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RESUMO - Considerando a infecgdo de ferida ciriirgica como uma freqiiente causa de in-
feccao hospitalar, o presente estudo relata um levantamento feito a partir de 45 casos deste
tipo de infecgdo no Hospital Universitério da UFPb, tendo como finalidade investigar o pro-
longamento do tempo de internagdo do paciente com infecgao de ferida cirdrgica. Identificou-
se a etiologia bacteriana destas infecgdes, determinando-se também o padrao de sensibili-
dade aos antimicrobianos com finalidade de propor medidas de prevengao e controle destas
infec¢bes, com a participagao efetiva do enfermeiro.

ABSTRACT - Considering the surgical wound infection as a frequent cause of nosocomial
infection, this study reports a sampling made from 45 cases of these infections at the Uni-
versity Hospital of UFPB, to investigate the prolonation of the internation time of the patients
with infected surgical wounds. It was identified the bacterial etiology of these infections, and
also determinated the drugs sensibility patterns to propose guidelines to prevention and con-

trol of these infections with effective participation of the nurse staff.

1 INTRODUGAO

As infeccGes hospitalares surgiram com os pri-
meiros hospitais e muito antes das pesquisas de Pasteur
e outros cientistas da época,os médicos j4 tinham co-
nhecimento de que determinadas infecgdes se desen-
volviam mais freqiientemente em hospitais do que na
comunidade. Isto se d4 pelo fato de existir reunido in-
discriminada de enfermos em um ambiente fechado fa-
cilitando a disseminagdo de diversas doencas; além
disso a introdug@o contfnua de microorganismos pato-
génicos num hospital torna as possibilidades de cont4-
gio evidentemente maiores. (ALTEMEIER, 1979).

De acordo com o Ministério da Satide, infeccao
hospitalar € qualquer infeccdo contraida apés interna-
¢ao do paciente, que se manifesta durante sua perma-
néncia no hospital ou mesmo ap6s alta, quando puder
ser relacionada com a infecgdo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1985)

Infeccdes de ferida cirtirgica sdo a segunda causa
mais freqiiente de infecgdes hospitalares, ficando abai-
xo apenas das infecgdes urindrias (NEVES, et. alii,
1986), sendo causa importante no aumento de custos
hospitalares, morbidade, problemas psicossociais e in-
capacitagdo em alguns casos € morte em outros.

Vale salientar que a freqii€ncia e intensidade de
cada complicagio dependem muito do patégeno in-
fectante e do local da ferida cirdrgica (BENNETT &
BRACHMAN, 1979), admitindo-se que a metade de
todas as complicacdes pSs operatérias sejam de ferida
cirdrgica e que 50% destas complicacdes sdo de ori-
gem infecciosa.

Virios fatores contribuem para aumentar a inci-
déncia de infecgdes pés cirlirgicas, que podem estar
relacionados com: condigdes prévias do paciente, 4rea
operatéria, doengas pré-existente, diabetes, nefropa-
tias, insuficiéncia cardiaca, desnutrigdo, obsidade, gra-
videz, defesas orgéanicas alteradas, idade, técnicas ci-
rirgicas empregadas e uso de instrumentos como son-
das, agulhas, cateteres e drenos, que ao serem introdu-
zidos no organismo humano levam consigo germes lo-
calizados nas mucosas e na superficie da pele, podendo
determinar infecges no paciente. (HUTZLER, 1973:
FREIRE & MARANGONI, 1986; ZANON, 1986).

Uma ferida € considerada infectada quando se
evidencia uma colegdo de pis, esvaziando-se exponta-
neamente ou através de uma drenagem cirdrgica. A
simp &s presenca de microrganismos ndo significa in-
fecgdo, uma vez que os proprios mecanismos de defesa
sdo capazes de elimini-los e permitir uma cicatrizagao
normal. (SILV A, 1983)

A ferida cirtirgica pode ser considerada infectada
se for drenado material purulento dela, com ou sem
cultura positiva, independente do microrganismo in-
fectante ser de origem end6gena ou exégena. A infec-
¢do endégena € causada por componentes da prépria
flora normal do paciente, enquanto que as de origem
exbégena sao provocadas por microrganismos prove-
nientes de profissionais da 4rea de sadde e seus auxi-
liares ou de outros pacientes. (NEVES, et alii, 1986)

As infeccOes hospitalares de maneira geral sao
decorrentes de trés condicdes bésicas: a) elevada con-
taminagdo microbiana, capaz de superar a resisténcia
orgénica local e sistémica do paciente; b) presenga de
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nutrientes microbianos ou de condigdes para a sua
producgao a partir da decomposigao dos tecidos opera-
dos; c¢) depressdao da resisténcia local e sistémica que
permita as modificagdes ininterruptas dos microrga-
nismos que invadiram a lesdo. (ZANON et alii, 1975)

Classificacao e profilaxia das Infec¢ées Cirtrgicas:

Para uma melhor avaliagao dos indices de infec-
cao € importante considerar os diferentes tipos de ci-
rurgia em relagdo ao seu potencial de contaminagao,
adotando-se o esquema modificado do Ministério da
Saide.

