Protocolo Clinico

HOSPITALESANTA Joana  Padronizacdo de Antibioticoprofilaxia Cirurgica 'Esnflscsﬂopczggz,%

1. OBJETIVO
Estabelecer as diretrizes para uso racional de antimicrobianos e na prevencao de infeccao

de sitio cirargico nos pacientes internados no HSJ.

2. ABRANGENCIA

Centro Cirurgico e Obstétrico

3. DEFINICOES

e MRSA : Staphylococcus aureus resistente a meticilina

4. RESPONSABILIDADES

» SCIH: Atualizar os documentos normativos, padronizar junto as equipes cirdrgicas o
protocolo de antibioticoprofilaxia, monitorar a adesdo do protocolo, investigar e criar
estratégias para evitar o surgimento de novos casos de infeccdes de sitio cirdrgico. Criar
estratégias junto a farmacia e bloco cirtrgico para o cumprimento do protocolo.

» Coordenador da Farmacia: Criar estratégias junto ao SCIH para o cumprimento do
protocolo de antibioticoprofilaxia;

= Coordenadores Médicos e de Enfermagem dos Centros Cirargicos e Obstétricos:
Divulgar e fazer cumprir o protocolo, criar estratégia junto a Farmacia e SCIH para o
cumprimento da padronizacéo da antibioticoprofilaxia

= Diretor Médico/Gerente de Enfermagem: Apoiar as recomendacdes instituidas pelo
SCIH.

5. DESCRICAO
Recomendacgdes:

1. Inicio da profilaxia antimicrobiana: o momento da administracdo do antibiotico &
fundamental para que haja concentracdo tecidual nos tecidos manipulados durante a
cirurgia. As cefalosporinas devem ser administradas na inducdo anestésicas com 1
hora antes da incisao cirargica. J4 as quinolonas (ciprofloxacina e levofloxacina) e os

glicopeptideos (vancomicina) devem ser administrados com 2 horas antes da incisao.

Elaboracao: Aprovacao:
Dra. Ana Paula Henriques Dra. Ligia Arruda
Gerente de Risco Diretora Médica
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2. Repeticdo do antibiético no intra-operatério: para manter a concentracdo do

antibiético no tecido é recomendado a repeticdo da dose do antibiético com intervalo

de duas vezes a meia-vida da droga ou em situagcdes com grande sangramento.

Quadro 1. Dose padronizada e intervalo para repeticdo da dose do antibiotico

) DOSE RECOMENDADA _ INTERVALO
ANTIBIOTICO ADULTO PEDIATRICA RECOMENDADO
PARA REPETICAO

Cefazolina 29 30mg/kg 04

Cefuroxima 1.5¢9 50mg/kg 04

Ceftriaxone 29 50-75mg/kg NI

Ciprofloxacina 400mg 10mg/kg NI

Clindamicina 900mg 10mg/kg 06

Gentamicina 5mg/kg 2,5mg/kg NI

Levofloxacina 500mg 10mg/kg NI

Metronidazol 500mg 15mg/kg NI

Vancomicina 15mg/kg 15mg/kg NI
ANTIBIOTICOS ORAIS PARA PROFILAXIA EM CIRURGIAS COLO-RETAIS

Eritromicina 1g 20mg/kg NI

Metronidazol 19 15mg/kg NI

Neomicina 1g 15mg/kg NI

3. Duracéo da profilaxia: preferencialmente, o antibidtico deve ser mantido durante a

cirurgia ou ndo devera ultrapassar 24 horas do procedimento. Raras cirurgias

apresentam indicacao de prolongar a antibioticoprofilaxia (Quadro?2).

4. Paciente em uso de antibiotico terapéutico: Se o0s agentes usados forem

apropriados para profilaxia cirdrgica, devera ser administrado uma dose extra uma

hora antes da incisédo cirargica.

5. Administr¢cdo de Vancomicina: devera ser considerada para pacientes portadores

de MRSA ou alto risco de colonizagéo por MRSA.

6. O antibiético de escolha devera ser administrado no Bloco Cirdrgico com 1

horas antes do procedimento cirdargico ou 2 horas, se vancomicina ou

guinolonas.
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Quadro 2. Recomendacdes para Antibioticoprofilaxia.

