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1. INTRODUGAO

A Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) ocorre apds procedimentos invasivos nas camadas
superficiais ou profundas da incisdo, no 6rgao ou espaco que foi manipulado ou traumatizado.
Segundo a ANVISA, é uma das principais infecgdes relacionadas a assisténcia a saude no Brasil,
ocupando a terceira posi¢ao entre todas as infecgdes em servigos de salde e compreendendo 14% a
16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados. As ISC sdao consideradas eventos adversos
frequentes, decorrente da assisténcia a salude dos pacientes que pode resultar em dano fisico, social
e/ou psicoldgico do individuo, sendo uma ameaca a seguranca do paciente.

2. OBIJETIVOS
e Reduzir o risco de infecces relacionados ao procedimento cirurgico;
e Minimizar os riscos para a resisténcia bacteriana e para eventos adversos a partir do uso racional
(consciente e direcionado) de antimicrobianos;
e Otimizar recursos a partir do uso indicado de antimicrobianos para a profilaxia cirurgica;
e Ampliar a seguranga relacionada a prescricdo de antimicrobianos, antes e durante o
procedimento cirdrgico, a partir de recomendacdes baseadas em evidéncias.

3. PROFILAXIA ANTIMICROBIANA CIRURGICA

A cefalosporina de 12 geragao cefazolina é o medicamento mais utilizado na profilaxia de ISC
pelo excelente custo beneficio, seguranca, bom espectro de agao e versatilidade na administracao. As
taxas de infec¢do aumentam quando o medicamento é utilizado a partir de 2h a 24h antes ou apds os
procedimentos e menores indices de infeccdo sdo encontrados quando os pacientes recebem a
profilaxia com menos de 2 horas antes do inicio da cirurgia, portanto idealmente, a primeira dose
deve ser infundida em até 60 minutos antes da incisdo (Figura 1).

Figura 1 - llustracdo do momento ideal para aplicagdo da primeira dose de antimicrobiano profilatico
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Para pacientes adultos com até 100 kg a dose de cefazolina recomendada é de 2 g e caso o
peso do paciente seja >100 kg recomenda-se dose de 3 g. Para procedimentos com menos de 3 horas
de duragdo, recomendamos dose Unica, no momento da induc¢do. Para cirurgias com duracdo maior
que 4 horas, ou nos casos de sangramento excessivo, com mais de 1500 mL de sangue perdido, é
necessario repique de antibiético na mesma dose utilizada no momento da indugdo. Nas cirurgias de
revascularizacdo do miocardio, plastia/troca valvar e transplantes cardiacos o tempo de repique
entre as doses devera ser a cada 2h a partir da primeira dose, no momento da inducdo. Para
pacientes alérgicos a penicilinas e cefalosporinas, sugerimos o uso de clindamicina na dose de 900 mg
para pacientes adultos podendo ser realizada uma dose de reforco a partir de 6h de procedimento.
Para os pacientes pediatricos a dose de clindamicina recomendada é 10 mg/kg, iniciando a primeira
dose no maximo até 60 minutos antes da incisdo.

Nas cirurgias que envolvam esternotomia, conforme acordado entre as equipes cirurgicas,
realizar-se-a aplicacdo de pasta de vancomicina com a intencdo de reduzir episédios de mediastinite.
As instrucdes de preparo da pasta de vancomicina estdo no anexo 3. A pasta de vancomicina nao
deve ser aplicada em pacientes que tenham histdrico de rea¢des adversas graves a vancomicina.

Nos procedimentos de menor porte, como de implante de marca-passo, endoprétese e

cirurgias de implante transcateter de valvula adrtica (TAVI), utiliza-se uma dose Unica de cefazolina 2g
administrada no momento da indugdo anestésica.

Pacientes adultos e pediatricos infectados ou colonizados por MRSA devem fazer a profilaxia
cirurgica com a cobertura adequada utilizando Vancomicina na dose de 15mg/kg para ambos.

As recomendacgdes de profilaxia antimicrobiana cirdrgica para adultos encontram-se descritas
na Tabela 1 e as recomendacdes relacionadas aos procedimentos mais frequentes encontram-se na
tabela de consulta rapida (Anexo 1).

