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PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

A infe¢do do local cirtirgico é uma infegdio que ocorre nos primeiros 30 dias ap6s cirurgia sem colocagdo de prétese ou
90 dias apds cirurgia com colocagdio de prétese e esta relacionada com o procedimento cirtrgico.

A ILC pode ser classificada como infec3o incisional superficial, incisional profunda ou de érgdo/cavidade ou espaco, de
acordo com as estruturas atingidas pela infecdo (Anexo I).

De acordo com a DGS, a ILC é uma das InfecBes associadas aos cuidados de satide mais frequentes, e estima-se que 60%
das ILC sejam evitaveis pelo uso de normas baseadas em evidéncias e de “feixes de intervenc¢bes”.

O presente documento orienta a atuagdo dos profissionais do servigo de cirurgia e Bloco Operatdrio respeitando as
diretrizes estabelecidas pelas normas N2 20/2015 e N.2 24/2013.

ETAPAS
1 PERIODO PRE-OPERATORIO

Os profissionais prestadores de cuidados de Satide na Cirurgia e Bloco Operatério, deverdo registar em documentos
préprios a validagdo dos critérios da Prevengdo da ILC, respeitando as diretrizes estabelecidas pela norma DGS N®
24/2013.

A — PREPARACAO DO DOENTE

1. Consulta de enfermagem pré-operatoria

Na consulta de enfermagem pré-operatéria o enfermeiro efetua um ensino adequado de modo a garantir:
a) Banho pré-operatério com clorohexidina, entrega o folheto SCMVV.277 e explica:
i. Técnica adequada e os momentos para a sua realizagio (véspera e dia da cirurgia)
ii. Importancia da realizagdo do banho incluindo o couro cabeludo e a higiene adequada das unhas.
ili. Necessidade de aquisi¢io da esponja impregnada com clorohexidina 2-4% de base alcodlica e
indicacBes para a sua utilizagdo
b) Tricotomia quando necesséria, que poderd ser efetuada pelo préprio doente:
i. No dia anterior a cirurgia, com maquina de corte, de modo a lesar o menos possivel a barreira
protetora que a pele constitui.
¢) Cuidados de higiene e de penso apds o ato cirtirgico, sinais e sintomas de alerta de infecdo, entre
outras.

O doente deverd confirmar rece¢io e compreensao de informagdo no impresso SCMVV.553.
2. Banho pré-cirurgico

O banho pré-cirdrgico deve ser realizado em 2 momentos:
a) Na véspera da cirurgia 3 noite: o banho é realizado no domicilio e o doente devera vestir um pijama
limpo.
b) No dia do procedimento: na admissdo o doente sera encaminhado para o quarto, onde realizara o 22
banho até um maximo de 2 horas antes do procedimento.
0O ensino e vigilancia de todo o processo da higiene pré-operatéria do doente deve ser uma prioridade.

3. Tricotomia

N3o ha indicagdo para a realizagio de tricotomia de uma forma generalizada, devendo a mesma ser efetuada
apenas quando estritamente necessdria e efetuada o mais perto possivel do ato cirdrgico.

Quando a tricotomia ndo é realizada pelo doente no domicilio, o cirurgido/enfermeiro responsavel pela
preparagdo pré-cirtirgica do doente, realiza a tricotomia, considerando os seguintes principios (Norma DGS

020/2015):
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Em area o menos extenso possivel.
Imediatamente antes da cirurgia, de preferéncia, jé no interior do bloco operatério.
Com utilizagdo de uma maquina elétrica que corte o pelo, sem lesar a pele, e nunca com lamina.

4. Antibioterapia pré-operatéria -profilaxia

A antibioterapia profilatica deve ser efetuada de acordo com a IDT.165 — Profilaxia Antibidtica Geral, em
conformidade com as diretrizes da Norma 031/2013 ~ Profilaxia Antibiética Cirirgica na Crianga e no Adulto.

Sempre que o cirurgido entender que o antibi6tico a utilizar devera ser outro que nio o protocolado, terd de
justificar no processo clinico o motivo de alteragdo e novo antibiético prescrito (dosagem e tempo de
tratamento).

5. Preparagao da area da incisdo cirdrgica

A drea da incisdo cirtrgica devera estar livre de contaminagio visivel antes da desinfe¢do antisséptica cirdrgica.
Deve ser realizada uma lavagem e limpeza prévias da drea a desinfetar. Este procedimento deve ultrapassar os
limites da 4rea a desinfetar.