Cirurgia Limpa - sao feridas operat6rias nao
infectadas realizadas em tecidos estéreis, que nao hou-
ve penetragdo nos tratos respiratério, digestivo e uri-
ndrio, sem presenga e inflamagao e infragdes de técni-
cas cirdrgica. Os microrganismos que causam infecgao
em cirurgias! impas sdo préprios da microflora.da pele,
e em menor freqiiéncia de fontes ex6genas.

Para reduzir os indices destas infecgoes se faz ne-
cessdrio orientar o paciente para internar-se apenas no
dia da realizagdo da cirurgia, ou na véspera do proce-
dimento, para que ndo haja colonizacdo do paciente
com germes da ecologia hospitalar. Caso seja detecta-
do lesoes infectadas € recomendédvel o adiamento ci-
rirgico a nio ser em casos indispensiveis.

Cirurgia Potencialmente Contaminada - ¢
quando a flora bacteriana local € pouco numerosa e
nenhuma evidéncia de infeccdo ou maiores alteragoes
nas técnicas cirdrgicas empregadas, mesmo que tenha
havido penetragiao na orofaringe, vagina e vias biliares,
em auséncia de bile infectada.

Devem ser consideradas pela equipe cirtirgica e
de enfermagem, uma série de fatores importantes com
relacdo ao preparo para cirurgias de colon ou reto, que
exigem técnicas especiais de lavagem intestinal, con-
trole nutricional, uso de antibi6ticos profil4ticos e la-
xativos.

Cirurgia Contaminada — sdo aquelas realizadas
em tecido colonizado por microflora abundante de di-
ficil descontaminagdo ou que tenham ocorrido falhas
técnicas grosseiras. Compreende os ferimentos trau-
mdticos recentes (menos de 12 horas) e incisdes que
atingem inflamacdes agudas ndo purulentas (NEVES
et alii, 1986). Os cuidados para esses casos sao como
os curativos cirdrgicos, que devem ser feitos com todo
rigor da técnica asséptica, a higiene do préprio pa-
ciente, e isolamento especialmente aqueles casos cuja
contaminagio seja de origem cutinea.

Cirurgia Infectada ou Suja — sdo aquelas reali-
zadas em quaisquer tecidos ou 6rgaos apresentando
processo infeccioso e supuragio local como contami-
nacao fecal, tecido desvitalizado retido e colegao pu-
rulenta (BENNETT & BRACHMAN, 1979); MI-
NISTERIO DA SAUDE, 1984; SIL VA et alii, 1985).

Como medidas preventivas para reducdo da in-
feccdo em cirurgia citaremos alguns procedimentos:

— limitacao da 4rea a ser tricotomizada;

— higiene rigorosa do paciente;

— escolha de um produto eficaz na antissepsia da

4rea cirtirgica;

— evitar o uso de dreno através da incisao;

— observar os tipos de pacientes (idosos, obesos,

desnutridos).

Esta classificagdo tem sido importante para prog-

nosticar a relativa probabilidade que uma ferida tem
para se tornar infectada. Portanto, quanto mais conta-
minada for a cirurgia, maior serd o indice de infecgdo.
Admitindo-se os seguintes valores: feridas a partir de
cirurgias limpas tém de 1 a 5% de risco para adquirir
infecgdo, potencialmente contaminadas de 8 a 11%,
contaminadas de 15 a 17% e infectadas acima de 27%
(ALTEMEIER, 1979; SIMMONS, 1982; MINISTE-
RIO DA SAUDE, 1984).

Existe portanto uma grande relagdo entre a fre-
qiiéncia de infecgdo incisional e inoculagdo de bacté-
rias. Portanto, quanto mais contaminada for a cirurgia,
maior serd o indice de infecgado (CRUSE & FOORD,
1980).