Tabela 1: Recomendacdo da profilaxia antimicrobiana cirdrgica para paciente adultos

Cirurgias Cardiacas

Duragao A P Repique para Duragao
Tipo de procedimento Antibiotico recomendado Repique ) .G pacientes alérgicos a . piq p . ; .9
maxima a pacientes alérgicos maxima
B-lactamicos
Cirurgia de revascularizagdo
do miocérdio ina 2 <1
Cefazolina 2g se (?O.Kg, Mesma dose do
3g se >100 Kg no maximo momento da ash Mesma dose do
Transplante cardiaco 60 min. antes da primeira | . . Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
I indugdo cada 2h
incisdo a cada 6h
Troca/plastia valvar
Insergdo de aparelhos
cardiacos (Ex: implante de Cefazolina 2g se <100 Kg, Mesma dose do Mesma dose do
- 3g se >100 Kg no maximo
marca-passo) g se g o momento da 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 24h
a 60 min. antes da primeira | . «
Aparelhos de assisténcia . indugdo a cada a cada 6h
. incisdo
ventricular 4h
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Cirurgias Vasculares
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibiotico recomendado Repique . .9 pacientes alérgicos a Repique p ‘g
maxima a s maxima
B-lactamicos
Angioplastia de membros
inferiores
Cefazolina 2g se <100 Kg, | Mesma dose do
5 3g se >100 Kg no maximo momento da Mesma dose do
Colocagéo de stents 8 . £ L . ~ 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
60 min. antes da primeira | indugdo a cada
L acada 6h
incisdo 4h
Implante Transcateter de
vélvula adrtica (TAVI)
Cefazolina 2g se <100 Kg, | Mesma dose do
Transplantes de coragdo 3g se >100 Kg no méaximo momento da Mesma dose do
Np = : - 8 . £ . . ~ 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
pulm3o e coragdo/pulmao 60 min. antes da primeira | indugdo a cada
L acada 6h
incisdo 2h
Transplante de figado Piperacilina/tazobactam,
3,375g
Mesma dose do
momento da Mesma dose do
inducio a cada 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
Cefazolina 2g se <100 Kg, ¢ ah acada 6h
Transplante de pancreas e 3g se >100 Kg no maximo
pancreas/rim 60 min. antes da primeira
incisdo
Cirurgias Toracicas
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibiotico recomendado Repique . 'g pacientes alérgicos a Repique A .g
maxima a s maxima
B-lactamicos
Procedimentos ndo cardiacos,
incluindo lobectomia,
pneumonectomia, resse¢do
de pulmdo e toracotomia Cefazolina 2g se <100 Kg, | Mesma dose do
3g se >100 Kg no maximo momento da Mesma dose do
& . & L . - 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
60 min. antes da primeira | indugdo a cada
L a cada 6h
incisdo 4hs
Cirurgias de toracoscopia
assistida por video
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Cirurgias Plasticas
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibidtico recomendado Repique p .9 pacientes alérgicos a Repique p ‘g
maxima a s maxima
B-lactamicos
Cemoi 83e 0086 | Memme o s ds
Cirurgias plasticas em geral 8 . & L . ~ 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
60 min. antes da primeira | indugdo a cada
L acada 6h
incisdo 4hs
Cirurgias Obstétricas
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibidtico recomendado Repique . 'g pacientes alérgicos a Repique . 'g
maxima a s maxima
B-lactamicos
Cefazolina 2g se <100 K Mesma dose do Clindamicina mesma
& (. & Clindamicina 900mg | dose do momento da
. 3g se >100 Kg no maximo momento da L . ~
Parto cesariana . L . ~ 48h + Gentamicina, indugdo a cada 6h. 48h
60 min. antes da primeira | indugdo a cada . . =
. 5mg/kg dose Unica Gentamicina ndo
incisdo 4hs -
necessario
Cirurgias do Trato Gastroduodenal
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibidtico recomendado Repique . 'g pacientes alérgicos a Repique . 'g
maxima a s maxima
B-lactamicos
Procedimentos envolvendo
entrada no lumen do trato
gastrointestinal
e | Mo e e o
& ) & N . « 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
60 min. antes da primeira | indugdo a cada
. . a cada 6h
Procedimentos sem entrada incisdo 4hs
no trato gastrointestinal para
pacientes com alto risco
Procedimentos odontolégicos invasivos
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibidtico recomendado Repique L .g pacientes alérgicos a Repique . 'g
maxima . maxima
B-lactamicos
Cefazolina 2g se <100 Kg, | Mesma dose do
Procedimentos odontoldgicos | 3g se >100 Kg no maximo momento da Mesma dose do
J & & 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h