6. Outras recomendag0es

¢ Infegdes ativas — devem ser identificadas e tratadas todas as infe¢Bes ativas antes do procedimento
cirurgico.

® Transfusbes — ndo devem ser limitadas as transfusdes com o intuito de prevenir a Infe¢io do local
cirdrgico.

e Doentes diabéticos — devem estar controlados os niveis de glicemia nos doentes diabéticos.

e Doentes fumadores — controlar o tabagismo nos 30 dias anteriores & intervengdo.

B - PREPARACAO DA EQUIPA CIRURGICA

1. Antissepsia das mdos/antebragos da equipa cirurgica (IDT.213)

1- Manter as unhas curtas, limpas, sem verniz ou aderecos artificiais.
2- Escovar as unhas apenas antes da primeira intervencao do dia.
3 - Nao usar adornos durante a cirurgia (anéis, pulseiras, entre outros).
4 - Proceder a desinfegdo cirlirgica das mdos com a solugdo antisséptica de base alcoélica (ter em conta
tempo de contacto recomendado), incidindo nas maos e antebragos até aos cotovelos:
a. Apos a desinfecdo manter os cotovelos em flexdo e as maos afastadas do corpo, de modo a que
a solugdo escorra em diregdo aos cotovelos.
b. No caso de utilizar solugdo antisséptica aquosa, secar as mios e antebragos com toalhete estéril
(um para cada membro)
5- Vestir bata e calgar luvas estéreis.

2. Profissionais:

a) Sempre que possivel, ndo devera integrar na equipa médico-cirtrgica que participa no procedimento
todo o elemento que apresente infecdes respiratérias e da pele, visto representar um possivel
reservatorio de agentes infeciosos e, consequentemente, risco acrescido para o doente.

b) Sempre que um profissional de Satide apresente lesdes cutdneas exsudativas deverfio ser realizadas
culturas microbioldgicas e ndo devem retornar ao trabalho, até que a infegdo esteja tratada.

c) Ndo devem ser excluidos os profissionais colonizados por Staphylococcus aureus ou Streptococcus do
Brupo A, a ndo ser que estejam identificados com estando na origem de surtos de infegéo.
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2 PERIODO INTRA-OPERATORIO
A — PREPARACAO DO DOENTE

1. Desinfegao do local cirtrgico

a)
b)

Desinfetar a area cirdrgica com solucdo de clorohexidina 2% em alcool a 70%.
Poderd ser considerado antisséptico em solugdo aquosa (iodopovidona) em casos documentados de

alergia a clorohexidina ou intervengdes envolvendo mucosas.

c)

Realizar esta operacdo no sentido do local da incisdo para a periferia, com movimentos circulares,

cobrindo uma area suficientemente extensa que permita o alargamento da incisdo ou colocagdo de
drenos.

d)

2. Normotermia

A Desinfec¢io do local cirdrgico ndo ultrapassar a drea previamente lavada.

Avaliar a temperatura corporal mantendo a normotermia (temperatura 236°C) durante o procedimento
cirdrgico — Ver Tabela (T corporal: 35,5 °C - 37,5 °C)
A hipotermia leve, moderada e grave deve ser monitorizada a cada 15min, 5min e continuamente,
respetivamente

3. Controlo da Glicemia capilar

Em doente diabéticos e n3o diabéticos, garantir normoglicemia < 180 mg/dl durante a cirurgia— Ver Tabelal

4. Oxigenoterapia—SpO,

O aporte de O, deve ter como objetivo a manutengdo de saturagdo de oxigénio igual ou superior a 95% (DGS,

2013).
Tabela 1 - Controlo de homeostasia pré, peri e pds-operatoria
TEMPERATURA CORPORAL °C
TEMPODE | 2 +  MEDICAO
CIRURGIA | Procedimento SEM entubagéo T °C. Auricular | MEDICAO GLICEMIA $p0,
Procedimento COM entuba¢do T °C. Central I
Todas as Na admissdo Na admissdo e 1 x por turno
Cirurgias Apés 1 hora do fim do procedimento durante 24h
|
| |
M |
ean i RECOBRO: Se permanecer no recobro mais de 1 hora -
minutos
. Ands 12 h Continua no|
Del5a pos 12 hora .
A a BO
minutos RECOBRO: Na alta se passar 1 hora da ultima medi¢Go pos 12 hora '

De 90 minutos
a 4 horas

Superiora 4
horas

ApOs 12 hora e 32 hora

RECOBRO: Na alta se passar 2 horas da ultima medi¢do

Ap0s 1€ hora e a cada 2 horas
RECOBRO: Na alta se passar 2 horas da ultima medigéo

| Apds 12 e 3¢ horas

Apds 1¢ hora
De 2h em 2h

* — A periodicidade da medigdo podera ser reavaliada sempre que alteragdes nos valores dos parametros o justificarem
e de acordo com os Protocolos da Instituigdo, como por exemplo, protocolo de glicemia.