2 OBJETIVOS

— Investigar o tempo de permanéncia hospitalar
dos pacientes com infeccdo de ferida cirtrgica;

— Identificar a etiologia bacteriana do processo
infeccioso;

— Determinar os padrdes de sensibilidade as dro-
gas das amostras bacterianas isoladas;

— Propor medidas de prevencdo e contrd & das
infecgdes pOs-ciriirgicas a partir dos resultados obti-
dos neste estudo.

3 JUSTIFICATIVA

A prevengdo e o controle das infecgbes pés-ci-
rirgicas € antes de mais nada uma questao de educacao
dos profissionais de saide (ZANON et alii, 1986).
A infec¢do hospitalar tem sido um assunto bastante
discutido nos iltimos anos, e tem despertado o inte-
resse das autoridades assim como de todos os setores
do hospital, principalmente nas clinicas cirdrgica e
obstétrica.

A infecgao cirtirgica constitui uma parcela signi-
ficativa no levantamento 'geral de todas as infecgdes
hospitalares, por serem complicacdes inerentes ao ato
ciriirgico (FERRAZ, 1982). Outro fato importante
a ser considerado € a prépria falta de equilibrio entre o
hospedeiro e os microrganismos existentes no am-
biente hospitalar, falhas técnicas e procedimentos ina-
dequados na execugao das atribuicdes de rotina.

Deste modo as infecgdes pés-cirtirgicas assumem
diferentes caracterfsticas, prolongando o tempo de
permanéncia do paciente, elevando os custos hospita-
lares e principalmente provocando as complicagoes
mais variadas para o paciente, familiares e equipe de
trabalho (BENNETT, 1979).

Para prevenir e controlar as infecgdes existe a ne-
cessidade da efic4cia de programas de conscientizagao
do pessoal de satide, implementagdo da lavagem de
maos, desinfeccdo e esterilizagdo de equipamentos e,
sobretudo, os cuidados de higiene pessoal, sendo todos
estes fatores imprescindiveis no controle das infecgoes
hospitalares (CARDOSO, 1986).

Considerando todas as formas de prejuizo para
ambas as partes, tanto para o paciente como para a
instituicdo hospitalares, justifica-se a realizagdo deste
estudo.

4 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PRE-
VENCAO E CONTROLE DE INFECGOES POS-
CIRURGICAS

A maioria dos aspectos prédticos do controle ou

R. Bras. Enferm., Brasilia, 42 (1, 2, 3/4): 72-78, jan/dez. 1989 73



profilaxia das infeccdes hospitalares constitui uma
funcdo do servigo de enfermagem, e seu trabalho me-
rece destaque especial dentro de qualquer programa,
caracterizando-se pelo contato continuo com o pa-
ciente.

A prevengdo e controle de infeccao € atualmente
um componente essencial, nio somente para o paciente
ou administradores de hospital, mas para toda comuni-
dade, portanto € necessdrio valorizar o trabalho que o
enfermeiro executa como membro da equipe na co-
missao de controle de infeccao hospitalar.

Entre as atribuigdes da comissdo de controle
mencionaremos algumas de responsabilidade do en-
fermeiro:

— Estabelecer vigilincia sobre as técnicas e pro-
cedimentos de assepsia e antisepsia em todos os setorgs
do hospital.

— Trabalhar em conjunto com a administracdo do
hospital, farmdcia e setor de compras para estruturar
rotinas.

— Supervisionar o uso de produtos germicidas
adquiridos.

— Supervisionar a realizagdo de procedimentos
invasivos como drenagens venosas, cateterismo vesical
e instalagao de sondas.

— Coordenar os programas educacionais elabo-
rando rotinas por escrito, referentes aos isolamentos,
desinfecgio e limpeza do hospital.

— Planejar e executa os procedimentos direta ou
indiretamente relacionados com a assisténcia ao pa-
ciente no que se refere a processo infeccioso.

— Realizar a investigacdo, procurando determinar
se a infeccdo € hospitalar ou comunitéria, endégena ou
exdgena, local da infecgdo e o agente etiolégico.

— Reciclar o pessoal de enfermagem, recém ad-
mitidos com relacdo as novas técnicas empregadas co-
mo meio de prevenir infecgdes.

— Colher material de incisdes cirirgicas para
cultura, nos casos suspeitos de infecgdo (AL MEIDA
& CAVALCANTE, 1985; MOURA, 1986; SILVA,
C. M., 1985).