invasivos

60 min. antes da primeira
incisdo

indugdo a cada
4hs

a cada 6h
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Cirurgias do Trato Biliar
Duraco Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibidtico recomendado Repique . ‘g pacientes alérgicos a Repique . ‘g
maxima A - maxima
B-lactamicos
Procedimentos abertos
Cefazolina 2g se <100 Kg, | Mesma dose do
3g se >100 Kg no maximo momento da Mesma dose do
6 g 48h Clindamicina momento da indugdo 48h

Procedimentos de

laparoscopia eletivos de alto

risco*®

60 min. antes da primeira
incisdo

indugdo a cada
4hs

a cada 6h

Procedimentos de

laparoscopia eletivos de baixo

risco

N&o recomendado

*Fatores que indicam um alto risco de complicagdes infecciosas na colecistectomia laparoscépica incluem procedimentos de emergéncia, diabetes,
procedimentos de longa duragdo, ruptura da vesicula biliar intraoperatéria, idade acima de 70 anos, conversdo de colecistectomia laparoscopica para
aberta, classificagdo > 3 pela Sociedade Americana de Anestesiologia, episddio de cdlica dentro de 30 dias antes do procedimento, reintervengdo em
menos de um més para complicagdes ndo infecciosas, colecistite aguda, extravasamento de bile, ictericia, gravidez, vesicula biliar ndo funcionante,
imunossupressdo e inser¢do de dispositivo prostético. Devido a muitos desses fatores ndo serem possiveis de determinar antes da intervengdo cirdrgica,
é razoavel administrar uma dose de antibidtico profildtico para todos os pacientes realizando colecistectomia laparoscépica.

Apendicectomia

Alternativa para

" . — . D a . . . D 3
Tipo de procedimento Antibidtico recomendado Repique u'ra'gao pacientes alérgicos a Repique u’ra'gao
maxima P maxima
B-lactamicos
Cefazolina 2g se <100 Kg, . -
(. . Clindamicina mesma
3g se >100 Kg no maximo | Cefazolina, cada . -
. . . L Clindamicina 900mg | dose do momento da
Apendicectomia ndo 60 min. antes da primeira 4hs X =
) s X 48h + indugdo a cada 6h, 48h
complicada incisdo Metronidazol ) . ) ) ~
= . Ciprofloxacino 400mg | Ciprofloxacino ndao
+ ndo necessario necessario
Metronidazol 500 mg
Cirurgias do intestino delgado
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibidtico recomendado Repique . .c pacientes alérgicos a Repique . .9
maxima a s maxima
B-lactamicos
Cefazolina 2g se <100 Kg, . -
(. . Clindamicina mesma
3g se >100 Kg no maximo | Cefazolina, cada . L
. . . . . L Clindamicina 900mg | dose do momento da
Cirurgias do intestino com 60 min. antes da primeira 4hs. . ~
- L. R + indugdo a cada 6h,
obstrucdo incisdo Metronidazol . . . . =
~ L. Ciprofloxacino 400mg | Ciprofloxacino ndo
* ndo necessaro necessita repique
Metronidazol 500 mg 48h 48h