5. Antissépticos topicos locais

a)

N3o devem ser utilizados antissépticos tépicos locais antes ou logo apods o encerramento da incisdo.
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b) N&o deve ser utilizada a irrigagdo com iodéforos antes do encerramento da incis3o.

6. Vestudrio e campos cirtrgicos

a) E obrigatério o uso de mascara que cubra totalmente a boca e o nariz nas &reas restritas. Manté-la
sempre colocada a entrada da sala, durante a preparag¢io asséptica de dispositivos médicos estéreis e
sempre que estes se encontrem expostos e quando se permanece na sala durante toda a intervenc3o.

b) Utilizar barrete que cubra completamente o cabelo e cobertura para a barba em &reas restritas e semi-
restritas.

c) N&o usar cobertura para o calcado. O Bloco deve ter calgado préprio e resistente & desinfecdo
mecanica, devendo ser desinfetado diariamente.

d) Os profissionais tém que utilizar bata e luvas estéreis sempre que integrem a equipa cirlirgica o que
implica, obrigatoriamente, uma prévia preparagao cirdrgica das mios.

i. As luvas devem ser colocadas sempre apds a colocagio da bata.
e) Utilizar batas que sejam barreiras eficazes mesmo quando estdo molhados.
f) Substituir os fatos quando molhados, contaminados com sangue ou outro material potencialmente

infecioso.

7. Campos cirtrgicos

a) Utilizar campos estéreis para definir o local de incis3o e o campo operatério alargado.

b) Respeitar a técnica asséptica de colocagdo de campos e ndo reposicionar os campos.

c) A manutengdo da esterilidade do campo operatério é da responsabilidade das equipas estéril e ndo
estéril, presentes na sala de operac¢des.

d) Oscampos tém barreiras eficazes mesmo quando estdo molhados.

e) Utilizar materiais resistentes & penetracio bacteriana a seco ou quando estdo molhados.

8. Técnica Asséptica Cirargica
A pratica rigorosa da técnica asséptica cirdrgica deve cumprir as seguintes recomendacdes (AESOP 2005):

-+ Estabelecer e manter um ambiente asséptico, com a finalidade de prevenir a contaminagio do campo
operatério.

- Assegurar a técnica asséptica durante a preparac¢iio das mesas cirtirgicas.

- Usar coberturas estéreis para os equipamentos.

+ Preparar o equipamento e solucoes estéreis imediatamente antes da sua utilizagdo.

+ Cumprir os principios de assepsia na coloca¢do de dispositivas intravasculares (p. ex. cateter venoso
central), cateteres anestésicos e epidurais, ou na administra¢io de fairmacos endovenosos.

- Manipular os tecidos com suavidade, manter uma homeostase eficaz, minimizar o tecido desvitalizado
e corpos estranhos ( p. ex. suturas, residuos necrdticos) e erradicar os espagos mortos no local cirtrgico.
Quando o cirurgido considerar que existe contaminag¢do significativa do local cirdrgico fazer
encerramento primario retardado ou deixar encerrar por segundo intengo.

+  Os dispositivos médicos utilizados devem estar armazenados em condi¢des gque garantam a sua
esterilidade.

a) Devem ser ponderados os beneficios da colocagdo de drenos face aos riscos para potenciais infegdes.
b) Deve ser utilizada drenagem em circuito fechado.

c) Olocal de saida dos drenos devera ser em local individualizado e em local separado da incis3o.

d) O dreno devera ser removido logo que possivel.

10. Contagem de ltens

O procedimento da contagem de itens deve cumprir as recomendacdes da AESOP (2005):
a) A contagem dos itens é realizada pelos Enfermeiros instrumentista e circulante, de forma audivel e sem

interrupgdes:
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b)

d)

i.  Antes do inicio da cirurgia

ii. Sempre que sdo abertos novos itens para a mesa

iii. No primeiro plano de encerramento

iv. No encerramento da pele

v. Sempre que o enfermeiro instrumentista ou circulante sdo substituidos
vi. Sea incisdo for reaberta apés a contagem final.

