar escovacao de 3-5 minutos com anti-séptico adequado IB
Apdés escovacado manter as maos para cima, longe do corpo, enxugar com toalha IB
estéril e colocar avental e luvas estéreis.
N&o usar aderecos em bragos e méos I
Antibiético Profilatico
Selecionar antimicrobiano profilatico baseado no agente mais comum para o IA
procedimento especifico
Para Ceséarea administrar imediatamente apés o clampeamento do cordao IA
Administrar antibiético intravenoso, exceto nos casos de cirurgia colo-retal, nesses IA
casos associar antibiético via oral.
Administrar antibiético antes da cirurgia pra que haja concentracdo adequada de IA
antibiético no momento da incisdo da pele. Idealmente 30 minutos antes
N&o estender a profilaxia no pés -operatério IB
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Recomendacdes do CDC para Prevencao de ISC

tempo

Recomendacéo Nivel da .
Recomendacgéo
Preparacédo Pré-operatéria do paciente
Considerar doses adicionais no intra-operatorio: se a cirurgia se estender mais que IB
a meia vida estimada do antibiético; se houver grande perda de sangue; se a
operagédo forem obesos morbidos.
N&o usar vancomicina como profilaxia de rotina IB
Administrar antibiético o mais préximo possivel da inducdo anestésica I
Cuidados intra-operatérios
Sala Cirurgica
Nao realizar limpeza ou desinfeccdo especial ap6s cirurgias contaminadas ou IA
infectadas
N&o usar tapetes na entrada da sala cirirgica com objetivo de controlar infec¢ao IA
Manter pressdo positiva da ventilagdo da sala cirargica em relacdo ao corredor e B
areas adjacentes
Manter no minimo 15 trocas de ar por hora sendo pelo menos 3 trocas com IB
renovacao
Filtrar todo ar com filtrar apropriados e aprovados pelo 6érgdo competente IB
Introduzir todo ar pelo teto a exaustéo pelo chdo IB
Manter as portas da sala fechadas exceto para passagem de equipamento, B
profissionais e pacientes.
Quando sujeira visivel ou contaminacdo com sangue ou fluidos corporais nos IB
equipamentos durante a cirurgia, usar desinfetante registrado no 6rgao
competente, para limpeza antes da proxima cirurgia.
Realizar limpeza terminal na sala cirirgica apds a ultima cirurgia com desinfetante IB
registrado no 6rgdo competente
N&o realizar de rotina coleta de amostras ambientais da sala cirlrgica; colher esse IB
tipo de material apenas quando indicado como parte de uma investigacao
epidemioldgica.
Esterilizar todos os instrumentais cirargicos de acordo com as recomendacfes da IB
CCIH
Utilizar esterilizacdo Flash para materiais que precisem ser esterilizados com IB
urgéncia
N&o utilizar esterilizacdo Flash rotineiramente por conveniéncia ou para poupar IB
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Recomendacdes do CDC para Prevencao de ISC

Recomendacéo Nivel da .
Recomendacgéo
Preparacédo Pré-operatéria do paciente

Curativos e campos cirargicos
N&o usar propé com intuito de prevenir infeccéo IA
Trocar a paramentacdo quando visivelmente molhada, suja, contaminada e ou IB
permeada de sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos.
Usar mascara cirargica que cubra completamente a boca e o nariz quando entrar B
na sala cirirgica se o material estéril estiver exposto ou a cirurgia ja tiver
comecgado. Usar mascara durante todo o procedimento
Toda a equipe cirargica deve usar luva estéril que deve ser colocada apds o IB
avental estéril
O avental e campo cirdrgico devem ser de material impermeavel IB
Usar propé que cubra o pé e tornozelo, quando risco de contaminacdo para o I
profissional for previsto.

Anestesia
Toda a equipe anestésica deve seguir as recomendagBes para controle de IA
infecgéo durante a cirurgia

Técnica Cirurgica
Manipular os tecidos delicadamente, manter hemostasia efetiva, minimizar tecidos IB
desvitalizados e corpos estranhos, erradicar espago morto no sitio cirdrgico.
Postergar o fechamento primario ou deixar a inciséo aberta para fechamento por IB
segunda intencdo se o0 campo cirlrgico for severamente contaminado
Se o dreno for necessério, usar dreno fechado de succdo. Colocar o dreno em uma IB
incisdo separada e remover assim que possivel

Cuidados pés-operatérios com a inciséo
Manter a inciséo fechada com curativo estéril pelas primeiras 24-48 horas. Manter IA
0 curativo seco e ndo remover durante o banho
Lavar a mao com anti-séptico antes de manipular o curativo ou sitio cirdrgico IA
Orientar o0 paciente e familiares como cuidar da cicatriz e identificar sinais e I
sintomas de infeccdo e a quem e onde reportar esses achados
Vigilancia Epidemiolégica

Usar as definicdes do CDC para identificar ISC IB
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Recomendacdes do CDC para Prevencao de ISC
Recomendacéo Nivel da .
Recomendacgéo
Preparacédo Pré-operatéria do paciente
Para busca de casos utilizar a observagdo prospectiva direta, indireta ou uma IB
combinacdo das duas durante a internacgao. Utilizar um sistema de vigilancia pds-
alta que seja compativel com os recursos e atenda a necessidade de obtencado de
dados
Para os pacientes que realizaram cirurgias que foram escolhidos para vigilancia, B
registrar todas as variaveis que podem estar envolvidas em um risco aumentado
de ISC.
Ap6s o final da cirurgia um membro da equipe cirtrgica deve definir o potencial de IB
contaminacao da cirurgia
Periodicamente calcular as taxas de ISC por procedimento especifico estratificadas B
pelas variaveis que sao preditivas de risco para ISC
Reportar, apropriadamente estratificadas, as taxas de ISC para cada membro da IB
equipe cirdrgica. O formato e a freqiiéncia serdo determinados pelo volume
cirlrgico e os objetivos locais

Profilaxia Cirdrgica

7

A profilaxia cirtrgica é indicada para as cirurgias com maior risco de
infeccdo, ou seja, cirurgias potencialmente contaminadas, quando ocorreu quebra de
técnica asséptica durante o procedimento com contaminacdo do campo cirdrgico ou
em cirurgias que infeccbes poés-operatorias comprometem o resultado final da
cirurgia.

A profilaxia deve ser administrada de maneira que existe concentracao

tecidual adequada no momento da incisdo da pele. O inicio da profilaxia depende do

antibiotico que esté sendo utilizado, normalmente é realizado na indug&o anestésica.
» Cefazolina, Clindamicina e Ampicilina— 30 minutos antes da cirurgia
» Gentamicina — 60 minutos antes da cirurgia

» Metronidazol — de 30 a 60 minutos antes da cirurgia
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Doses adicionais devem ser administradas quando o tempo cirurgico for

maior que 3 horas ou quando o sangramento no intraoperatorio for maci¢co (maior

que um llitro em paciente adulto).

A utilizacdo de antibiotico profilatico por mais de 24hs no pds-operatério

diminui o risco de ISC, no entanto pode colaborar para a alteracdo da flora do

paciente e selecao de bactérias multiresistentes.

Cirurgia Condicdes Antibiético Dose Duracao
Mastectomia Cefazolina 29 IV Dose Unica (DU)
Quadrantectomia Cefazolina 29 IV DU
Reconstrugdo de mama Cefazolina 29 IV 24hs (2 doses
(Imediata ou tardia) adicionais 8/8hs)
Wertheim-Meigs Ampicilina+ 29 IV 24hs (29 6/6hs)
Gentamicina+ 5mg/kg IV DU
Metronidazol 500mg IV 24hs (500mg 8/8hs)
Conizacao Ampicilina+ 29 IV DU
Gentamicina+ 5mg/kg IV
Metronidazol 500mg IV
Ooforectomia Cefazolina 29 IV DU
Histerectomia (vaginal | Sem complicagdes | Cefazolina 2g IV DU
ou abdominal)
Obesidade Cefazolina 3g IV 24hs (2 doses
moérbida adicionais 8/8hs)
Histerectomia + Ampicilina+ 29 IV 24hs( 2g 6/6hs)
resseccao de colon
Gentamicina+ 5mg/kg IV DU
Metronidazol 500mg IV 24hs(500mg 8/8hs)
Laparotomia Cefazolina 29 vV DU
Exploradora
Nodulectomias Cefazolina 29 IV DU
KK+ME Ampicilina+ 29 IV DU
Gentamicina+ 5mg/kg IV
Metronidazol 500mg IV
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Cesérea Bolsa rota por Cefazolina 29 IV DU
mais de 6hs
Parto Vaginal Remocédo manual | Cefazolina 2g IV DU
da placenta
Observagoes:

Pacientes com obesidade morbida ajustar Cefazolina para 3g por dose.

Alergia a Penicilina ou Cefalosporinas utilizar clindamicina 900mg

Repique da dose no intra-operatério: tempo cirdrgico acima de 3-4
horas e sangramento macico (1-2 L). A dose do repique é a mesma da inducao
anesteésica.

Inicio da profilaxia: cefazolina e ampicilina (30 minutos antes da cirurgia)

gentamicina (60 minutos antes da cirurgia)

metronidazol (30-60 minutos antes da cirurgia)
Alergia a penicilina e derivados: clindamicina (900 mg, IV, 30 minutos

antes da cirurgia).

MODO DE ADMINISTRAR CEFAZOLINA: diluir 10 mL de AD ou SF para

cada 1g de Cefazolina, correr em 3 a 5 minutos, IV.

Tratamento

Em ISC restrita aos tecidos moles a terapéutica mais importante € a
abertura da cicatriz, retirada do material infectado e curativo continuos até a

cicatrizacdo por segunda intencéo.

Apesar da maioria dos pacientes receber antibidticos no inicio do
diagnostico de ISC, esta pratica tem pouco suporte em evidéncias cientificas.
Estudos com abscessos subcutdneos nédo identificaram beneficios quando a

antibioticoterapia foi usada junto com a drenagem. A melhor conduta € abrir a
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cicatriz e tratar por via sisttmica quando os sinais locais de inflamagcdo sé&o

exuberantes ou o paciente possui sintomas e sinais sistémicos.