CABECA E PESCOCO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO |DOSE B NA | INTERVALO DURACAO |ANTIBIOTICO
INDUCAO INTRA- POS- ALTERNATIVO
ADULTO OPERATORIO | OPERATORIO
Limpa s/ lesdo de NI (n&o indicada)
mucosa
Limpa cl/lesdo de | Cefazolina 29 NI NI Dose Unica | Clindamicina*
mucosa
Oncoldgica Limpa | Cefazolina 29 29, 4/4h NI Intra- Clindamicina*
operatdrio
Oncoldgica Cefazolina 29 2g 4/4h 2g 8/8h 24h Clindamicina*
potencialmente +
contaminada
Metronidazol |500mg EV | N&o se aplica |500mg 8/8h
Oncoldgica Clindamicina |900mg EV |900mg 6/6h 600mg 6/6h Tratamento | Clindamicina*
Infectada + (10 dias)
Ceftriaxona 29 EV N&o se aplica |1g 12/12h

*Se os dados de vigilancia de infec¢do de sitio cirirgico mostram que 0s gram negativos sdo causa
de infecc¢éo, o cirurgido pode combinar gentamicina ou ciprofloxacina ao esquema.

CIRURGIA CARDIACA

PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO DOSE _ NA|INTERVALO DURAGCAO | ANTIBIOTICO
INDUCAO INTRA- POS- ALTERNATIVO
ADULTO OPERATORIO | OPERATORIO
Cirurgia cardiaca | Cefazolina 29 2g 4/4h 2g 8/8h 48h Clindamicina,
adultos (com ou Vancomicina*
sem CEC)
Cirurgia cardiaca | Vancomicina |15mg/kg EV | NI 7,5mg/kg, 48h
em adultos com |+ (em 1h). 12/12h
suspeita de
MRSA ou
Reoperacéo
5mg/kg
Gentamicina |400mg NI 5mg/kg 48h
ou NI 400mg, 12/12h | 48h
Ciprofloxacina
Implante de | Cefazolina 29 N&o indicado | N&o indicado | Dose Unica | Clindamicina,
marcapasso Vancomicina*

*Se os dados de vigilancia de infeccao de sitio cirdrgico mostram que 0s gram negativos sao causa
de infeccéo, o cirurgido pode associar gentamicina ou ciprofloxacina.

CIRURGIA GASTROINTESTINAL

PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO DOSE NA | INTERVALO DURAGCAO | ANTIBIOTICO
INDUCAO [INTRA- POS- ALTERNATIVO
ADULTO | OPERATORIO | OPERATORIO