Quando ocorre um erro ha contagem dos itens deve proceder-se aos seguintes:

i.  Repeticdo da contagem

ii. Informar o cirurgido

iii. Informar o enfermeiro chefe

iv. Procurar no lixo e nos campos cirtrgicos

vii. Registar acidente

viii. Providenciar Raio X
Em situacBes de emergéncia em que a contagem ndo seja possivel, o enfermeiro instrumentista terd
que realizar a contagem sozinho, ou mesmo n3o realizar a contagem, devendo no final do ato cirdrgico
ficar registado que a contagem néao se realizou conforme o protocolo e justificar.

Se for verificado que o item foi deixado no utente, o cirurgido assume a responsabilidade da remocdo.

11. Classificagcdo da ferida cirurgica

Deve ser efetuada a correta classificagdo da ferida cirdrgica, sendo realizada pela equipa cirdrgica e
devidamente registada no processo clinico, no impresso SCMVV 765.2 — Registo de enfermagem intraoperatéria.
Esta classificacdo é efetuada de acordo com a classificacio de Altemeir (norma n2024/2013):

a)

b)

c)

d)

FERIDA LIMPA: E uma ferida operatéria ndo infetada em que ndo se encontra inflamagdo e ndo se
entre nas vias respiratdrias, digestiva, genital ou urindria. Para além disso, a ferida limpa é encerrada
primariamente e, se necessario, com uma drenagem em circuito fechado. As incisBes cirdrgicas apds
traumatismo n3o penetrantes devem ser incluidas nesta categoria.

FERIDA LIMPA-CONTAMINADA: E uma ferida operatéria em que se entra nas vias respiratdrias,
digestiva, genital ou urinéria ndo infetadas em condig¢des controladas e sem contaminag¢do ndo usual.
Especificamente as cirurgias da via biliar, apéndice, vagina e orofaringe estdo incluidas nesta categoria
desde que nio haja evidéncia de infe¢do e ndo tenha havido uma quebra significativa na técnica
estéril.

FERIDA CONTAMINADA: Inclui feridas acidentais, abertas, recentes. Também inclui as cirurgias em
que se verificou uma quebra da técnica estéril ou derrame significativo da via gastrointestinal, e as
incisdes onde se verificou inflamacdo aguda, ndo purulenta.

FERIDA SUJA OU INFETADA: Inclui feridas traumaticas antigas com retengdo de tecido desvitalizado e
aquelas em que hd infe¢do clinica ou visceras perfuradas. Esta definigdo sugere que os microrganismos
causando infe¢do pds-operatéria estavam presentes no campo operatdrio antes da cirurgia.

3 PERIODO POS-OPERATORIO
A — HOMEOSTASIA POS-OPERATORIA

1. Normotermia

Manter normotermia (temperatura 236°C).

2. Controlo da Glicemia capilar
Em doente diabéticos e ndo diabéticos, garantir normoglicemia < 180 mg/dl nas 24 horas seguintes a cirurgia
(1 x turno). — ver Tabela 1

3. Oxigenoterapia - SpO,
O aporte de O, deve ter como objetivo a manutencio de saturacio de oxigénio igual ou superior a 95% (DGS,

2013).
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B -
1.

CUIDADOS INCISIONAIS

Proteger a incisdo encerrada primariamente com penso estéril e técnica asséptica durante as primeiras 48
horas.

Higienizar as maos antes e ap6s as mudangas de penso, ou de qualquer contacto com o local da incisdo;

N&do remover o penso primario antes das 48 horas, a ndo ser que seja absolutamente necessario, como um
caso de penso repassado.

Se ap6s 48 horas, se o doente se mantiver com penso, este deve ser manipulado o minimo possivel.

Quando necessario fazer o penso, deve substituir-se o mesmo com técnica asséptica.

As feridas fechadas e abertas que cicatrizam por segundo plano, devem ser limpas com soluto estéril (p. ex.
soro fisioldgico), removendo os restos de matéria orgdnica como sangue, pele e secrecdes.

N3o devem ser utilizados antissépticos nas feridas operatérias, exceto aquando da retirada dos pontos,
salvo indicagdo médica. Nestes casos deve dar-se preferéncia a solutos alcodlicos, exceto na desinfegdo de
mucosas.

