ESTUDO MICROBIOLOGICO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO,
NUM HOSPITAL DO NORTE DE PORTUGAL
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A infegdo do local cirdrgico (ILC) representa um grande
problema de saude publica pela morbilidade, mortalidade,
tempo de internamento e custos associados.

Diversos fatores tém sido relacionados a incidéncia de infegao
do local cirtrgico (ILC), como os relacionados ao paciente:
* jdade,
» doengas preé-existentes (diabetes mellitus, obesidade,
neoplasia),
» periodo longo de hospitalizagéo pré-operatoria,
» desnutricao;
- fatores relacionados ao procedimento cirlrgico (técnica
cirurgica, duragédo da cirurgia, transfusao sanguinea; o
tipo de cirurgia, entre outros.
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Mensurar a prevaléncia de ILC por tipo de cirurgia e
caraterizar microbiologicamente a ILC em pacientes
submetidos a procedimento cirurgico colorretal em 2015, num
hospital do Norte de Portugal.
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Estudo Transversal

Critérios de inclus&o:
» Todos os doentes internados (01-01-2015 e 31-12-2015) por mais de
24 horas nos servigos de Cirurgia, Obstetricia e Ortopedia ,

» Maiores de 16 anos,

» Submetidos a cirurgia do célon, hernioplastia, colecistectomia,
cesariana e cirurgia ortopédica.

Instrumento de recolha:

Plataforma da DGS para a Vigilancia Epidemioldgica das Infe¢des do
Local Cirurgico feitos pelo PPCIRA do Hospital em causa (HELICS-
Cirurgia) s

Tratamento estatistico:
Microsoft Access versao 2013
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v’ Colecistectomia e cirurgia do célon — maior percentagem de
infecao

v' Agente mais prevalente a Escherichia coli, seguido do
Staphilococcus aureus

v’ Bactérias isoladas com perfis de resisténcia elevado

v Necessidade de maior pesquisa microbiolégica
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De um total de 609 doentes submetidos a cirurgia apenas 35

(5,74%) desenvolveram infecdo do local cirurgico.

A cirurgia com maior percentagem de infegéo foi a do célon (60%).

Colecistectomia Hernioplastia ; Cesarianas ;
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Gréfico 1- percentagem de infecéo por tipo de cirurgia

A bactéria mais isolada foi a Escherichia colicom 59% , das quais

30% sao produtoras de B - lactamases de espectro estendido,
seguida do Staphylococcus aureus(18%) Pseudomonas

aeruginosa(13.6%) e Serratia marcences(13.6%).
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Grafico 2- percentagem de microrganismos isolados em ILC

l, Verificou-se um resisténcia as quinolonas (ciprofloxacina e
levofloxacina) superior a 30% nos bacilos Gram negativo;

i, Elevada resisténcia da Pseudomonas aeruginosa e Serratia
marcences aos aminoglicosideos (gentamicina e tobramicina).

Q Dos Staphilococcus aureus 25 % séao resistentes a meticilina ...
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Grafico 3- Percentagem de resisténcias das bactérias isoladas da ILC