Os antibidticos usados para tratamento de infeccdo de ferida cirdrgica no
CAISM séo:

» Infeccdes de parede e abscesso de subcutaneo:

o Clindamicina 600mg 6/6hs ou Oxacilina 2g 4/4hs - terapia
endovenosa

o Clindamicina 600mg 6/6hs ou cefalexina 500mg 6/6hs — terapia oral

» Infecgdes profundas em pelve e endometrite:

o Ampicilina 2g 6/6hs + Gentamicina 5mg/kg/dia + Metronidazol
500mg 8/8hs

» Se acometimento de pele associado:

o Clindamicina 600mg 6/6hs + Gentamicina 5mg/kg/dia

> Se insuficiéncia renal:

o Ampicilina/Sulbactan 3g 6/6hs

Infeccdes potencialmente graves podem aparecer precocemente no poés-
operatorio, alguns sintomas que sugerem estas patologias sdo: dor desproporcional
aos achados do exame fisico, bolhas violaceas, hemorragia cutanea, amolecimento

da pele, areas de parestesia e anestesia, rapida progressdo e presenca de ar em
subcutaneo.

Fasceite necrotizante - esta é uma infecgéo rara, porém grave geralmente
monobacteriana. O agente mais frequente é o Streptococcus beta hemolitico do
grupo A, no entanto um quadro clinico semelhante pode ser causado por Vibrio

vulnificus ou Aeromonas hydrophilia. Mais freqientemente em pos-operatorio, este
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guadro pode ser causado por uma flora polimicrobiana composta por Escherichia
coli, Proteus sp, Citrobacter freundii, Serratia marcescens e Enterobacter sp. O
quadro clinico costuma ter evolucdo rapida com poucos sinais locais. O diagndstico
€ confirmado com achados do intraoperatério, no qual o tecido subcutaneo
apresenta-se acinzentado e a fascia do muasculo com estrias, edema e fridvel a

manipulagao.

Gangrena Gasosa — causada por Clostridium perfringens, Clostridium
septicum, Clostridium hystoliticum ou Clostridium novyi, o quando clinico é
semelhante a fasceite necrotizante podendo ser diferenciado desta pela rotina de
Gram do tecido. O tratamento dessas duas sindromes é feito com debridamento

cirargico e antibidtico sistémico, clindamicina e penicilina.

Sindrome do choque téxico - é uma infecgcdo causada pela toxina do
S.aureus que age como superantigeno provocando uma proliferacdo massiva de
linfocitos T e producdo de citocinas com IL1 e TNF. O quadro clinico € de inicio
rapido no pos-operatorio com febre, queda do estado geral, rash cutaneo, que evolui
com necrose progressiva da pele podendo surgir lesdes bolhosas e areas de
gangrena, a infecgdo se estende a planos mais profundos podendo envolver fascia e
tecido subcutédneo, sendo semelhante a fasceite necrotizante. O tratamento é
realizado com antibidtico com atividade anti-estafilocécica e terapia de suporte. O

debridamento deve ser realizado conforme avaliacao clinica.
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4. CASOS ESPECIAIS:

PACIENTES DIABETICAS: Fazer “Destrostix” a cada 4 horas e administrar insulina

simples de acordo com o esquema abaixo:

Entre 150 e 250 mg/dl aplicar 5 Ul de Insulina Simples, SC, e repetir

dextro em 2 horas;

Entre 250 e 350mg/d| aplicar 8UI de Insulina Simples e repetir dextro em

duas horas.

Se maior que 350mg/dl aplicar 10Ul de Insulina Simples e repetir dextro

em duas horas.

Repetir a dosagem quando necessario.

Na véspera da cirurgia, instalar Soro Glicosado a 10%, as 22 horas, 20

gotas/min; na manhd da cirurgia fazer metade da dose de insulina total do dia

anterior, pela manha;

Agendar, preferencialmente, como primeira cirurgia do dia.
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PACIENTES HIPERTENSAS: Nao usar vasodilatador na noite anterior a cirurgia.
Prescrever Diazepan, 10 mg, as 22 horas. A paciente podera ingerir a medicacao
anti hipertensiva diaria, enquanto aguarda cirurgia, com pouca agua

PACIENTES CARDIOPATAS: Quando for sugerido o uso do “Nitrodisc” no intra-

operatorio, este devera ser colocado a partir da zero hora do dia da cirurgia. Colher
CPK e CPKmb pela manha.

5. TRICOTOMIA, BANHOS, conforme necessidade de campo cirlrgico e nos
horéarios determinados nas normas da CCIH.
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A DESCRICAO DA CIRURGIA, A PRESCRICAO POS-OPERATORIA (DROGAS E
CUIDADOS ESPECIFICOS), A IDENTIFICACAO DOS ORGAOS E TECIDOS
RETIRADOS, O PREENCHIMENTO DO PEDIDO DE EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO, AS ORDENS PARA ENCAMINHAMNETO, SAO DE
RESPONSABILIDADE DO CIRURGIAO QUE PODERA, A SEU CRITERIO,
DELEGAR AO_ PRIMEIRO AUXILIAR _ESTAS TAREFAS, MAS NAO A
RESPONSABILIDADE.

1. PRESCRICAO BASICA POS-CIRURGICA:

1.- Jejum, até o dia seguinte

2.- Soro glicosado 5% 1000 ml (+ NaCl 20%- 10 ml + Kcl 19,1 %? - 10 ml) IV, cada 8 horas.
3.- Cefalozina (Kefazol), 1,5 g, 1V, cada 8 horas até completar 3 doses.

4.- Ranetidina 150 mg IV a cada 12 horas.

5.- Dipirona 2 ml IV a cada 6 horas.

6.- Metoclopramida 1 ampola 10 mg EV se apresentar vomitos

7.- Controle de débito de drenos e caracteristicas do material drenado

8.- Sonda vesical aberta

9.- Controle de pulso, pressao arterial, temperatura, cada 6 h.

Observacdo: necessidades béasicas da paciente:

GLICOSE: 30 a 40 Kcal/kg/dia; 1 g glicose = 4 kcal; 1000 ml soro
glicosado 5% = 50 g glicose = 200 kcal.

CLORETO DE SODIO (NaCl) = 60 a 90 mEqg/kg/dia ; (NaCl 20% = 3,4
mEqg/ml)

CLORETO DE POTASSIO (KCI) = 40 a 70 mEqg/kg/dia (KCI 19,1% = 2,5
mEqg/ml).
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2. ANALGESIA

Para grandes cirurgias, discutir a possibilidade de ser mantido um catéter

peridural para analgesia, no pds-operatorio.

3. DIETA

Para a maioria das cirurgias abdominais, sem grandes manipulagdes de
alcas (colecistectomias simples, colostomias simples, pacientes cuja doenca tenha
sido ressecada), depende da avaliagao clinica: ruidos hidro-aéreos e eliminacao dos

gases.

Em casos de anastomoses de intestino delgado, manter jejum por 72
horas; em caso de anastomoses de intestino grosso, manter jejum por 96 horas.
Nestes casos podem ser ingeridos agua e cha, em pequena quantidade, se houver

desejo da paciente.

4. SONDA NASO-GASTRICA

Deve ser utilizada em casos de vOmitos persistentes ou distensao
abdominal. Manter jejum enquanto estiver com sonda e por mais 6 horas apds a

retirada.

5. SONDAGEM VESICAL

Deve ser mantida, em sistema fechado, em pdos-operatério de cirurgias de
grande porte por, pelo menos 24h, podendo ser retirada, a critério clinico. Caso
tenha havido lesdo de sistema urinario ou haja necessidade de controle de diurese,

(p.ex: hipotensdo severa, nefropatia) a sondagem devera permanecer pelo tempo

necessario.
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6. DRENOS

Os drenos de Portovac das cirurgias de mama geralmente ndo sao ser
retirados antes da alta, as pacientes deverdo ser encaminhadas para o Ambulatério
de Curativos para o0 manejo e retirada do dreno (débito inferior que 20ml / 24h). As
pacientes submetidas a cirurgias de pequeno porte da mama deverdo permanecer

com dreno de penrose até débito seroso de pequena quantidade (geralmente 48h).

As pacientes com dreno de portovac intra-cavitarios deverao permanecer
internadas até a retirada do dreno. As pacientes com dreno de portovac em incisao
inguinal pos vulvectomia deverdo ser avaliadas individualmente com relacdo a

retirada do dreno visto o alto indice de deiscéncia e infec¢édo de ferida cirargica.

As pacientes com dreno de penrose intra-cavitarios para monitorizacao de
fistula (anastomoses de célon, bexiga, ureter) DEVERAO PERMANECER COM
DRENO IMOVEL ATE 7 DIAS DE POS-OPERATORIO, SENDO MOBILIZADO NO
OITAVO DIA E RETIRADO NO NONO DIA SE DEBITO NULO.

7. CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR, RECOMENDACOES, PROCEDIMENTOS
ANTICONCEPCIONAIS DEVEM SER INDIVIDUALIZADOS CONFORME IDADE,
PROFISSAO E TRATAMENTO EM PAUTA.
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Cirurgia de Wertheim-Meigs e Estadiamentos Cirlrgicos:

Exames pré-operatérios minimos, além dos necessarios para estadiamento:
¥ Ecografia pélvica e abdominal, Radiografia de térax
% Urina tipo | + Urocultura, Protoparasitolégico,
¥ Hemograma, coagulograma, glicemia, uréia, creatinina, proteinograma, sodio

e potassio.

Cuidados poOs-operatorios:

Cirurgia de W. Meigs: Manter Sonda de Foley por, nho minimo, sete dias; colher
urocultura a cada trés dias. Apos retirada da sonda medir volume residual, pos
micgcdo espontanea, apos 6 a 8 horas. Se volume residual for menor que 100 ml, e
se mantém apds repetido 24 horas depois, paciente pode ter alta.
Se volume residual for maior que 100 ml, fazer uma medida/dia para cada 100 ml
(200 ml = 2 medidas/24 horas...)

O dreno Porto-Vac, se utilizado, deve permanecer por 10 dias.

Alta Hospitalar, em 8 a 10 dias, com retorno para Ambulatério de Patologia Cervical

em 15 dias.

Urografia excretora deve ser efetuada em 90 dias apds a cirurgia.