Fazer o ensino ao doente e familia no que respeita aos cuidados com o local de inciso, sintomas de infe¢do e
da necessidade de comunicar o seu aparecimento quer no internamento quer apds a alta.

C - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E REGISTO DA INFECAO

1.

E vigilancia epidemiolégica dos procedimentos cirtrgicos mais frequentes’ e de maior risco é obrigatéria é
realizada pela equipa cirurgica assistente e carregada na plataforma HAI-Cirurgia.
Um enfermeiro da equipa da Cirurgia realiza um telefonema para confirmagdo de ocorréncia ou n3o
ocorréncia de infe¢do da ferida cirurgica:
a) 30 dias apds intervengdo para todas as cirurgias - {SCMVV.957 — Telefonema 30 dias)
b) 90 dias apds intervengdo para cirurgias com coloca¢sio de implante - (SCMVV.953 - Telefonema 90
dias)

Perante suspeita de ILC, devera sera agendada consulta para avalia¢io da ferida.

Na presenca de ILC informa-se o cirurgido que deverd avaliar a necessidade de re-intervengdo, e indicar as
medidas a implementar em impresso préprio - SCMVV.345 - Infecdo do local cirdrgico.

Os enfermeiros deverdo completar o preenchimento do impresso SCMVV.345 registando a evolucio da
ferida, bem como todos os procedimentos efetuados, associando o impresso SCMVV.095 — Registo de
pensos.

Sempre que o doente recorra a outra instituigdo de salde e haja evidéncia de infe¢do, devera ser solicitada
ao doente uma cépia da nota de alta da instituicdo a que recorreu, devendo a mesma ficar anexada ao
processo clinico do HMVV.

Apés a cura da ILC o enfermeiro do BO/cirurgia pertencente ao GCL-PPCIRA preenche o formulario individual
de registo de ILC, disponibilizado pela DGS e posteriormente, regista a ocorréncia na plataforma HAI- Net
Cirurgia, disponivel em http://veilc.dgs.pt (as credenciais de acesso @ Plataforma deverdo ser solicitadas ao
GCL-PPCIRA)

O GCL apoia na colheita de dados e monitoriza o indicador da ILC.
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AN EXO | = Critérios ECDC adaptado na norma n2 024/2013 de 23/12/2013 — Prevenciio da infecdo do Local Cirtirgico-Anexo 1)

CULTURA MICROBIOLOGICA FOR NEGATIVA NAO CUMPRE CRITERIO DE INFECAO.

INFECAO INCISIONAL SUPERFICIAL

Envolve apenas pele e tecido subcutidneo no local da incis&o e ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia .

Deve cumprir pelo menos um dos seguintes critérios:
Critério 1 - Drenagem purulenta da incisao superficial
Critério 2 - Cultura positiva de liquido ou tecido proveniente da incisdo superficial colhido assepticamente (ndo sdo
considerados resultados de culturas colhidas por zaragatoas)
Critério 3 - Diagnostico de infe¢do incisional superficial pelo médico assistente.
Critério 4 - Aincisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido com cultura positiva ou ndo realizada e na
presenca de um dos seguintes sinais ou sintomas:
— Dor ou hipersensibilidade, edema, rubor ou calor locais.
NOTA: Nio registar como infe¢do do local cirdrgico:
—  Abcesso nos pontos (inflamagdo ou drenado minimos limitados aos locais dos pontos de sutura). Registar como
infecdo da pele/tecidos moles em fungdo da sua profundidade.
— Seainfegdo incisional superficial, mas também atinge féscias ou musculos, registar como incisional profunda,
ou se atinge érgdo/espaco ou cavidades profundas registar como incisional profunda.
— Alinfecdo do local de circuncisdo, deve ser registado como o CIR.
— Ainfecdo de queimaduras deve ser referenciada como queimadura.
— Ainfecdo em ferida traumatica perfurante (reportar como infegdo da pele/tecidos moles consoante
profundidade).
—  No caso de cirurgia oftalmoldgica conjuntivite sera definida como infegdo incisional superficial.

INFEGAO INCISIONAL PROFUNDA

Atinge os tecidos moles profundos da incisao (fascias e musculos) e ocorre nos primeiros 30 dias (cirurgia sem protese)
ou 90 dias (cirurgia com protese).

Deve cumprir pelo menos um dos seguintes critérios:

1 Critério 1- Drenagem purulenta da zona profunda da incisdo mas ndo de érgdo ou espago

Critério 2 - Diagn6stico de infecdo incisional profunda pelo médico assistente.

