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Com foco na qualidade e seguranca na assisténcia do paciente e otimizacdo de resultados e financeiros em 2019
iniciamos o gerenciamento do Protocolo de Antibioticoprofilaxia CirGrgica. A antibioticoprofilaxia € uma das estratégias
fundamentais para prevencao das infecgdes cirlrgicas. Juntamente com a antissepsia da pele e técnica cirdrgica
adequadas, o uso racional dos antibiéticos reduz as taxas de infeccbes de forma significativa. A infeccao de sitio
cirtrgico (ISC) é aquela que ocorre até 90 dias apds a realizacdo do procedimento cirlirgico e, em caso de implante de
prétese, até um ano apds o procedimento. Podendo levar ao aumento médio da duracao da internacao hospitalar de 4
a 7 dias, os pacientes infectados tém duas vezes mais chances de ir a 6bito, duas vezes mais chances de passar
algum tempo na UTl e cinco vezes mais chances de serem readmitidos apds alta. Conseguir que o antimicrobiano seja
dado no momento certo e que doses suplementares sejam administradas requer uma organizagdo multidisciplinar
principalmente no centro cirdrgico em especial da equipe de enfermagem. Objetivo do estudo foi de reduzir a taxa de
Infeccdo em Cirurgia Limpa em 1%, adesdo ao preenchimento de Check list de Cirurgia Segura em 100% e Taxa de
Repique do Antibioticoprofilaxia em 100%. A metodologia utilizada foi o gerenciamento do prontuério eletrénico do
check list da cirurgia segura, com foco na adesao dos 04 marcadores do protocolo: quantidade de check list de cirurgia
segura auditados, escolha do ATB, tempo de administracdo em até 60 min antes do inicio do procedimento cirdrgico
para garantir nivel sérico e tissular no ato operatério e o repique. Ndo sendo elegiveis pacientes admitidos com
antibioticoterapia. Como resultados melhoramos o processo como: revisdo do protocolo de antibiético profilaxia
cirdrgica com envolvimento dos médicos, elaboracdao do manual de antibiético por procedimento cirdrgico junto ao
médico coordenador da SCHH, inclusdo de antibidtico vinculado ao kit cirirgico montado e dispensado pela farmacia,
insercao do ATB pelo o enfermeiro do centro cirlirgico com o repique no kanban de leito do paciente, facilitando a
informacao através da visualizacao garantindo que a informacao chegue até a ponta, melhoria na adesao ao repique a
partir do vinculo do resultado do indicador estratégico. De 2019 a maio/2021 a reducdo da taxa de ISC de 1,34% para
0,67%, a melhoria na adesao ao antibiético foi de 91,8% para 98,5% e do repique foi de 51,6% para 93,3%.