Vulvectomia Radical

Exames pré-operatdrios minimos, além dos necessarios para estadiamento:

¥ Ecografia pélvica e abdominal, Radiografia de térax
¥ Urina tipo | + Urocultura, Protoparasitolégico,

¥ Hemograma, coagulograma, glicemia, uréia, creatinina, proteinograma, sodio

e potassio.
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Cuidados pos-operatérios:

A peca cirurgica deve ser fixada em folha de cartolina para encaminhamento para

exame anatomo-patoldégico.

A sonda vesical deve, em principio, ser retirada no primeiro dia pés-operatério.

O(s) dreno(s) Porto-Vac deverdo permanecer por, no minimo, 10 dias, se ndo houver
deiscéncia; havendo, os pontos devem ser retirados e devem ser realizados

curativos de acordo com as normas da comissao de feridas.
Alta Hospitalar depende da evolucéo, apos retirada dos drenos.

Retorno no Ambulatério de Patologia Cervical, 15 dias apés a alta.
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Mastectomia, Quadrantectomia:

Ya

£

£

Exames pré-operatérios, além dos necessarios para estadiamento:
Hemograma, glicemia
Ultra-sonografia da pelve e abdome, radiografia do térax

Fosfatase alcalina, Gama GT, Cintilografia 6ssea

Cuidados pré-operatorios:

= Tricotomia axilar; acrescentar tricotomia abdominal se for realizar

reconstrucao imediata ou ooforectomia.

Cuidados poOs-operatorios:
Atencéo aos drenos.

= Drenagem maxima esperada para mastectomia nas primeiras 24 horas
apos cirurgia 350ml e no primeiro PO 250ml. Pacientes com drenagem
maior devem ser avaliadas quanto a necessidade de reexploracao
cirdrgica.

= Em caso de perda do dreno de succdo nas mastectomias durante a

internacao devera ser indicada recolocacédo do dreno no centro cirdrgico.

= Pacientes submetidas a cirurgia plastica (rotacdo de retalhos,
reconstrucdo imediata) devem ser mantidas com Hb > 10 g%, sendo

transfundidas, se necessario.

= Alta hospitalar no segundo dia pés-operatério com dreno de sucg¢éo, que
deverd ser mantido por 10 dias ou até quando secrecdo diaria < 20 ml;
marcar retorno para curativos (se houve participacdo de cirurgia plastica, o

retorno devera ser ma Terca-feira, pela manha).

SEMPRE CHECAR METODO ANTI-CONCEPCIONAL NA ALTA!
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2. Histerectomia

¥, Exames pré-operatérios, além dos necessarios para estadiamento:

Ultra-sonografia Pélvica

Hemograma, glicemia,

Urina tipo I, urocultura, outros, na dependéncia da condicao clinica

ATENCAO, EM MULHERES JOVENS, EPOCA DO CICLO MENSTRUAL E

POSSIBILIDADE DE GESTACAO!

HISTERECTOMIA APOS RADIOTERAPIA, DEVE SER REALIZADA ENTRE 6 E 8

SEMANAS APOS O TERMINO DA MESMA.

¥% Cuidados poOs-operatorios:

= Retirar sonda de Foley no primeiro dia pds-operatério, salvo

recomendacéao expressa do Cirurgido.

= Alta no segundo dia, dependendo da evolucdo e das condicbes da

paciente.

= Retorno em 40 dias, no ambulatério de Patologia Cervical / Endométrio.
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Paciente internada:

Conizacdao

Exames pré-operatorios, necessarios na programacao técnica do cone:
Colposcopia, citologia oncologica, anatomo patologico de bidpsia, curetagem ou
cone anterior.

Hemoglobina, hematdcrito. Demais exames, na dependéncia da clinica.

Atencdo para gravidez, ou época do ciclo menstrual.

Em pacientes com menos de 40 anos, sem alteracfes menstruais, sem
suspeita de patologia endometrial, NAO FAZER CURETAGEM.

NAO FAZER ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA

Nunca colocar tampéao vaginal.

Cateterismo vesical para alivio

Cuidados p6s-operatérios
Controle de sangramento
Alta no primeiro dia pés-operatério

Retorno em 40 dias para o Ambulatério de Patologia Cervical.

Exérese de nédulo da mama e de area suspeita

Nédulos >3 cm ou profundos, areas suspeitas > 3 cm, area com agulhamento

Exames pré-operatérios, além dos determinados para a suspeita clinica:

Hematdcrito, hemoglobina, outros de indicagédo clinica e/ou anestésica.
Deve-se fazer excisdo do nédulo.

A incisdo deve ser estética (na suspeita de benignidade) e proxima ao nédulo, em

casos suspeitos;

Elaborado por: Joana Froes Braganca Bastos Data: 06/2006

Revisado por: Data:

Aprovacéo da Supervisdo: Data: Aprovacéao Diregédo: Data:




. CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER | poc. n°. cailsM/ONCO23
g {4 Area de Oncologia | Enfermaria de Oncologia Pagina 2 de 4
“Za¥ | Titulo do Procedimento: Cirurgias de Pequeno Porte Data de Emissdo: 06/2006
Revisédo n°.

Deixar dreno de Penrose; sutura da fascia superficial com Vicryl 3-0 e da pele com

pontos separados de Nylon 4-0

NAO FAZER ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA

Obs: Em casos de areas com agulhamento, a incisdo deve ser feita sobre a area;

em casos de microcalcificacbes a peca operatoria deve ser imediatamente

radiografada.

Cuidados poOs-operatérios

Curativo diario.
Alta hospitalar no primeiro dia.
Retirada do dreno em 48 horas.

Retorno em 40 dias no Ambulatério de Mama. Quando houver alta sugestdo de
malignidade comunicar tal fato ao Anatomo Patologista e solicitar urgéncia no

resultado.

Exérese de ductos principais

Pré e pds-operatério como no caso anterior

Inciséo peri-areolar, em 30 a 40% da aréola

Biopsia cilindrica, sub-areolar, atingindo até a fascia muscular; deixar dreno de
Penrose; dar ponto sob papila para eversao. Sutura da pele com pontos separados

de nylon

NAO FAZER ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA.

Fistulectomia

Nao operar em fase de infeccdo aguda
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Pré e pds-operatdrio como no anterior

Antibioticoterapia com Cefalozina (Kefazol) 1,5 g, uma dose na inducéo anestésica e

duas doses apos.
Cateterizar a fistula antes do procedimento.

Nao deixar dreno.

Colocacao de PORT-A-CATH (cateter totalmente implantado)

INDICACOES: Pacientes submetidas a axilectomia bilateral, obesidade acentuada,
acesso venoso dificil, quimioterapia por tempo prolongado e outras necessidades

para acesso venoso de longa duracao.

Cuidados gerais intra-operatérios

Deve ser instalado no centro Cirargico, sob anestesia geral ou local com sedacao,

com cuidados de anti-sepsia e assepsia cirdrgicos, campos, paramentacao.

Locais de colocacdo: veia jugular externa, veia cefalica, veia basilica ou veia

braquial proximal, veia safena, veia jugular interna ou subclavia.

Radiografar no centro cirtrgico, logo apés introduzir o catéter; puncionar, no centro

cirargico, quando for fazer a quimioterapia no mesmo dia.

Antibioticoterapia com Cefalozina (Kefazol) 1,5 g na inducdo anestésica e a cada 8

horas até completar 3 doses.

Cuidados gerais pos-operatorios

Injetar 2 ml de heparina (500 unidades por ml) a cada 21 dias
Complicagbes

INFECCAO: antibioticoterapia para estafilococos e gram-negativos
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OBSTRUCAO: Radiografar para ver se catéter ndo dobrou; infusdo de 2 ml de
heparina (500 unidades por ml) com pressao (se eficaz, parar); infusdo de 2 ml de
solucéo de estreptoquinase (10.000 unidades/ml); aguardar 20 a 30 minutos e tentar
aspirar 2 a 3 ml de liquido (se eficaz, parar); infundir novamente 2 ml da mesma
solucéo de estreptoquinase. Aguardar 20 a 30 minutos e tentar aspirar 2 a 3 ml de
liquido.

INDICACOES DE RETIRADA IMEDIATA DE CATETER: INFECCAO ou
OBSTRUCAO ndo foi resolvida com as medidas acima; extravasamento de

guimioterapico.

CIRURGIA AMBULATORIAL:

N6dulo de mama:

Nodulos menores que 3 cm.

N&o ha necessidade de exames pré-operatorios (a ndo ser determinados por razbes
clinicas).

Deve ser procedida excisao do nodulo.

Incisdo estética em ndédulos benignos e proxima ao ndédulo em casos suspeitos;
deixar dreno de Penrose, que deve ser retirado em 48 horas. Nao fazer Antibiético.

Retirar pontos cutdneos em 5 a 7 dias. Retorno em 40 dias no Ambulatério de

mama; em casos suspeitos prover resultado e retorno em menor tempo.
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O aparecimento de novas sindromes infecciosas, o surgimento de germes

multirresistentes e o conhecimento da transmissibilidade das doengas comunitarias a

nivel hospitalar fizeram surgir & necessidade de reavaliagcdo dos métodos utilizados

para isolamentos nos hospitais.

TRANSMISSAO DA INFECCAO NO HOSPITAL

Para ocorrer a transmissao das infeccdes no ambiente hospitalar sao

necessarios 3 elementos: a) fonte de infeccéo, b) hospedeiro susceptivel e ¢) meio

de transmissao.

fonte de infecgdo: podem funcionar como fonte de microrganismos os
pacientes, funcionarios e, ocasionalmente, o0s Vvisitantes; também
podem ser fontes de microrganismos 0s objetos inanimados do
ambiente hospitalar que se tornam contaminados, incluindo

equipamentos e medicamentos.

hospedeiro susceptivel: pacientes no ambiente hospitalar possuem
fatores que os tornam mais susceptiveis aos microrganismos, tais
como: doenca de base, uso de quimiotergpicos e imunossupressores,
uso de antimicrobianos; quebra de barreiras naturais de defesa como

incisdes cirurgicas ou uso de cateteres e sondas.

meios de transmissdo: 0s microrganismos sao transmitidos no

hospital por varios meios: por contato, por goticulas, pelo ar, por meio

de um veiculo comum ou por vetores.