Esb6fago Cefazolina 29 2g 4/4h 2g 8/8h 24h Clindamicina ou

vancomicina+ge
ntamicina ou
ciprofloxacina
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Esb6fago - Cancer | Clindamicina 900mg 900mg 6/6h 600mg 6/6h 24h Clindamicina ou
+ EV vancomicina+ge
Ceftriaxona N&o se aplica | 1g 12/12h ntamicina ou
29 EV ciprofloxacina
Gastroduodenal | Cefazolina 29 2g 4/4h 2g 8/8h 24h Clindamicina ou
(bariatrica, vancomicina+ge
duodenopancreat ntamicina ou
ectomia) ciprofloxacina
Gastrostomia Cefazolina 29 N&o indicado | N&o indicado |Dose Clindamicina ou
endoscopica Unica vancomicina+ge
ntamicina ou
ciprofloxacina
Apendicectomia | Cefazolina 29 29 4/4h 29, 8/8h 24h, se | Clindamicina+g
ou apendicite |entamicina ou
Ceftriaxona 1g EV 2g/dia EV complicad | ciprofloxacina
a
converter
Metronidazol 500mg, N&o se aplica | 500mg, 8/8h | para
EV tratamento
Intestino Delgado | Cefazolina 29 29 4/4h 29 8/8h 24h Clindamicina+g
(N&o obstruido) entamicina  ou
ciprofloxacina
Intestino Delgado | Cefazolina+ 2g 29, 4/4h 2g 8/8h 24h Metronidazol+g
(obstruido) entamicina  ou
ciprofloxacina
metronidazol 500mg N&o indicado |500mg EV
EV 8/8h
Célon Cefazolina+ 2g 29, 4/4h 29 8/8h 24h Clindamicina ou
Preparo mecéanico metronidazol+g
e opcional: entamicina  ou
Neomicina+metro ciprofloxacina.
nidazol VO na
véspera da | metronidazol 500mg N&o indicado |500mg EV
cirurgia as 13,14 EV 8/8h
e 23h
Colecistectomia Nao indicado NI NI NI NI NI
aberta ou
laparoscopica em
paciente de baixo
risco
Colecistectomia | Cefazolina 29 29 4/4h 29 8/8h 24h Metronidazol+g
(pacientes de alto entamicina  ou
risco) ciprofloxacina
Hérnia  inguinal | NI NI NI NI NI
ndo complicada
Hérnia  inguinal | Cefazolina 29 29 4/4h NI Intraoperat | Clindamicina,
complicada, 6rio Vancomicina
volumosa,pacient
es de alto risco
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CIRURGIA GINECOLOGICA/ OBSTETRICA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE _ NA | INTERVALO DURACAO | ANTIBIOTICO
INDUCAO INTRA- POS- ALTERNATIVO
ADULTO OPERATO | OPERATOR
RIO 10
Parto vaginal NI NI NI NI NI
Cesarea ou Parto | Cefazolina 29 NI NI NI Clindamicina+ge
vaginal com ntamicina
dequitacao
manual de
placenta elou
manipulacdo
intra-uterina
Histerectomia Cefazolina 29 2g, 4/4h NI Intra- Clindamicina ou
(vaginal ou operatério |vancomicina+
abdominal), gentamicina ou
ooforectomia, ciprofloxacina
miomectomia,
perineoplastia,
cistocele, retocele
Histeroscopia Opcional: NI NI NI NI
Cefazolina
Mama Cefazolina 29 29, 4/4h NI Intra- Clindamicina ou
(Nodulectomia, operatério | vancomicina+
Mastectomia, gentamicina ou
Quadrantectomia, ciprofloxacina
Estética com
prétese)
CIRURGIA NEUROLOGICA
PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO DOSE NNA INTERVALO DURACAO ANTIBIOTICO
INDUCAO | INTRA- POS- ALTERNATIVO
ADULTO | OPERATORIO | OPERATORIO
Craniotomia Cefazolina 29 29, 4/4h NI Intra- Clindamicina,
operatdrio | vancomicina*
Craniotomia com | Cefazolina 29 2g, 4/4h 2g, 8/8h 48h Clidamicina,
colocacao de vancomicina*
prétese.
Fistula Liquorica, | Cefazolina 29 29, 4/4h 29, 8/8h 05 dias Clindamicina,
Pneumoencéfalo vancomicina*
Pds-trauma
Cirurgias com | Clindamicina 900 mg 900 mg NI Intra-
acesso trans- operatdria
esfenoidal
Cirurgia de | Cefazolina 29 29, 4/4h 2g, 8/8h 24h Clindamicina,
Coluna com vancomicina*
fixacdo com
instrumental
Hérnia discal e |Cefazolina 29 29, 4/4h NI Intra- Clindamicina,
laminectomias operatdrio | vancomicina*

*Se 0s dados de vigilancia de infec¢do de sitio cirirgico mostram que 0s gram negativos sdo causa
de infeccéo, o cirurgido pode gentamicina ou ciprofloxacina.
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CIRURGIA ORTOPEDICA
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA|INTERVALO DURACAO | ANTIBIOTICO
INDUCAO | INTRA- POS- ALTERNATIVO
OPERATORIO | OPERATORIO
Limpa, N&o indicado
envolvendo mao,
joelho e pé sem
implante de corpo
estranho
Artroscopia Opcional: 29 NI NI NI Clindamicina*
Cefazolina
Osteossintese de | Cefazolina 29 2g, 4/4h 29, 8/8h 24h Clindamicina
fratura fechada ou
vancomicina*
Fratura exposta | Cefazolina 29 29, 4/4h 29, 8/8h 14 dias Clindamicina
(tipo 1) ou
vancomicina*
Fratura exposta | Clindamicina 900mg 900mg 6/6h 600mg 6/6h 14 dias Clindamicina
(tipo 2 e 3) + EV ou
vancomicina+
Gentamicina 5mg/kg NI 5mg/kg/dia ciprofloxacina
Artroplastia com | Cefazolina 29 2g, 4/4h 29, 8/8h 24h Clindamicina
implante de ou
Joelho / Quadril vancomicina*

*Se os dados de vigilancia de infeccao de sitio cirdrgico mostram que 0s gram negativos sao causa
de infeccéo, o cirurgido pode associar gentamicina ou ciprofloxacina.

CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

PROCEDIMENTO

ANTIBIOTICO

DOSE NA
INDUCAO
ADULTO

INTERVALO

INTRA-
OPERATORIO

POS-
OPERATORIO

DURACAO

ANTIBIOTICO
ALTERNATIVO

Mastoidectomia
Timpanomastoi-
dectomia,
Septoplastia/Rinoplas
tia, Amigdalectomia,
Adenoamigdalectomi
a, , Hemilaringecto-
mia

Cefazolina

29

29, 4/4h

NI

Intra-operatdrio

Clindamicina

tumoral
ponto-

Resseccao
de angulo
cerebelar
Descompresséao
saco endolinfatico
Neurectomia
vestibular
Implante coclear

de

Ceftriaxona

29 EV

NI

NI

Dose Unica

Clindamicina+C
iprofloxacina

Resseccao de
tumores glémicos,
Microcirurgias de
laringe

NI

NI

NI

NI

NI

NI

Cirurgias
endoscopicas
seios paranasais

de

Cloranfenicol

500mgEV

6/6 h

NI

Intra-operatério

Clindamicina+C
iprofloxacina ou
Gentamicina
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Resseccdo  externa | Cefazolina 29 29, 4/4h NI Intra-operatério | Clindamicina+C
de TU naso-sinusais iprofloxacina ou
Gentamicina

CIRURGIA PLASTICA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA|INTERVALO DURACAO | ANTIBIOTICO
INDUCAO | INTRA- POS- ALTERNATIVO
ADULTO | OPERATORIO | OPERATORIO

Estética: Opcional: 29 29, 4/4h NI Intra- Clindamicina*

Abdominoplastia, Cefazolina operatorio

dermolipectomia,

lipoaspiragéo,

Otoplastia,

Blefaroplastia

Rinoplastia (realizar | Cefazolina 29 29, 4/4h NI Intra- Clindamicina*

guando houver operatério

tampao>24h)

Mama (prétese, | Cefazolina 29 2g, 4/4h NI Intra- Clindamicina*

redutora ou operatério

reconstrutiva)

Craniofacial Cefazolina 29 29, 4/4h NI NI Clindamicina*

(congénitas,

traumas),

Microcirurgia

Queimados Antimicrobiana profilatico de acordo com os resultados da | 24h

(enxerto ou retalho) | cultura e antibiograma da &rea a ser operada.

*Se os dados de vigilancia de infecc¢ao de sitio cirdrgico mostram que 0s gram negativos sao causa
de infecgéo, o cirurgido pode associar gentamicina ou ciprofloxacina.

CIRURGIA TORAX

PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO DOSE NA [INTERVALO DURACAO | ANTIBIOTICO
INDUCAO [INTRA- POS- ALTERNATIVO
ADULTO | OPERATORIO | OPERATORIO

Biépsias, NI NI NI NI NI

Broncoscopia,
mediastinoscopia,
pleuroscopia,
toracocentese e
tragueostomia

Lobectomia, Cefazolina 29 2g, 4/4h 2g, 8/8h 24h Clindamicina,
pneumectomia, Vancomicina*
resseccgao

pulmonar e

toracotomia,
videotoracoscopia

*Se 0s dados de vigilancia de infec¢do de sitio cirirgico mostram que 0s gram negativos sdo causa
de infeccéo, o cirurgido pode associar gentamicina ou ciprofloxacina.

Pagina 7




Protocolo Clinico

HOSPITALESANTA Joana  Padronizacdo de Antibioticoprofilaxia Cirurgica

HSJ-CH-PC-007-01
Emisséo: 27/12/13

CIRURGIA UROLOGICA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO |DOSE _NA|INTERVALO DURACAO |ANTIBIOTICO

INDUCAO | INTRA- POS- ALTERNATIVO
OPERATORIO | OPERATORIO

Biopsia de | Ciprofloxacino Sulfa

prostata transretal | 500mg VO 12h antes da bidpsia, 1g 2h antes e 500mg 12h apds a | Trimetoprima

(pacientes  sem | biépsia (total 04 comprimidos) (800/260mg, VO

uso prévio de 12h e 2h antes

quinolona nos da biopsia) ou

Ultimos 3 meses) Cefazolina

Bidpsia de | Associar ao esquema acima 2g de Ceftriaxone 1h antes do | Gentamicina+

préstata transretal | procedimento metronidazol

(pacientes  com

uso prévio de

quinolona nos

Gltimos 3 meses e
transplantados)