Cirurgias do intestino sem

obstrucdo

Cefazolina 2g se <100 Kg,

3g se >100 Kg no maximo

60 min. antes da primeira
incisdo

Mesma dose no
momento da
inducgdo a cada
4hs

Clindamicina 900mg

Mesma dose do

momento da indugdo

a cada 6h
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Reparo de hernias (hernioplastia e herniorrafia)
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibidtico recomendado Repique . .9 pacientes alérgicos a Repique A ‘g
maxima P maxima
B-lactamicos
Cemoi g3e 10086 | Memme o s dse
Hernioplastia e herniorrafia 8 . & L . - 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
60 min. antes da primeira | indugdo a cada
- acada 6h
incisdo 4hs
Cirurgias do trato urinario
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibiotico recomendado Repique . -g pacientes alérgicos a Repique . -g
maxima A - maxima
B-lactamicos
Instrumentalizagdo do trato
u'rlnarlo balxo co~m fjdtOI’e'S de Gentamlcm’a,.Smg/kg N30 necessario 43h
risco para infecgdo (incluindo dose Unica
biopsia de prostata transretal)
Cefazolina 2g se <100 Kg, | Mesma dose no
. (s Mesma dose do
Limpa sem entrada no trato | 3g se >100 Kg no maximo momento da . ~
s ; L . - 48h momento da indugdo 48h
urinario 60 min. antes da primeira | indugdo a cada
L h a cada 6h
Incisao 4hs Clindamicina 900mg
. . . Mesma dose do
Cirurgias envolvendo implante ) «
de préteses momento da indugdo 48h
P acada 6h
Cirurgias limpa com entrada . . « -
L Ciprofloxacino 400mg N&o necessério 48h
para o trato urinario
Cefazolina 2g se <100 Kg,
. . 3g se >100 Kg no maximo | Cefazolina, cada
Cirurgia com entrada para o 60 min. antes da primeira 4hs
trato urinario potencialmente o P - 48h Ciprofloxacino 400mg N&o necessério 48h
. incisdo Metronidazol
contaminada = .
+ ndo necessario
Metronidazol 500 mg
Cirurgias ortopédicas
Duraco Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibiético recomendado Repique . .9 pacientes alérgicos a Repique . .9
maxima P maxima
B-lactamicos
Cirurgias limpas envolvendo
mao, joelho ou pé sem N&o recomendado - - - - -
implante de préteses
Procedimentos na coluna com
ou sem instrumentagao
Fraturas de quadril Cefazolina 2g se <100 Kg, | Mesma dose no
3g se >100 Kg no méaximo momento da Mesma dose do
& & 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h

Implante de dispositivos
internos de fixagdo

Substituicdo total de
articulagao

60 min. antes da primeira

incisdo

indugdo a cada
4hs

a cada 6h
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Cirurgias de cabega e pesco¢o
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibiético recomendado Repique . .9 pacientes alérgicos a Repique A ‘g
maxima P maxima
B-lactamicos
Cirurgias limpas N&o recomendado - - - - -
Cefazolina 2g se <100 Kg, | Mesma dose no
Cirurgias limpas com implante | 3g se >100 Kg no maximo momento da
de préteses 60 min. antes da primeira | indugdo a cada
incisdo 4hs
Cirgrgias |impaAS : Cefazolina 2g se <100 K Mesma dose do
contaminadas de cénceres g L. & . 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
3g se >100 Kg no maximo | Cefazolina, cada
; - acada 6h
. 60 min. antes da primeira 4hs.
Outros procedimentos com a L .
= ) . incisdo Metronidazol
excegdo de tonsilectomia e " .
rocedimentos endoscdpicos * Nao necessario
P o . Metronidazol 500 mg
funcionais dos sinus
Neurocirurgias
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibiético recomendado Repique . 'g pacientes alérgicos a Repique . ‘g
maxima P maxima
B-lactamicos
Craniotmia eletiva e
procedimentos de desvio de
& . £ . . ~ 48h Clindamicina 900mg | momento da indugdo 48h
60 min. antes da primeira | indugdo a cada
incisdo 4hs a cada 6h
Implante de bombas
intratecais
Cirurgias colorretais
Duracio Alternativa para Duracio
Tipo de procedimento Antibiotico recomendado Repique ., _9 pacientes alérgicos a Repique . .9
maxima P maxima
B-lactamicos
Cefazolina 2g se <100 Kg, . -
(. . Clindamicina mesma
3g se >100 Kg no maximo | Cefazolina, cada . -
. L Clindamicina 900mg | dose do momento da
. . . 60 min. antes da primeira 4hs. X =
Cirurgias colorretais L X 48h + indugdo a cada 6h, 48h
incisdo Metronidazol ) . ) ) ~
. L. Ciprofloxacino 400mg | Ciprofloxacino ndo
* ndo necessaro necessita repique
Metronidazol 500 mg