CONTATO — é o mais frequente e importante meio de transmissdo de

infeccbes hospitalares; ocorre através das maos dos profissionais que ndo séo

lavadas ou desinfetadas entre um paciente e outro; através das luvas que nao séo

trocadas entre um paciente e outro; pode ocorrer pelo contato de um paciente com

outro e também através de instrumentos contaminados.
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GOTICULAS - embora seja uma forma de contato, pela sua peculiariedade
é tratada separadamente. A geracdo de goticulas pela pessoa que € a fonte ocorre
durante a tosse, espirro, aspiracdo de secrec¢Oes, realizacdo de procedimentos
(como broncoscopia) e mesmo pela conversacédo habitual. Quando estas particulas
sdo depositadas na conjuntiva, mucosa nasal ou na boca do hospedeiro susceptivel,
ocorre a transmissao do agente. As particulas podem atingir uma distancia de 1
metro. Essa forma de transmissdo ndo € aérea porque as goticulas néo

permanecem suspensas no ar.

AEREA — a transmissdo aérea ocorre quando 0s microrganismos estdo em
pequenas particulas suspensas no ar (=5 pm) ou goticulas evaporadas que
permanecem suspensas no ar por longo tempo ou em particulas de “fumaca”; os
microrganismos carregados desta forma sao disseminados por correntes de ar e
podem ser inalados por hospedeiros susceptiveis, mesmo a longas distancias. Para
a prevencao da transmissdo aérea € recomendado, além do uso de mascaras, que
0S quartos sejam equipados com um sistema de ventilagdo especial, presséo

negativa e filtro, evitando a saida de correntes de ar quando a porta é aberta.

VEICULO COMUM — ocorre quando 0os microrganismos sdo transmitidos por

veiculo comum como alimentos, agua, medicamentos ou mesmo equipamentos.

VETORES - ocorre quando vetores como moscas, mosquitos, etc,
transmitem microrganismos. Para a prevencéo de infec¢gdes adquiridas no hospital,

este meio de transmissao nao é considerado importante.

E possivel agrupar os isolamentos hospitalares da seguinte forma:

. FUNDAMENTOS PARA ISOLAMENTOS

Il. PRECAUCOES UNIVERSAIS ou PRECAUCOES PADRAO
ll. PRECAUCOES PARA TRANSMISSAO AEREA
V. PRECAUCOES PARA TRANSMISSAO POR GOTICULAS
V. PRECAUGOES PARA TRANSMISSAO POR CONTATO
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E preciso salientar que em algumas situaces é necessaria a associagio
das precaucdes, como para 0s pacientes com herpes zooster disseminado, nos

quais devem ser utilizadas precaucdes aéreas e de contato.

| - FUNDAMENTOS PARA ISOLAMENTOS HOSPITALARES

lavagem das méaos — é a medida mais importante de evitar a transmissdo de
microrganismos de um paciente para outro; as maos devem ser lavadas antes
e apoOs contato com pacientes e ap0s contato com sangue, secrecfes e
excrecbes e equipamentos ou artigos contaminados; devem ser lavadas
imediatamente apés a retirada das luvas (as maos podem ser contaminadas
por furos nas luvas ou durante a remocao destas). A lavagem das méaos deve
ser feita com sabdo comum ou desinfetada com &lcool glicerinado (&lcool 70%
+ glicerina 1 a 2%); antes de procedimentos invasivos deve ser feita com sabao

contendo anti-séptico.
uso de luvas — as luvas sao utilizadas por 3 razoes:

a) protecdo individual - é obrigatério ao contato com sangue e liquidos
corporais e ao contato com mucosas e pele nédo integra de TODOS OS
PACIENTES e também na venopunc¢éo e demais procedimentos de acesso

vascular.

b) reduzir a possibilidade de que microrganismos das maos contaminem
campo operatorio, mucosas ou pele ndo intacta (deve ser calcada

imediatamente antes do contato);

c) reduzir a possibilidade de transmissdo de microrganismo de um paciente

ou fOmite para outro; as luvas devem ser trocadas entre um paciente e

outro.

O USO DAS LUVAS NAO SUBSTITUI A LAVAGEM DAS MAOS.

A FALTA DE TROCA DAS LUVAS ENTRE UM PACIENTE E OUTRO PODE
DISSEMINAR MICRORGANISMOS NO HOSPITAL.
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acomodacdes dos pacientes - O guarto privativo é importante para prevenir a

transmisséo por contato quando o paciente tem habitos higiénicos precarios ou
nao consegue compreender as medidas de controle, como criangcas e
individuos com problemas mentais. Se possivel, é recomendado quarto
privativo para pacientes com microrganismos altamente transmissiveis ou
epidemiologicamente importantes. Quando nao for possivel, deve-se escolher o
companheiro de quarto, preferencialmente infectado pelo mesmo
microrganismo (coorte). Quando ndo for possivel estabelecer-se coorte, é
ainda possivel escolher cuidadosamente outro companheiro, com menor risco,

mas sempre sob supervisdo da CCIH. Quartos com ventilacdo especial e

pressdo negativa sdo recomendados para pacientes que tem possibilidade de
transmitir microrganismos por via aérea. Ante-salas em quartos para

precaucdes de transmissao aérea nao tem eficacia comprovada.

transporte - o paciente portador de microrganismos altamente transmissiveis

ou epidemiologicamente importantes deve deixar 0 quarto apenas em

situacOes essenciais ao seu tratamento. Deve ser usada barreira apropriada

para cada paciente, de acordo com a possibilidade de transmissao: colocar
mascara no paciente com possibilidade de geracdo de particulas infectantes,
proteger com curativos impermeaveis as secrecdes que possam contaminar o
ambiente, etc. Tanto o paciente como os funcionarios do local que o recebe
devem ser adequadamente informados sobre o tipo e necessidade das
precaucdes. Pacientes imunossuprimidos devem ter prioridade no atendimento,

mas nao é indicado o uso de mascara.

mascara, protecdo ocular ou protecdo facial - devem ser utilizados na
realizacdo de procedimentos de risco de contaminacdo de mucosas do nariz,
boca e olhos com sangue ou liquidos corporais. O uso de mascaras para

isolamentos por pacientes com tuberculose abaixo especificado.

aventais, perneiras, sapatos e propés - sao utiizados para protecdo

individual, nas situacfes onde hé risco de contaminagcdo com sangue e liquidos
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corporais. Caso sejam usados aventais em quartos com precaucoes de

transmissédo por contato, devem ficar dentro do quarto.

equipamentos e artigos - materiais pérfuro-cortantes depois de utilizados
devem ser transportados ou descartados com cuidado para prevenir acidentes
e transferéncia de microrganismos para 0 ambiente ou outros pacientes;
equipamentos utilizados em precaucdes de contato devem ser desinfetados

apos o uso (ex: estetoscopios, termdmetros, esfigmomandmetros, etc.).

roupas/lavanderia - o risco de transmissdo de microrganismos é desprezivel
se as roupas forem manipuladas, transportadas e lavadas de maneira a evitar a
transferéncia de microrganismos para pacientes/funcionarios ou ambiente. O
CAISM segue normatizacgéo propria.

pratos, talheres e copos - a combinacao de calor e detergente é suficiente

para descontaminac¢éo dos utensilios, ndo sendo necesséria a separacao para
pacientes isolados.

limpeza de rotina e terminal - a limpeza dos equipamentos do ambiente do
paciente em precaucdes especiais deve ser determinada de acordo com a
possibilidade de contaminacdo; o CAISM segue normatizag&o proépria.

Il - PRECAUCOES UNIVERSAIS OU PRECAUCOES PADRAO

As precaucdes universais ou precaucdes padrao com sangue e liquidos

corporais sdo normatizadas para serem utilizadas em TODOS OS PACIENTES,

independentemente dos fatores de risco ou da doenca de base. Compreende a

lavagem correta das méos, uso de luvas, aventais, mascaras ou protecéo facial para

evitar o contato do profissional com materiais do paciente - sangue, liquidos

corporais, secrecdes e excretas (exceto suor) -, pele ndo intacta e mucosas.

Il - PRECAUCOES PARA TRANSMISSAO AEREA
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Devem ser usadas, juntamente com PRECAUCOES PADRAO, para

pacientes portadores de doencas transmitidas pelo ar. E recomendado quarto

privativo e, se possivel, com ventilagdo especial, as portas e janelas devem

permanecer fechadas; € necessario uso de mascara N95 ao entrar no quarto;

pacientes com a mesma doenc¢a podem dividir o mesmo quarto.

Sao incluidas:

Tuberculose pulmonar (confirmada ou suspeita) e laringea - uso de
mascaras com filtro especial (N95). Nos casos suspeitos deve-se
aguardar resultado da Dbaciloscopia; se negativa, suspender
precaucdes. Manter precaucdes até 3 baciloscopias negativas colhidas
em dias diferentes. Todo paciente que estiver em uso de esquema
terapéutico diferente do habitual (Pirazinamida/lzoniazida/Rifampicina)
nao podera dividir o quarto com nenhum outro paciente e devera
manter precaucbes durante todo o periodo de internacao,

independentemente da baciloscopia.

Varicela, herpes zoster disseminado ou herpes zoster localizado
em imunossuprimidos - As pessoas sabidamente ndo imunes devem
evitar entrar no quarto. Caso isso nao seja possivel, devem usar as

mascaras N95. As pessoas sabidamente imunes estdo dispensadas do

uso de mascaras. Uso de luvas ao contato com lesdes do paciente.

Uso de avental ao contato direto com lesbes do paciente - manter
precaucdes até que todas as lesdes estejam na forma de crostas. Apos
exposicdo ao virus varicela zoster, colocar individuos susceptiveis em
precaucdes aéreas a partir do 10° dia pés-exposicao até o 21° dia apos
a ultima exposicao. Para os expostos que receberam imunoglobulina
(VZIG), manter as precaucdes até o 28° dia. Os acompanhantes
podem permanecer dentro do quarto, estando dispensados do uso de
mascaras desde que sejam imunes; ao entrar apenas para observar e

nao entrar em contato com o paciente ou dispositivos a ele conectados,
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ndo sdo necessarias luvas, sendo suficiente o uso de mascaras, com

as ressalvas acima.

Sarampo - o0 uso de mascaras € semelhante ao descrito para varicela,

para pessoas ndo imunes.