5 METODOLOGIA

Na realizacdo deste estudo, procedeu-se um le-
vantamento de 45 amostras clinicas colhidas a partir de
secregdo de ferida cirdirgica, abrangendo pacientes in-
ternados na clinica cirtirgica e obstétrica do Hospital
Universitédrio de UFPb.

Todos os pacientes eram predominantemente
adultos, de ambos os sexos. O estudo durou seis meses
e na realizagdo desta amostragem foi utilizado um
formuldrio padrao com informacgoes referentes ao pa-
ciente e sua cirurgia. (Anexo I)

Antes da coleta das amostras-foi feito a assepsia
do local com solugdo antisséptica de uso na clinica, e
durante a realizagiao do curativo foram feitas as coletas
de material, utilizando-se nesta etapa um procedi-
mento padronizado de enfermagem. B

As amostras foram obtidas com auxflio de um
“swab” estéril, sendo o mesmo introduzido na incisiao
cirdrgica levemente com movimentos rotatérios, em
seguida o material colhido era introduzido em um tubo
contendo meio de transporte (Stuart/Merck’), identifi-
cado previamente com o niimero do formuldrio e em
seguida remetido ao laboratério para processamento.

As amostras clinicas chegadas ao laboratério fo-

ram inoculada previamente em meio de enriqueci-
mento (Brain Heart Infusion/Merck) e incubados a
37°C durante aproximadamente quatro horas, antes da
inoculagao dos meios de isolamento primdrio.

Ap6s enriquecimento prévio as amostras foram
semeadas nos meios de Agar Mueller-1 linton (Merck)
acrescido de 5% de sangue de carneiro, Agar Eosin
Methilene Blue (Merck) e Agar Manitol Salgado
(Merck) e incubados a 37°C durante 18 a 24 horas. A
partir do isolamento preliminar as bactérias foram
identificadas conforme bateria padrdo de provas ado-
tadas com rotina de laboratério.

Os testes de sensibilidade as drogas foi realizado
empregando-se a técnica de difusdo com discos preco-
nizada por Bauer e cols, utilizando-se discos da marca
CECON contendo as seguintes drogas: Amicacina,
Ampicilina, Cefalotina, Cefoxitina, Cloranfenicol,
Carbenicilina, Ceftriaxona, Fosfomicina, Gentamicina,
Oxacilina, Penicilina, Sisomicina, Sulfazotrim, Tetra-
ciclina e Tobramicina.

Os dados de laboratério, assim como as informa-
¢Oes levantadas a partir dos formul4rios padronizados
que acompanhavam os exames foram computados e
analisados em termos de nimeros e percentuais, sendo
entdo tabulados para apresentagdo dos resultados per-
mitindo obter conclusdes.

6 RESULTADOS

Os resultados foram analisados a partir de um
total de 45 amostras clinicas colhidas de pacientes
apresentado infecgdo de ferida cirdrgica, e os dados
obtidos sdo apresentados em forma de tabelas com
valores percentuais.

Tabela I _
UNIDADES DE INTERNACAO ONDE

FORAM COLETADAS AS AMOSTRAS CL{NICAS

UNIDADES Ne %
Clinica Cirtrgica 33 73,3
Clinica Obstétrica 12 26,7
Total 45 100,0

Observa-se na tabela acima que a maioria dos pa-
cientes encontravam-se internados na clinica cirdrgica
33 (73,3%), e um nimero menor foi proveniente da
clinica obstétrica 12 (26,7%).

Tabela II
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES
ESTUDADOS DE ACORDO COM O SEXOE IDADE

FAIXA SEXO
r SUB
ETARIA Mascu]inol Feminino HRTOTAL
11-20 03 03 06
21-30 02 11 13
31-40 01 06 07
41-50 01 03 04
51 06 09 15
TOTAL 13 32 45

Detectou-se uma predominédncia de pacientes do
sexo feminino 32 (71,1%), e uma maior proporgio de
pacientes na faixa et4ria acima de 51 anos (33,3%).
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Tebela I1I
TIPOS DE CIRURGIA REALIZADA E TEMPO DE PERMANENCIA DOS
PACIENTES COM INFECCAO DE FERIDA CIRURGICA.