Litotripsia Ceftriaxona 20 EV NI NI Dose Unica
ou
Ciprofloxacina | 400mg
EV
Estudo Norfloxacina |400mg NI 12/12h 24h Vanco ou Clinda
Urodinadmico elou VO
Cistoscopia Ciprofloxacina | 500mg
VO
Nefrectomia limpa | Opcional: 20 EV NI NI Dose Unica
Ceftriaxona
Ressecgéo Cefazolina 29, EV 29, 4/4h 29, 8/8h 24h Cipro,
transuretral de Gentamicina+
préstata/bexiga Metronidazol
Transplante Renal | Cefazolina 20 EV 29 4/4h 1g 8/8h 48h Clindamicina ou
vancomicina+
ciprofloxacina ou
gentamicina
Prostatectomia Cefazolina 29, EV 29, 4/4h 29, 8/8h 24h Clindamicina ou
aberta vancomicina+
ciprofloxacina ou
gentamicina
Proteses Cefazolina +/-|2g
penianas aminoglicosid

eo
Ampicilina-
sulbactan

ou

Recentemente a resisténcia as quinolonas tém sido uma preocupacdo, devendo se conhecer os
padrées de resisténcia local para adequacdo na escolha da profilaxia. Cefalosporina de terceira

geracdo e carbapenémicos devem ser reservados para pacientes com infecc¢éo ativa.

CIRURGIA VASCULAR

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA | INTERVALO DURACAO | ANTIBIOTICO
INDUCAO [INTRA- POS- ALTERNATIVO
OPERATORIO | OPERATORIO
Varizes baixo risco: | NI NI NI NI NI

(ligaduras de
perfurantes e
colaterais)
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Varizes alto | Opicional: Clindamicina,
risco:(safenectomia, | Cefazolina 20 EV 2g 4/4h 2g 8/8h 24h vancomicina
tromboflebite,
dermatofibrose
Ulceras de estase,
varizes
exuberantes)
Embolectomia NI NI NI NI NI
(baixo risco)
Embolectomia Cefazolina 20 EV 29 4/4h 29 8/8h 24h Clindamicina,
(extensas) vancomicina
Enxertos com | Cefazolina 20 EV 29 4/4h 29 8/8h 24h Clindamicina,
prétese vancomicina
Enxertos com veia | Cefazolina 29 EV 29 4/4h NI Intra- Clindamicina,
autéloga operatério | vancomicina
Fistula Cefazolina 29, EV NI NI Dose Clindamicina,
Arteriovenosa com Unica vancomicina
prétese
Amputacéo por | Cefazolina 20 EV 29 4/4h 2g 8/h 24h Clindamicina,
gangrena seca vancomicina
Amputacéo por | Clindamicina 900mg EV [900mg 6/6h |600 mg EV |Adequar |Clindamicina,
gangrena Umida + 6/6h de acordo | vancomicina
Ciprofloxacina 400mg EV | NI 400mg EV | com
ou NI 12/12h cultura e
Ceftriaxona 20 EV 19 12/12h manter
conforme
evolucao
clinica

*Se os dados de vigilancia de infeccao de sitio cirdrgico mostram que 0s gram negativos sao causa
de infeccéo, o cirurgido pode associar gentamicina ou ciprofloxacina.

NI = Nao Indicado

CIRURGIA DE BUCOMAXILO

Tipo de Ferida Trans-Operatorio Via P&s-operatério Topico P6s-Operatorio Via
Intravenosa Enteral
Abraséo NI Mupirocina ou NI
Polimixina B ou
Neomicina
Dente Incluso Amoxacilina NI NI
Contuséo e NI NI Cefalexina
Hematomas ou Amoxicilina com
: Clavulanato
Ferimentos
Penetrantes ou
Puntiformes
LaceragBes Simples | NI Mupirocina ou NI
N - Polimixina B ou -
LaceracOes Cefazolina Neomicina Cefalexina
Complexas
Avulsdes de Tecido Cefazolina
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Mole
Queimaduras Cefazolina Mupirocina ou Cefalexina
Polimixina B ou
Neomicina
Fraturas de Penicilina G cristalina ou NI Penicilina V ou
mandibula Cefazolina ou Cefalexina ou
Fraturas do Terco Clindamicina Clindamicina
Médio
Fraturas Cefazolina NI Cefalexina
craniofaciais
Fraturas com Oxacilina ou NI Cefalexina

suspeita de Vancomicina
disseminacéo
intracraniana
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