IV — PRECAUCOES PARA TRANSMISSAO POR GOTICULAS

Sao utilizadas para pacientes com doencas, conhecidas ou suspeitas,

transmitidas por particula grandes (> 5 um); deve-se usar mascara comum ao entrar

no quarto; € recomendado quarto privativo durante o periodo das precaucdes;
demais procedimentos seguem as PRECAUCOES UNIVERSAIS OU PRECAUCOES

PADRAO. Incluem-se as seguintes patologias:

Doenca invasiva por H.influenzae tipo b (epligotite, meningite,

pneumonia) — manter precaugdes até 24 h do inicio da antibioticoterapia.

Doenca invasiva por meningococo (sepsis, meningite, pneumonia) —

manter precaucodes até 24 h do inicio da antibioticoterapia.
Difteria laringea — manter precaucgdes até duas culturas negativas.

Coqueluche — manter precaucbes até 5 dias apdés o inicio da

antibioticoterapia.

Caxumba — manter precaucfes até 9 dias do inicio da exterioriza¢cao

ou tumefacao das parotidas
Rubéola — manter precaucdes até 7 dias ap0s o inicio do exantema
Escarlatina — manter precaucgdes até 24 h ap0s o inicio da antibioticoterapia

Virus influenza — manter em precaucdo por 7 dias, no caso de

influenza aviaria ou cepa pandemica manter em isolamento aerossol
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V — PRECAUCOES PARA TRANSMISSAO POR CONTATO

Ao lado das PRECAUCOES PADRAO, deve-se salientar as precaucdes

para transmissao por contato para pacientes suspeitos ou confirmados de ter doenca

facilmente transmitida por contato direto com o paciente ou com dispositivos ao seu

redor. Deve-se usar luvas e avental ao contato com o paciente; ndo € obrigatorio

quarto privativo, os pacientes portadores do mesmo microrganismo podem ser

agrupados no mesmo quarto.

herpes simples mucocutaneo severo

herpes simples em neonatos em contato com doenc¢ca materna -

para recém-nascidos de parto vaginal ou ceséarea, se a méae tiver leséo

ativa e bolsa rota por mais que 4 a 6 horas.
abscessos nao contidos

rubéola congénita - até um ano de idade.
difteria cutanea

febre hemorragica viral (Ebola)

infeccdes entéricas por Shigella rotavirus e hepatite A somente

para pessoas incontinentes (adultos ou criancas).

infeccdo por virus sincicial respiratério em lactentes, pré-escolares

e adultos imunocomprometidos.

microrganismos multirresistentes - de acordo com as definicdes da
CCIH.: S. aureus resistente a Oxacilina; Gram negativos resistentes
aos aminoglicosideos e as cefalosporinas de terceira geracdo. O
critério de indicacdo de quarto privativo para esses casos € de
competéncia exclusiva da CCIH, levando em conta critérios
epidemioldgicos. Nao sdo necessarias precaugdes com pneumococo

resistente a penicilina.
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ADENDO

O cuidado de pacientes portadores das doencas citadas &aixo requer
apenas PRECAUCOES UNIVERSAIS ouPRECAUCOES PADRAO.

Sao elas:

Burkholderia cepacia (infeccdo ou colonizagdo) em paciente com
mucoviscidose

Colera*

Conjuntivites, incluindo conjuntivite gonocécica do recém-nascido
Creutzfeldt-Jackob **

Dengue

Difteria cutédnea

Disenteria amebiana

Encefalites

Endometrite

Enterocolite necrotizante

Enterocolites e gastroenterites infecciosas, inclusive por Salmonella e
Shigella

Febre tifoide

Febre amarela

Hepatites A,Be C

Herpes simples mucocutaneo recorrente (pele, oral, genital)
Impetigo

Infeccbes de pele, ferida cirdrgica, Ulceras de decubito, pequenas ou

limitadas
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Infec¢des por Echovirus, Poliovirus, Coxsackievirus
Leptospirose
Malaria
Meningites virais
Pericardite, miocardite
Pleurodinia
Raiva***

SIDA
Sifilis primaria ou secundaria com lesbes de pele ou de mucosas,
incluindo a forma congénita
Tuberculose extra-pulmonar incluindo escrofulose e renal
Vaccinea
OBSERVACOES:

* recomendavel quarto privativo.

*» SA0 necessarias precaucdes especiais para descontaminacdo de materiais

contaminados com sangue, liquidos corporais ou tecido cerebral de pacientes

suspeitos ou portadores da doenca.

»+ apesar de ndo haver descricdo de transmisséo inter-humana, o quarto privativo

uma medida cabivel devido a letalidade da doenca;, o uso de mascaras €

aconselhavel, seguindo normas de precauc¢des padréo.
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PRECAUCOES PARA PREVENCAO DE TRANSMISSAO
DE BACTERIAS MULTIRESISTENTES

CRITERIO PARA DEFINICAO DE MICRORGANISMOS MULTIRESISTENTES

MICRORGANISMOS MULTIRESISTENTES QUE NECESSITAM PRECAUCOES

DE CONTATO

GRAM NEGATIVOS

» P.aeruginosa

> resistente a Ceftazidima ou

> resistente a carbapenemico (imipenen ou meropenen)

Acinetobacter spp
» resistente a Imipenen ou meropenen ou

» resistente a ampicilina/sulbactan

E. coli

» resistente a carbapenemicos (imipenen ou meropenen) ou cepas ESBL positivo

Klebsiella spp

» resistente a carbapenemicos (imipenen ou meropenen) ou cepas ESBL positivo

Enterobacter spp
> resistente a ceftazidima ou quarta geracao (cefepima) ou

> resistentes a carbapenemicos (imipenen ou meropenen), ou resistentes a

aminoglicosideo (em pctes da UTI neonatal)

Citrobacter diversus

» resistente a carbapenemicos (imipenen ou meropenen) ou a fluorquinolonas

(levofloxacina)
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» Serratia spp

> resistente aos aminoglicosideos ou

» cefalosporinas de terceira ou quarta geracédo (ceftriaxone, ceftazidima,

cefepima)

GRAM POSITIVOS

> S.aureus

> resistente a OXA

» Os resistentes a OXA sé&o sempre considerados resistentes a Cefazolina.

» Nao séo considerados grupos para padrao de sensibilidade: Cloranfernicol,

Sulfas; Clindamicina

» S.coagulase negativo

» resistente a Vancomicina

> Enterococcus spp

» resistente a Vancomicina

» Streptococcus pneumoniae

» resistente a Penicilina
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Devera ser realizada para o diagnostico da presenca e da etiologia da

ascite, com colheita do liquido ascitico para exames de citologia oncologica e

bioquimica. Pode-se também realizar a drenagem para alivio quando a quantidade

da ascite esta causando desconforto abdominal e restricdo respiratoria. Usualmente

€ realizado ap6s o exame de ultra-som abdominal total para o diagndstico e

orientacao do local da puncéo.

O procedimento é realizado pela equipe médica com o auxilio da equipe

da enfermagem.

Descricéo do procedimento:

Y
Y
Y
Ya
Ya

Y

£

¥
¥

A cliente deverd estar deitada da maneira mais confortavel possivel.
Realiza-se a assepsia e a antissepsia da paciente e do médico.

O médico devera estar de avental descartavel, gorro, mascara e luvas estéreis.
Colocacao de campo estéril no abdome, na regido da fossa iliaca esquerda.

Anestesia local na meia distancia entre 0 umbigo e a crista iliaca esquerda com
seringa de 10ml, aspiracdo da xilocaina com agulha 12G, realizando-se botéo

anestésico da pele e do trajeto com agulha de insulina 8G.

Pungdo com agulha abocath 14 a 16 ou intracath longo de uma via de grosso

calibre, se a cliente for muito obesa ou o conteddo muito espesso.
Apés a passagem da aponeurose através da sensacdo de resisténcia
subitamente vencida, retirar 0 guia e aspirar para avaliar a saida de liquido

ascitico e ou possivel sangramento pelo procedimento.
Colher o liquido ascitico para exame oncoldgico e bioquimica.

Apos a fixacdo do abocath, acoplar em equipo de soro para drenagem do
liquido ascitico em um frasco a um nivel mais baixo que o da cliente, deixando

o liquido fluir passivamente.
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% A drenagem devera ser interrompida quando houver melhora dos sintomas
compressivos causados pela quantidade da ascite ou se a cliente apresentar

sinais de quaisquer instabilidades cardiovasculares.

¥% Manter a cliente sob observacdo e monitorizacdo dos sinais vitais apds o

procedimento.
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Puncao de seromas ou outras Cole¢bes Pos-Cirargicas

Deverd ser realizada para drenagem de colecdes poés-cirdrgicas,
principalmente apos a retirada do dreno nas mastectomias e quadrantectomias ou
nas colecdes sub-incisionais das cirurgias abdominais, particularmente das obesas.
A puncéo traz alivio aos sintomas de desconforto clinico das clientes e diminui o
risco de infeccdo. Se o material puncionado demonstrar caracteristicas infecciosas,
este devera ser encaminhado para bacterioscopia, cultura e antibiograma. A
introducdo de antibioticoterapia devera ocorrer apds os resultados ou se a cliente
demonstrar sintomas infecciosos tipicos. Avaliar a necessidade de internacdo para
tratamento de acordo com a gravidade do quadro clinico.

O procedimento é realizado pela equipe médica com o auxilio da

enfermagem.

Descricéo do procedimento:
% O médico deverd estar de avental descartavel, mascara e luvas estéreis.

¥%  ApOs a assepsia e antissepsia, palpar a regido de maior flutuagédo e préximo do

limite inferior para obter o auxilio da gravidade.

¥%  Pode-se solicitar o auxilio de exame ultra-sonogréafico prévio para marcacéo do

local de maior colecéo.

%  Nos casos de puncoes repetidas ou de processo infeccioso, principalmente se
as colecdes forem septadas ou com material espesso, sugere-se realizar a

puncédo guiada pelo ultra-som.

¥  Utiliza-se seringa de 20ml e agulha 12G, com movimento de aspiracdo
continua, procurando-se guiar a agulha através da palpagédo e compresséo da

colecéo pela outra méao do médico.