Tipo Permanéncia (dias)
de Sub-Total
Cirurgia 01-04 05-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60
Disseccao Venosa - - 01 - 01 - - 02
Colostomia - - 01 - - - - 01
Hemioplastia - 01 01 02 01 - 05
Amputagio - - - - - - 02 02
Histerectomia - - 02 01 - - - 03
Apendicectomia - 01 - - - - - 01
Cesariana - - 04 03 04 01 - 12
Laparotomia - 01 01 01 - - - 03
Colecistectomia - - - 01 - - - 01
Drenagem Abcesso 01 - 01 - - - - 02
Outros 03 - 04 01 02 02 01 13
Total 04 03 15 09 07 04 03 45
Tabela IV

TIPOS BACTERIANOS ISOLADOS A
PARTIR DE 45 CASOS DE
INFECCAO POS-CIRURGICA.

Bactérias N2 %
S. aureus 18 240
Klebsiella sp. 11 1477
Escherichia coli 10 13,4
S. epidermidis 08 10,6
Enterobacter sp. 08 10,6
Pseudomonas sp. 07 94
Proteus sp. 06 8,0
Steptococcus faecalis 04 53
Outros 03 4,0
Total 75 100,0%

Dentro da amostragem realizada a cirurgia mais
freqiiente foi a Cesariana 12 (26,7%), enquanto o tem-
po de permanéncia mais observado nos casos analisa-
dos foi entre 11 e 20 dias, sendo detectados 15 pa-
cientes que permaneceram internados durante este pe-
riodo, com uma percentagem de 33,3%.

Foram detectados 38 casos positivos (84,4%) e 07
casos negativos (15,5%), com o isolamento de 75
tipos bacterianos distribuidos de acordo com a ta-
bela acima. A bactéria mais prevalente foi o Staphylo-
coccus aureus (24,0%) e a menos isolada foi o Strepto-
coccus faecalis (5,3%), havendo no entanto uma evi-
dente predomindncia de germes Gram negativos
(56,0%).

Tabela V

PADRAO DE SENSIBILIDADE E RESIS_TI:INCIA DE 68 AMOSTRAS
BACTERIANAS ISOLADAS DE SECRECAO DE FERIDA CIRURGICA.

SENSIVEIS RESISTENTES
DROGAS USADAS
Ne Yo Ne %

Amicacina 47 69,1 21 30,9
Ceftriaxona 46 67.6 22 32,4
Gentamicina 45 66,2 23 33,8
Tobramicina 39 57,3 29 42,7
Sisomicina 37 54,4 31 45,6
Cefalotina 36 53,0 32 47,0
Sulfazotrim 31 45,6 37 54,4
Cloranfenicol 29 42,6 39 57,4
Fosfomicina 27 39.7 41 60,3
Cefoxitina 23 339 45 66,1
Tetraciclina 18 26.5 50 73,5
Oxacilina 17 250 51 75,0
Carbenicilina 14 20,6 54 79,4
Penicilina 07 10,3 61 89,7
Ampicilina 06 8,9 62 91,1
Médias 41,38% 58,62%
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A partir dos testes de sensibilidade foram obtidos
valores médios de 41,38% de sensibilidade e 58,63%
de resisténcia. As drogas mais eficazes foram a Ami-
cacina (69,1%) e Ceftriaxona (67,6%), e entre as me-
nos eficazes destacam-se as penicilinas naturais e sin-
téticas, com uma efic4cia de apenas 25,0% ou menos.

7 DISCUSSAO

As infeccoes hospitalares causadas por microrga-
nismos do meio foram substituidos por microorganis-
mos patogénicos que habitam normalmente a pele e
mucosa do homem. (ZANON, 1987).

A infeccdo cirdrgica constitui uma parcela signi-
ficativa no total de todas as infecgdes hospitalares,
sendo considerada a segunda principal causa destas
infecgoes. (AL TEMEIER, 1979).

Por outro lado, o reconhecimento da existéncia de
infecg@o hospitalar através de algum tipo de sistema de
vigildncia € a primeira etapa no desenvolvimento de
um programa para controlar este importante problema
(BENNETT & BRACHMAN, 1975), admitindo-se
que o estabelecimento de programas orientados para o
registro e divulgacdo das taxas de infec¢do de ferida
ciriirgica produzem uma redugdo significativa destas
infecgoes (HALEY et alii, 1985).

O esforco para controlar as infeccoes de ferida
cirdrgica tem sido direcionado primariamente para
aquelas operagdes com baixa probabilidade da incisdo
ter sido contaminada, sdo as chamadas cirurgias lim-
pas, que compreendem 50 a 70% de todas as operagoes
(ALTEMEIER et alii, 1976).

O fator idade tem significativa importancia, pu-
demos verificar também este problema, com uma pro-
pagagdo de 33,2% de pacientes acima de 51 anos
apresentando uma freqii€ncia acentuada dos casos.