3.1 Duragdao da Profilaxia

Em relacdo a duracao da profilaxia cirdrgica, para cirurgias cardiacas, recomenda-se o uso do
antibidtico profilatico por 24 horas podendo ser prolongado até 48 horas mas ndo excedendo este
prazo devido a associacdo com maior risco de eventos adversos relacionados a antibioticoterapia e

7
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infeccdo por Clostridium difficile. Muitos estudos demonstram ndo haver beneficio adicional da
profilaxia prolongada, mesmo nos casos onde ha a presenca de drenos, proteses, cateteres e sondas.

Para pacientes em tratamento de infeccGes ativas, recomenda-se avaliar a cobertura do
antibidtico em uso para as infecgdes possiveis no sitio cirurgico. Se for o caso, o antibiético utilizado
no tratamento deve ser mantido, substituindo-se a cefazolina por ele, com a observagao de que uma
dose adicional deve ser administrada até uma hora antes da incisdo. As doses dos demais antibidticos
ndo tao frequentemente utilizados para profilaxia estdo descritas no Anexo 2.

4. INDICADORES PARA MONITORAMENTO

Percentual de adequacdo a escolha do antimicrobiano e dura¢do da profilaxia (no mdaximo
48h; considera-se a primeira dose no momento da indugdao como dose inicial, ignorando doses
compensatdrias no perioperatoério). O calculo de adequacdo a escolha do antimicrobiano é composto
pelo nimero total de procedimentos / nimero de prescricbes de antimicrobiano profilatico
adequado X 100.

Por fim, o calculo de adequagdo a duracao da profilaxia cirdrgica é composto pelo nimero
total de procedimentos / nimero de prescricdes de antimicrobiano profilatico dentro do periodo de
duracdao recomendado X 100.

Elaborador (es) Revisor Aprovador

Data: 03/04/2025 Data: 03/04/2025 Data: 04/04/2025
Miguel Medina Micheéle Borges Dr. Luciano Ceolin Rosa
Médico SCIH Coordenadora de Qualidade Diretor Técnico

Diogo Ferrari
Centenaro
Anestesista SANE

Leonardo Davi:
Farmacéutico NQS

Versdo Descrigao da Alteragdo Data:

2 Alteracdo do tempo de profilaxia de | 03/04/2025
plastia/troca valvar de 4/4h para 2/2h.

Inclusdo das instrucdes de preparo da
pasta de vancomicina.
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ANEXO 1: ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA - para consulta rapida
Alternativa
Procedimento Antibiético recomendado Repique Du’ra_gao pan:a Ramentes Repique Du’r a_;ao
maxima alérgicos a B- maxima
lactamicos
CIRURGIA CARDIACA
Cirurgia de revascularizagdo
do miocérdio
Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g Mesma dose do
(o : . - Mesma dose do
, se >100 Kg no maximo 60 min. momento da Clindamicina K «
Transplante cardiaco o . - 48h momento da indugdo 48h
antes da primeira incisdo indugdo cada 2h 900mg
a cada 6h
Troca/plastia valvar
Ir;slergaoEiej .apa:elhosd Mesma dose do 48h
cardiacos (Ex: implante de Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g momento da 8 Clindamicina Mesma dose do
marca-passo) se >100 Kg no méximo 60 min. | inducdo a cada 4h 900m momento da indugdo 24h
. antes da primeira incisdo g a cada 6h
Aparelhos de assisténcia
ventricular
CIRURGIA VASCULAR
Angioplastia de membros
inferiores
Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g Mesma dose do Clindamicina Mesma dose do
Colocagdo de stents se >100 Kg no maximo 60 min. momento da 48h momento da indugdo 48h
S . ~ 900mg
antes da primeira incisdo indugdo a cada 4h a cada 6h
Implante Transcateter de
vélvula adrtica (TAVI)
CIRURGIA ABDOMINAL
. . Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g Mesma dose do . L Mesma dose do
Laparoscopia eletiva de alto - ) Clindamicina K ~
X se >100 Kg no maximo 60 min. momento da 48h momento da indugdo 48h
risco - . ~ 900mg
antes da primeira incisdo indugdo a cada 4h a cada 6h
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS INVASIVOS
. - Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g Mesma dose do . . Mesma dose do
Procedimentos odontoldgicos L. . Clindamicina K -
B . se >100 Kg no maximo 60 min. momento da 48h momento da indugdo 48h
invasivos o . ~ 900mg
antes da primeira incisdao indugdo a cada 4h a cada 6h
CIRURGIA PLASTICA
Cirurgias plasticas com fatores | Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g Mesma dose do . . Mesma dose do
- . - : Clindamicina ) =
de risco ou limpas/ se >100 Kg no maximo 60 min. momento da 48h momento da indugdo 48h
. e . ~ 900mg
contaminadas antes da primeira incisdao indugdo a cada 4h a cada 6h
CIRURGIA OBSTETRICA
Clindamicina | Clindamicina mesma
Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g Mesma dose do 900mg + dose do momento da
Parto cesariana se >100 Kg no maximo 60 min. momento da 48h Gentamicina indugdo a cada 6h. 48h
antes da primeira incisdo inducdo a cada 4h 5mg/kg dose Gentamicina ndo
Unica necessario.
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ANEXO 2: DOSES RECOMENDADAS PARA ANTIBIOTICOS DE USO NAO FREQUENTE NA PROFILAXIA

CIRURGICA

Doses Recomendadas E Intervalo De Reaplicagdo De Doses Para Antibioticos De Uso Frequente Para Profilaxia Cirurgica

Tempo de meia vida N
em adultos com Intervalo recomendado para reaplicagao de
Antibiético Adultos Pediatrico o doses (a partir da dose preoperatoria inicial)
fungao renal normal . ~
(h) assumindo uma fungdo renal normal (h)
Ampicilina/Sulbactam 3g (2g Ampicilina + 50 mg/kg doA c.o.mponente 0,8-13 5
1g sulbactam) ampicilina
Ampicillina 2g 50 mg/kg 1-1,9 2
. 2 g, 3 g para peso _
Cefazolina >100kg 30 mg/kg 1,2-2,2 4 (Com CEC, de 2/2h)

Cefuroxima 15¢g 50 mg/kg 1-2 4
Ceftriaxona 2g 50-75 mg/kg 5,4-10,9 NA
Ciprofloxacino 400 mg 10 mg/kg 3-7 NA

Clindamicina 900 mg 10 mg/kg 2-4 6
Meropenem lg 10-40mg/kg 1 NA
Fluconazol 400 mg 6 mg/kg 30 NA

- > mg/kg, baseado 2.5 mg/kg,baseado na dose
Gentamicina na dose por peso . 2-3 NA
) por peso do paciente
do paciente
Levofloxacino 500 mg 10 mg/kg 6-8 NA
15 mg/kg. Neonatos pesando
Metronidazol 500 mg <1200g devem receber dose 6-8 NA
Unica de 7,5 mg/kg
De 2-9 meses: 80 mg/kg do
componente
. - piperacillina. :
Piperacilina/Tazobactam 3,375g Com 9 meses e <40 kg: 0,7-1,2 2
100 mg/kg do
Componente piperacilina

Vancomicina 15 mg/kg 15 mg/kg 4-8 NA
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ANEXO 3: INSTRUCOES DE PREPARO DA PASTA DE VANCOMICINA
e O preparo é feito em cuba estéril;
e Dois frascos-ampolas de vancomicina de 500mg acrescido de 1mL de soro fisioldgico;
e Mistura-se com uma espatula até adquirir consisténcia firme (conforme a figura 2);

e A pasta de vancomicina é preparada no momento da esternotomia e deve ser aplicada de
imediato.

Figura 2: preparo da pasta de vancomicina
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