%  No caso das drenagens de cirurgias mamarias, deve-se observar a queixa de

dor da cliente, porque geralmente esta relacionada quando a agulha de puncéo
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atingiu a superficie do musculo peitoral, com o objetivo de se evitar o

pneumotorax acidental.

%  Interromper o procedimento se houver quaisquer mudancas ou instabilidade

dos sinais vitais da cliente.

%  Manter a cliente sob observacdo e dispensar apenas apos reavaliacdo médica

e dos sinais vitais.
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Devera ser realizado para controle de urgéncia da hemorragia vaginal
causada pelo Cancer do colo uterino sangrante, para estabilizacdo dos dados vitais
e melhora das condig@es clinicas da cliente. O procedimento é realizado pela equipe

meédica com o auxilio da equipe de enfermagem.

Descricdo do procedimento:

¥% Realizacdo de exame clinico e avaliagdo dos dados vitais da cliente para
diagnostico da urgéncia quanto a estabilizacdo das condi¢des clinicas da
paciente.

¥%  Utiliza-se avental descartavel, mascara e luva de procedimento para protecéo
da equipe.

%  Puncionar acesso venoso de bom calibre com abocath n° 18, 20 ou 22 para
venoclise (ou intracath) e infusdo de solucédo cristaldéide ou coloide, para
estabilizacdo dos dados vitais.

%  Procede-se a sondagem vesical paraavaliacdo da diurese.

¥%  Avaliar necessidade de medicamentos analgésicos antes de continuar o
procedimento, tipo derivados de morfina, tramadol ou cloridrato de meperidina.
Observar idade e condic¢des clinicas ao adminstrar estes medicamentos.

%  Colheita de exames laboratoriais de urgéncia, dependendo da necessidade:
Hemograma, prenalO, preletrO e gasometria arterial.

%  Colocacao de especulo para vizibilizagdo da regido sangrante.

¥  realizar sondagem vesical de demora se necessario

%  Colocagédo de Tampéo vaginal ou compressa cirurgica estéril, embebido em
creme tipo trofedermim ou metronidazol. O tamp&o deve ser volumoso o
suficiente para comprimir a regido sangrante, devendo-se avaliar a necessidade
do uso de tampao comum, chumaco estéril ou compressa cirargica.

%  Encaminhamento da cliente para internacao.
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Indicac&o: Ocorréncia de arritmias cardiacas e de Parada Cardiaca

Agentes: Corpo clinico da UTI-A e Enfermaria

Materiais e equipamentos: Monitor multiparamétrico, material de intubacao

orotraqueal, desfibrilador, marca-passo externo e marca-passo transvenoso.

Equipamento de protecdo individual: Oculos, luvas e méascara

Objetivo: Reverséo da arritmia e restabelecimento da circulagéo espontanea.

Descricdo: Conforme os algoritmos abaixo descritos.

Observacao: Em gestantes as manobras de reanimacgdo sdo semelharntes, porém

com a peculiaridade de deverem ser realizadas com deslocamento

lateral do Gtero ou em decubito lateral esquerdo.

Na parada cardiaca, tendo como finalidade a otimizacdo da

reanimacao materna, devera ser realizada a cesarea peri-mortem em

gestantes com mais de 22 a 24 semanas de idade gestacional, até o

quinto minuto da parada cardiaca.

Referéncia Bibliografica

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Unidade de Emergéncia — 10 ed -

Brasilia; MS 2002
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Arritmias Cardiacas

Classificacéao

CLASSIFICACAO

I Bradiarritmias || Taquiarritmias I

| Supraventriculares | | Ventriculares |

Taquicardia Fibrilacdo o o

Sinusal Atrial Taquicardia Taquicardia Fibrilagio Dissociagcdo
Taquicardia Flutter Paroxistica Ventricular Ventricular Eletromecinica
Atrial Atrial Supraventricular (Torsades de

Taquicardia Pointes)

Juncional
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Estratégia Diagnostica das Taquiarritimias
FC dos QRS ou P = 100bpm
| |
QRS comduragio <120ms RS com duragio z120ms
| |
| | [ [
RR regular RR irregular RR irregular RR regular
|
| |
TRSV EA EA TPSV com condugio ™
aberrante
1 | 1 1
I | | |
Ondas “F* () Ondas “F" (+) Ondas “P" [-) Ondas “P" (+)
em D2, D3 e AVF em D2, D3 e AVF em D1 e AVL em D1eAVL
. Taguicardi i i
Flutter tipo A Flutter tipo B m;il;:t:(‘ll:;: a lf;t:':li::l'j
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Relacio PIOQRS=1:1

OndaP
niovisivel

Procurar onda P a pa
do inicio do QRS

rir

Ale 140ms

De 140a 200ms

= 200ms

TRMN

Via acessoria

Tagquicardia
atrial

- Allernancia

elétrica

Via acessoria

BRD do
1% grau

|— TRMN

=]  FC = 150bpm

|_ Flutter atrial
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TRN: Taquicardia por Reentrada Nodal

Ocorre auséncia do padrio
RS em todas as derivagies precordiais

Sim

MNao [ existe RS em
uma ou mais derivagoes)

TV ou TPSV
com aberrancia

Aduraciodo

R5& = 100ms
1
MNio Sim
T ou TPSV com
P ™
aberrincia
Observa-se
dissociacio AV
Sim MNio
TV ou TPSY
™ P
com aberrincia
Existem critérios
maorioldgicos em V1 eVe
gue indicam TV
1
Sim Nio
W TV ou TPSV
com aberrancia

Critérios morfol dgicos
que indicam TV

QRS com Padrdo de
BRD

ORS com Padriode
BRE

W1 =R, 0R, ouRs

Vo =rSs, QR ou)s

V1 =15 (r=30ms)
oudistancia 5= 60ms

Wi =moriologia QR ou QS5
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ESTRATEGIA DIAGNOSTICA NAS TAQUIARRITMIAS

Critério de Brugada Sensibilidade ( % ) Especificidade ( % )

e Auséncia de RS em 21 100
derivagoes precordiais

* RS > 100ms 66 98

* Dissociacao A-V 62 98

« Morfologia de BRD/BRE em
derivacoes s V1/V2-V5VE

M Presente (TV) 98,7 96,5
W Ausente (TPSV com QRS largo) 96,5 98,7
IMPORTANTE!
0 As manobras vagais podem servir para o diagnéstico e terapéutica das taquicardias.
O A massagem do seio carotideo é contra-indicada em pacientes portadores de sopros carotideos ou histria de
doenca vascular.
1 Nao indigue verapamil em portadores de TPSV com QRS largo.
A menos que o emergencista tenha experiéncia em interpretacio do ECG, deve evitar o uso de critérios clinicos e
eletrocardiograficos para o diagnéstico diferencial entre a TPSV com aberrancia de conducdo da Tv.
1 Nio esquecer de sincronizar a cardioversao elétrica nas TPSV e nas TV com pulso.
a

Toda TV sintomatica - dispnéia, precordialgia, tontura, hipotensio e alteracio do nivel de consciéncia, deve ser
considerada, na abordagem inicial, a cardioversdo elétrica.
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Algoritmos Para Manejo das Arritmias Cardiacas |

TAQUICARDIA

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas, administrar oxigénio e obter acesso 1V. Monitorizagio Cardiaca, PAM nio
invasiva e Oximetro de Pulso ECG 12 derivagies. Obter histdria clinica, Exame fisico, realizar RX Tdrax.

I Ha instabilidade hemodindmica ou sintomas/sinais clinicos de gravidade. I
|
1 1
I 5im I |—| Nio I —|
Cardioversio elétrica Taquicardia paroxistica com QRS Taguicardia paroxistica supra-
sincronizada estreito ventricular com QRS largo ]
I Manobras vagais I I Amiodarona 5 a 10mg/kg IV I
] ]
| | I Houve reversio ao ritmo sinusal? | | Houve reversdo ao ritmo sinusal? |
I Sim I I Nao I I I
1 1 I Sim I I Nao/PA normal I
Investigagdo IAdenasina 06mg | |
ambulatorial IV em bolus fastar isq i " >
I Afastar isquemia I ILid(raina 1,0a 1,5 mgkg IV em bolusl
] 1
Arleﬂnusm;( 12mg Mantém arritmia/PA normal
I\relm lus. Procainamida 5-10mg/kg
Pe e repetir Monitorizar PA
em 2min.
= I - Cardioversao elétrica
I(.{}mpiem QRSI I PA haixa I I I
| l
| | |
I Normal I I Largo I Cardioversao
| elétrica

\*’erapamil 2,5 a 5mg IV, repetir a
cada 5min até maximo de 15mg.
Persiste arritmia?

— |

Amiodarona I PA baixa I I Internar |
5 a 10mghkg IV I

(CVE sincronizada

Cardioversiao
elétrica
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Algoritmos Para Manejo das Arritmias Cardiacas |

TAQUICARDIA

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas, administrar oxigénio e obter acesso IV, Monitorizacio Cardiaca, PAM
nio invasiva e Oximetro de Pulso ECG 12 D. Obter histéria clinica, exame fisico, realizar RX Torax.

Ha instahilidade hemodinimica ou sintomas/
sinais clinicos de gravidade.