Os microrganismos determinantes de infeccdo em
cirurgias limpas sdo préprios da microflora da pele e,
em menor freqiiéncia, de fontes exégenas. Por outro
lado, € notdvel a maior freqiiéncia de infecgao associa-
da com a abertura do trato intestinal, fato decorrente
da abundante microflora residente. Em nossa amostra-
gem o tipo de cirurgia mais freqiiente foi a cesariana
com 26,7%, por outro lado, o tempo de permanéncia
mais observado ficou entre 11 e 20 dias com uma per-

centagem de 33,3%.

A partir da década de 60 os bacilos Gram negati-
vos passaram a ser isoladas com maior freqiiéncia de
casos de Infecgdo Hospitalar, permanecendo no en-
tanto os Staphylococcus aureus como importante pa-
tégeno em hospitais (SUASSUNA, 1985).

A exemplo de trabalhos anteriores, a maioria dos
isolamentos obtidos neste estudo correspondeu a bac-
térias Gram negativas, principalmente Klebsiella sp.
e Escherichia coli, no entanto, 0 germe mais encontra-
do foi o Staphylococcus aureus (24,0%) o que confir-
ma alguns dados anteriores e classifica esta bactéria
como pertencente a ecologia hospitalar (SILVA et alii,
1983).

Das amostras de Staphylococcus aureus isoladas
detectamos 38,9% de cepas resistentes a oxacilina, o
que pode ser considerado um fato relevante conside-
rando que a importancia epidemiol6gica desses casos €
amplamente reconhecida (SCHAEFLER et alii, 1984;
THOMPSON et alii, 1982; CROSSLEY et alii, 1979).

A presenca de bactérias com miiltipla resisténcia

aos antimicrobianos € comum no ambiente hospitalar,
e a disseminagdo e ocasionais surtos de infeccdo por
estes microrganismos € um fato elevada importincia,
neste estudo detectamos um nivel de resisténcia média
de 58,6% considerado alto para o quantitativo de
amostras isoladas.

8 CONCLUSAO

Diante do exposto podemos concluir que apesar
de todas as medidas de prevencdo e controle instituida
pela CCIH um nidmero de infecg@o da ferida cirdrgica
ainda € muito elevado.

um fato que deve ser considerado € a localizagao
topogréafica da cirurgia, faixa etdria como fator pre-
disponente a infeccdo bem como tempo de permanén-
cia antes mesmo da realizagao de cirurgia.

Em hospital escola se torna dificil um controle
mais rigoroso devido a grande rotatividade de todos os
profissionais da 4rea de satide e a conscientizacao dos
mesmos no cumprimento de normas e rotinas do servi-
co; outro fato de relevdncia € a grande quantidade de
estudantes dificultado o cumprimento da assisténcia
planejada para o paciente.

As bactérias isoladas de pacientes hospitalizados
em geral tem um padrao de resisténcia as drogas mais
elevado, dificultando a sua terapéutica.

Para uma melhor prevengao e controle das infec-
¢Oes pOs-cinirgicas € necessdrio que o controle bacte-
riol6gico seja instituido como atividade de rotina em
todos os casos € que haja um acompanhamento ambu-
latorial mesmo apés alta hospitalar.

O enfermeiro como membro da comissdo deve
propor medidas de isolamento para o paciente, fazendo
orientagdo da equipe de trabalho nas enfermarias e di-
vulgando os resultados com percentuais dos casos de
infecgdo para conhecimento de todos os profissionais
envolvidos.
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LEIA INSTRUCOES NO FINAL DESTE NUMERO.
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Anexo I

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO POS-CIRURGICA
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA / NUMETROP

I. IDENTIFICACAO:

NOME:
REG. N2 IDADE: SEXO:
DATA DE ADMISSAO DATA DA ALTA

II. TIPO DE CIRURGIA REALIZADA:

CLINICA: DATA DA COLETA:

TOPOGRAFIA CIRURGICA:
PRODUTO USADO ANTES DA COLETA DO MATERIAL:

III. RESULTADOS DE L ABORATORIO:
BACTERIAS ISOLADAS: A)

B)

)

D)

IV. TESTES DE SENSIBILIDADE AS DROGAS:

DROGAS [ AMI [ AMP| CAR |CEF| CFO [ CRO [CCO|FOS |GEN | OXA |PEN| SIS |SUT | TET | TOB

A

B
C
D
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