Critério 3- Detegdo de abcesso ou outra evidéncia de infe¢do atingindo o plano profundo da incisdo, identificada
por re-intervencéo, exame direto, exame histopatolégico ou radioldgico

Critério 4 - Deiscéncia espontinea da sutura ou abertura da ferida pelo cirurgido, quando o paciente apresentar,
pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas:
— Temperatura axilar 237,82C, dor ou aumento da sensibilidade local.

INFECAO DE ORGAO OU ESPACO

Atinge qualquer parte do corpo gue é manipulada durante um procedimento cirtirgico com excecdo da pele da incisdo,
fascias e musculos e ocorre nos primeiros 30 dias (cirurgia sem prétese) ou 90 dias (cirurgia com protese).

Deve cumprir pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1 - Drenagem purulenta através de dreno colocado no érgdo ou espaco.

Critério 2 - Cultura positiva de liquido ou tecido do 6rgdo ou espago, colhido assepticamente.

Critério 3 - Detec¢io de abcesso ou outra evidéncia de infegdo do drgdo ou espago, identificada por re-intervencdo,

exame direto, exame histopatoldgico ou radioldgico

Critério 4 - Diagndstico de infegdo superficial pelo médico assistente.
NOTA: ocasionalmente, uma infecdo de drgdo ou espago drena através da incisdo. Esta infegdo geraimente ndo exige re-
intervencao cirdrgica e é considerada como complicacdo da incisdo, pelo que se classifica como infegdo incisional
profunda.

Comissdg_Risco Utente Diregdo Clinica
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ANEXO Il - Técnica de Preparagao Pré-Cirurgica das Maos

FRICCAO COM SABA: ETAPAS DO PROCESSO

~ Molhar as maos e antebragos e friccionar com sabao simples {(sern antimicrobiano), caso existam residuos

subungueais, utilizando previamente um estilete para sua limpeza;
N3o & recomendado a utilizagao de escovas na preparagao pre-cirirgica das maos;

Secar completamente cada brago, com toalhete de papel nao estéril; este moemento deve demoarar o tempa
suficiente para uma secagem eficaz;

Apds completa secagem, friccionar com SABA, dedos, maos e antebragos, dando espedal atencda aos
espagos interdigitais, até o produto evaporar por completo;

Respeitar o tempo de contacto recomendado pelo fabricante, que deve corresponder ao tempo minime
que o produto deve estar em contacta com a pele na fase liquida até a sua completa evaporacao;

Fazer uma segunda aplicagdo de SABA e manter as manobras de friccda até 4 completa secagem do
produto, s6 no caso de o termpo minimo de contacto nao ter sido cumprido.

Nao wtlizar toaihetes de secagem apos a fricgdo com SABA. Nao calgar as luvas estéreis antes da total
secagemn do produto de base alcodlica.

PREPARACAO CIRURGICA DAS MAOS COM AGUA E SABAO COM ANTIMICROBIANO: ETAPAS DO PROCESSO

~ Llavar as maos com agua € sabdo antes da preparacdo pré-cirdrgica das m3os se estas estiverem

visivelmente sujas. Remover a sujidade dos leitos ungueais com um estilete de unhas sob agua corrente.
N3o é recomendado a utilizagao de escovas na preparagdo pré-cirdrgica das maos.

Molhar as mdos e antebragas e envolvé-dlos com o velume recomendado do detergente com
antimicrobiano, até 5 cm acima do cotovela.

Friccionar maos e antebragos, primeiro, um brago, seguido do autro. Os dedos, maos e antebragos devern
ser vistos como tendo 4 lades e cada um desses lados deve ser friccionado dando especial atencdo aos
espacos interdigitais e polegares. Remaver a quantidade de sabae antimicrobiano sob agua corrente.

Repetir a técnica. Friccionar ambos os bragos com sab3o antimicrobiano até 5 cm abaixo do cotovelo.
Proceder a remocéo tatal do sab3o sob dgua corrente.

Em tados os procedimentas devem ser respeitados © volume de sabdo antimicrobiano e o tempo de
contacto recamendado pelo fabricante usualmente entre 2 - 5 minutos. Longos periodos de fricgao (isto
€, 10 minutos) ndo 530 necessarios. Apos antissepsia, as maos e as antebragas devemn ser secos com
toalhete estéril descartavel, um para cada brago, no sentide distal-proximal.
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Fonte: Tradugdo e adaptacdo de Cartaz (OMS, 2016).
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