Sim

Data de Emissao: 06/2006

|—| Nao

Cardioversdo elétrica
sincronizada

Taguicardia paroxistica com QRS
largo de origem incerta

Taquicardia ventricular
com pulso

Amiodarona 5 a 10mglkg IV
em bolus

Amiodarona 5 a 10mglkg IV
em bolus

Lidocaina 1,0 a 1,5mglkg

IV em holus

Lidocaina 1,0 a 1,5mg/kg
IV em bolus

Repetir Lidocaina 1 a 1,5mg/kg min,

PA baixa Repetir Lidocaina 1 a 1,5mg/kg min,
no maximo de 3mgkg no méaximo de 3mgkg
| | |
I Houve reversio ao ritmo sinusal? I I Cardioversdo elétrica I Cardioversio
Elétrica
]
| Sim I | Nio |
I Adenosina 06mg, IV em holus I
]
Adenosina 12mg IV em bolus.
Pode repetir 2m 2min.
I
Mantém arritmia. Avaliar a PAS
Procainamida 10mg/kg em 50ml de 5G
5%. IV em 30min. Monitorizar PA no
méximo 17mglkg.
I CWE sincronizada I
Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF Data: 06/2006
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Bradicardia
Avaliar ABC

Assegurar vias aéreas
Administrar oxigénio
Acesso Venoso
Monitorizacao/Oximetria/PAM nao
invasiva
Awaliagdo sinais vitais/historia clinica
Exame fisico
ECG 12 derivagies

Bradicardia absoluta (< 60bpm | ou relativa

Sinais e Sintomas
Dor toracica
Dispnéia
Congestdo Pulmonar
Faléncia do VEACO
Diminuigdo dos niveis de consciéncia

I | |
Nio Sim
Bloqueio atrioventicular do . . -
Il e Il graus Seqiiéncia de intervencoes
Atropina 0,5 a Tmg
| Repetir a cada 3 a 5min até total de
0.04mg'kg
I I Dopamina 5 a 20mcgkg/min
Adrenalina 2 a 10mcg/kg/min
Nao Sim
Preparar
Ohservar marcapasso
transvenoso,
usar marcapasso
transtoracico como
alternativa
Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF Data: 06/2006
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Bradiarritmia
(*) FC < 60bpm
Mecanismo
|
I 1
l I | |
Sinusal ou Bloqueio AV Bloqueio AV Bloqueio AV
Juncional 22 Grau Tipo | 22 Grau Tipo Il 32 Grau
I | L 1
| |
Agir como BAV Sinais ou Simais ou
22 Grau Tipo | sintomas? sintomas?
|
| |
Nio Sim Fregiiéncia < 407 | ™| Sim Nao
| Si N3 ; s
Observar Atropina 0,5 a 1mg pikk — Atmpm? 0.3 a (_one:lder_ar
estratificar EV. Dose maxima: ln}wg_E\. D{}"e MARCEPAsSG
0,03 a 0,04mg | maxima: 2mg permanente
| Marcapasso
imediato
Sintomas Sintomas
persistem? persistem?
1
| ]
Agir como BAV i Sim
2% Grau Tipo Il i
1 1 1
| | Repetir Atropina
Para BAV 2¢ Grau Para BAV 2° Grau a cada 3-5min
5 i 0,5 a Tmg EV até
Tipo | Bradicardia Tipo I ou osa i
sinusal ou juncional BAV 3% Grau '
Sintomas
| | continuam?
Estratificar Estratificar
Excluir fatores marcapasso
precipitantes permanente Marcapasso provisdrio
Observar
Estratificar
Marcapasso
permanente
ATENCAO:

As extra-sistoles ventriculares no BAV de terceiro grau nao sio de risco e contribuem para manutencio do débito. O seu
desaparecimento pode ser acompanhado de desestabilizacio do paciente e necessidade de marcapasso imediato.
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Atividade Elétrica Sem Pulso

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

Ritmo ventricular de escape, Bradiassistolia

Dissociacio eletromecinica (DEM), Pseudo-DEM, Ritmo idioventricular,

Continuar medidas de RPC, Intubagao Orotragueal
Obter acesso IV

Considerar possiveis causas:

Hipovolemia (infundir volume), Hipoxemia (ventilagdo), Tamponamento
cardiaco (Pericardiocentese), Pneumotdrax hipertensivo (descompressao
por agulhal, TEP macico, IAM extenso, hipercalemia, acidose,
overdose de drogas itriciclicos, B-blog calcio.

Epinefrina 01mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Se bradicardia (FC < 60bpm), usar atropina 01mg IV.
Repetir a cada 3 a 5min em um total de 0,03 - 0,04mg IV/kg.

Causas de Atividade Elétrica sem Pulso

(5Hs e 5Ts)

Hipoxia Tensdo no torax (Pneumotdrax)
Hipovolemia Tamponamento Cardiaco
Hipocalemia - hipercalemia Tpoxicos (Intoxicagdo)
Hipotermia Trombose Coronaria [IAM)
Hidrogénio (Acidose) Tromboembaolismo Pulmonar

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF
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Revisado por:
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Assistolia
Assistolia

Continuar RCPC, Intubar, Ohter acesso IV,
Confirmar assistolia em mais de uma derivacao.

Considerar possivels causas:
Hipoxia/Hiper ou Hipocalemia,
Acidose pré-existente, overdose/hipotermia.

Adrenalina 1mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Atropina Tmg IV. Repetir a cada 3 a 5 minutos até dose total
de 0,03 a 0,04mg/kg

Considerar término da ressuscitacio.

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF Data: 06/2006

Revisado por: Data:
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Fibrilag&o Ventricular
ABC
Iniciar RCP até colocagio do
desfibrilador

P\ ou TV sem pulso

Desfibrilar até 3 vezes se necessdrio:
200) = 300] > 360]

Ritmo apds os 3 chogues consecutivos

Retorno a ritmo normal Atividade elétrica sem pulso Assistolia

TV/FV persistente

Continuar RCP
Intubacio
ACess0 venoso

Adrenalina Tmg IV bolus

Repetir a cada 3 a 5min

ou Vasopressina 40 Ul em
dose (nica

Avaliar sinais vitais
Suporte ventilatdrio
lUsar medicagbes adequacag
para PA/FC
iniciar drogas antiarritmicas
avaliacao laboratorial/ECG
raio X do térax

Desfibrilar com 360 )
apis 30 a 60seg

Transferir para UTI

Usar medicacoes
antiarritmicas com
provivel beneficio para TV/
FV' persistente®

Desfibrilar 360),
apos 30 a blseg

Seguir rotinas

* Drogas antiarritmicas

* Amiodarona 300mg em bolus. Repetir 150mg em bolus IV ou
* Lidocaina 1 a 1,5mgkg bolus

Repetir a cada 3 a 5min (max. 3mg/kg ou
* Procainamida 20 a 30mg/min até 17mgkg

Atencdo: as medicagdes IV devem ser administradas em bolus IV rapido seguido de 20ml de solugio salina e elevagio do
membro superior (local de aplicacdo do farmaco).
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Parada Céardio-Respiratoria

Auséncia de movimentos respiratorios
Auséncia de pulso nas grandes artérias

Iniciar ventilagio com ambu + mascara + Q, 10l/min
Iniciar massagem cardiaca externa
Maonitorizacio eletrocardiografica e oximetria
Vendclise periférica
Identificar e tratar fatores causais

Avaliar mecanismo da arritmia

Bradiarritmia Fibrilacdo ventricular Taquicardia ventricular

Dissociacio eletromecinica

Vide Protocolo Especifico Vide Protocolo Especifico Vide Protocolo Especifico

Vide Protocolo Especifico

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF
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Cardioversao Elétrica

Taquicardia
Com sérios sinais e sintomas relacionados com taquicardia.

S5e FC > 150bpm preparar para imediata cardioversdo. Pode ser dada
medicacdo de acordo com arritmia. Imediata cardioversao geralmente
nao é necessario, caso FC < 150.

Checar:
saturacdo de oxigénio, aspirador, acesso venoso,
equipamento de intubagio.

Sedagio quando necessario.

Cardioversio elétrica sincronizada.

TPSV, Flutter atrial. — Fibrilacio atrial. — Taquicardia ventricular.

50] — 100)

200)

300)

360)
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Fibrilacdo Atrial Paroxistica

Objetivo:
Controle da resposta ventricular
Restaurar sfstole atrial
Prevencio de fendmenos tromboembdlicos

Cardiopatia

gfou disfuncio do VE

Fiyias Fungdo ventricular preservada — indefinid
< 48 horas — Auséncia de cardiopatia = > 48 horas ou indefinida
; . Ecocardiograma
Instavel Estavel 2 g Z
transesofagico
Controle da resposta Cardioversao
ventricular quimica Presenca de trombos
Cardioversao
elétrica sincronizada Amiodarona 150mg a 300mg, EY, em CVE* =l MNao Sim
iniciar com 100). Caso ndo 30min;
haia reversio aumentar Seguidos de 50mg por hora em Bomba de

Infusdo Continua até reversdo ou até

gradativamente pard 2001, campletar 48h de arritmia

300), 360).

7
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Flutter Atrial
I Freqiiencia ventricular I
1
Intoxicacao Sintomas
digitlica
1 1
1 1 1 1
I Nio I I Sim I I Nio I I Sim I
Cardioversio Uso drogas Marcapasso externo
elétrica depressoras N AV? Estratificar

Suspender Digital Dosar

sincronizada Nivel Sérico

Sucesso? I Sim I I Nao I

MNao I I Sim I I.h
- — Suspender drogas Estratificar
Amiodarona Estratificar Nivel sérico (Eco/Holter)
5 a 10mg/Kg EV Ohservar
Manutencao: Estratificar
600-1200mg/24h

Sim

1
] |

MNao I

Estratificar I I Mova cardioversio I

Intoxicacdo digitalica:

1 Dosagem sérica e suspensdo da droga

1 1
I S5im I I Nao I
I I beta-blogqueador/bloqueador
calcio)
Evitar CVE.

Controlar resposta ventricular

Estratificar Uso novas drogas
(Digital/Quinidina)

famiodarona/sotalol/propafenona/

de

Etiologia

DPOC

Valvulopatia
Miocardiopatia

HAS

Cardiopatia congénita
ICO

Miocardite
Pericardite

Pas-operatdrio de cirurgia cardiaca
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Fibrilagc&o e Flutter Atrial Parte Il:
consideracdes essenciais

Fatores de Risco que contribuem para aumentar a probabilidade de eventos embalicos

Fatores de Risco

Idade avancada

Presenca de doenca valvar reumatica
Disfuncao ventricular sistélica

Aumento atrial

IAM anterior prévio

Hipertensdo Arterial Sistémica

Historia prévia de Acidente Vascular Encefilico
Diabetes Mellitus

Agentes eficazes na reducao da Freqiiéncia Ventricular Esquerda na FA e no Flutter (na au-
séncia de pré-excitacdo )

Farmaco Dose na fase aguda Dose de manutencao
DIGOXINA 1,0 - 1,5mg IV ou VO/24h, em 0,125mg - 0,50mg diérios
incrementos de 0,25 ou 0,50mg
PROPRANOLOL 1 - 5mg IV (Tmg IV a cada 2min) 10 a 120mg VO de 8/8h
ESMOLOL 0,5mg /kg/min IV 0,05 a 0,2mg/kg/min IV
VERAPAMIL 5-20mg (5mg IV a cada 30min) 40 a 120mg VO de 8/8h ou
120 a 360mg retard VO/dia
DILTIAZEM 20-25mg ou 0,25 - 0,35mg/kg 60 a 90mg VO de 6/6h ou
IV, seguidos de infusdo de 10 - dose Gnica 240 a 360mg retard
15mg IV/h

Abordagem terapéutica anti-trombdtica em portadores de FA e/ou Flutter Atrial

Terapia Anti-trombética na FA e/ou Flutter Atrial

1- FA cronica ou FA paroxistica devem ser considerados como equivalentes na avaliagdo do risco
para a ocorréncia de AVC na FA.
2- Portadores de valvopatia mitral reumatica ou valva protética devem receber anticoagulante oral
(ACO)
3- Manter o RNl entre 2 - 3 com ACO nas seguintes situacdes:
O Histéria de AVC embélico ou AIT prévios
O ICC clinica ou disfungao sistélica esquerda subclinica (FEVE < 40 %)
O FA associada a tireotoxicose
4- AAS 325mg no minimo (SPAF 1 e 2) para pacientes < 75 a sem cardiopatia estrutural e/ou de baixo riscq
para desenvolver AVC/AIT (pacientes sem DM, ICC, HAS, AVC/AIT prévios)
5- Em Pacientes > 65 a sem FR acima descritos com FA isolada (Lone Atrial Fibrilation), deve-se
usar apenas AAS.
6- Nos pacientes maior ou igual a 75 anos, deve-se considerar o uso de ACO ou AAS, sendo a escolha
baseada no risco de desenvolvimento de AVC versus hemorragia.

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF Data: 06/2006

Revisado por: Data:
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® (ausas dedificuldades no ajuste da dose terapéutica dos anticoagulantes orais (ACO)

1 -Nio uso do RNI no controle da anticoagulagio e a utilizagdo de diferentes kits de fabricacio de
tromboplastinas com ISl diferentes;

2 - Flutuagdes na ingestdo de vitamina K na dieta, com uso de saladas de forma abundante ou sindrome de
ma absorcdo; alimentos ricos em gordura animal;

3 - Drogas que interagem com o Warfarin
4 - Nao adesao ao tratamento.

5 - Erro de técnica laboratorial.

Drogas que interagem com Warfarin aumentando ou diminuindo o RNI

Aumentam o RNI Diminuem o RNI
Amiodarona, porpafenona, quinidina, fenitoina Colestiramina
Cefalosporinas de 2? e 3? geragdo, SMZ-TMP, Carbamazepina

Eritromicina, Ketoconazol, Fluconazol,

Metronidazol, Isoniazida, Sulfinipirizona,

Carbenicilina

Cimetidina, Omeprazol, Clofibrato, Dissulfiram Sucralfato

Vitamina E (megadose), Tamoxifen, Heparina, Barbitdrico

Moxalactan

Esteroides anabolizantes, Piroxican, Uso crénico de Alcool
Fenilbutazonas, Ticlopidian.

Heparina e AAS Rifampicina e Nafcilina

Reversao do Efeito Anticoagulante

* RNI4a6 * Suspender Warfarin
. Repetir RNI 24/24h
. Retornar Warfarin em doses pequenas

guando RNI estiver normal

Vitamina K 0,5 a Tmg SC

RNI de 8/8h

Repetir Vitamina K 24h e apés, se necessario
RNI normal - recomecar Warfarin

Vitamina K 3 a 5mg IV

RNI de 6/6h, considerar plasma

Repetir Vitamina K 12h e apos, se necessario
Vitamina K 10mg IV

Plasma fresco 15ml/kg

RNI de 6/6h

Repetir Vitamina K 12h apés, se necessario

o RNI6a 10

» RNI'10 a 20

] RNI > 20 ou RNI < 20 com sinais de
sangramento

o84 ovY ¥y vyQQOd0OQaOo

Obs.: se o retorno do Warfarin estiver indicado, iniciar Heparina até que os efeitos da Vitamina K tenham

cessado.
Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF Data: 06/2006
Revisado por: Data:
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® |Indicacoes Clinicas da Anticoagulacao Oral
1 - Profilaxia de TEP/TVP;

2 - Tratamento da TVP/TEP;

3 - Infarto Agudo do Miocardio;

4 - Valvula mecanica:

5 - Fibrilacdo Atrial e Flutter Atrial Cronico;

6 - Cardiopatia Dilatada e I1CC;

7 - Gestacdo (contra-indicado nos primeiros 3 meses da gestacdo, devendo-se optar por Heparina e manter
o TTPa entrel,5 a 2, 5 vezes o Valor Basal da paciente, com controle de 6/6h até atingir nivel 6timo de

anticoagulacio).

Curto periodo de anticoagulacao (definicao)

Entende-se por curto periodo de anticoagulagao o uso de Warfarin ou Feprocumon (marcoumar) por um
periodo de 4 semanas antes da cardioversdo eletiva, sendo que deve ser mantida a terapia com ACO até
3 a 4 semanas ap06s o procedimento, naqueles pacientes considerados de baixo risco ou sem cardiopatia

estrutural subjacente.

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF
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Devera ser realizada para diagnostico de presenca do derrame pleural e

da sua etiologia, colhendo liquido pleural para citologia oncolégica e bioquimica.

E realizado ap6s o exame clinico, solicitagéo, realizacéo e avaliagdo do
resultado do raio-X do térax em posicdo ortostatica e e quando necessario em
decubito lateral com raios horizontais e/ou ultra-sonografia confirmando o
diagnéstico. Pode se realizar a puncdo diagnéstica ou toracocentese orientada ou
nao pelo ultra-som. Quando é indicada a drenagem continua do derrame pleural, a

paciente é encaminhada para a internagéo.

O procedimento é realizado pela equipe médica com o auxilio da equipe

da enfermagem.

Descricéo do procedimento:

%  Acliente devera estar em condi¢des de permanecer imével e confortavel.

¥  Realiza-se a assepsia e a antissepsia da paciente e do médico.

¥ O médico devera estar vestindo avental descartavel, mascara e luvas estéreis.

%  Procede-se a palpacédo dos 5° e 6° arcos costais na linha axilar anterior,
acompanhando a curvatura da borda superior da costela inferior.

¥%  Realiza-se pequeno botdo anestésico com seringa de 10ml, agulha 12G, para
aspiracao da xilocaina a 1-2% sem adrenalina e agulha de insulina + 8G para
anestesiar o trajeto.

%  Puncéo com agulha tipo abocath n® 14 a 18 acoplado a seringa de 20 a 60cc
para o procedimento, com o objetivo de evitar pneumotérax e colher liquido
para exames. Avaliar possivel sangramento.

¥  Retirar a agulha apés pedir para a paciente realizar um momento de apnéia ou
expiracao forcada e cobrir imediatamente o orificio com curativo oclusivo.

%  Encaminhar o material colhido para exame citoldgico e bioquimica.

¥% Interromper o procedimento se a cliente apresentar quaisquer sinais de
instabilidade cardiovascular.

Elaborado por: Aurea Akemi Abe Cairo e Joana Frées Braganca Bastos Data: 06/2006
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¥%  Manter a cliente sob observagéo dos sinais vitais apos o procedimento antes da

alta ou encaminhamento para outra unidade.

Elaborado por: Aurea Akemi Abe Cairo e Joana Frées Braganca Bastos Data: 06/2006
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Frequéncia: | Mediante indicacéo e prescricdo médica.

Agente: | Médico.

Fluxograma:

Internacao da cliente com 48h antes
do procedimento cirurgico

enfermaria de oncologia.

Indicacéo do Acesso pela equipe da Oncologia até
as 12h do dia anterior ao procedimento cirurgico,
com agendamento do AVC na UTI pelo R3 da

Responsavel pelo procedimento: R3 UTI*
Supervisor: Médico Assistente da UTI

* Nas segundas e sextas feiras, o procedimento sera realizado apds o R3 da UTI sair do Centro Cirdrgico
* Aos Domingos, o responsavel pelo procedimento sera o R3 da Enfermaria de Oncologia

Material: | - Campos estéreis;

- 04 pacotes de gases;
- 01 frasco de lidocaina sem vasoconstritor;
- 01 seringa de20ml, 01 seringa de 10ml, 01

1 par de luvas estéril;

1 Equipo;

1 frasco de solucao salina de 250ml;
2 frascos de clorexidina-tintura;

Fita aderente;

- 1 Kit acesso venoso central— 1 Cateter para acesso venoso central,

agulha 40x12, 01

agulha 25x7, 01 agulha 13x 4,5, fio de sutura mononylon 2.0 ou 3.0;

Equipamento: 1 Suporte de soro;

Mesa de Mayo;

dente de rato e 01 kelly reta;

- Kit acesso central — 01 porta agulha, 01 tesoura, 01 pinca

EPI:| - Luvas de procedimentos;
- 2 gorros;

- 2 méscaras;

- 1 avental estéril,

- 2 Oculos de protecao

Elaborado por: Oliveira Netto, AF & Souza, JPD
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Téecnica: | 1. Explicar a cliente o procedimento e sua finalidade;
2. Reunir todo material e trazer préximo ao leito;
3. Realizar o posicionamento adequado da cliente;
4. Colocar gorro, mascara e oculos;
5. Realizar degermacéo das maos — clorexidina degermante;
6. Vestir avental e luvas estéreis;
7. Teécnica de acesso venoso central:
8. Decubito dorsal, preferencialmente em posicéo de Trendelenburg.
9. Determinar o sitio de puncéo.
10. Assepsia.
11. Colocacao dos campos estéreis
12. Anestesiar.
13. Puncionar com agulha conectada a uma seringa.
14. A introdugdo da agulha deve ser feita com aspiracéo
continua; caso ndo seja aspirado sangue, deve-se retirar a
agulha pelo mesmo trajeto, sempre com suc¢cao mantida.
15. Introducao do cateter
16. Testar a posicao intraluminal do cateter aspirando 5ml de
sangue venoso pela seringa, sem dificuldades.
17. Fixacéao do dispositivo a pele.
18. Curativo local;
19. Reunir o material perfuro-cortante utilizado num determinado
local da mesa, evitando acidentes;
20. Solicitar RX de térax e checar.
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