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RESUMO

O preparo da pele no pré-operatério garante um inicio
de cirurgia com mais seguranga, especialmente, para o pacien-
te. O uso de aplicar com chlorexidina garante conformidade e
padronizagdo da técnica, diminuindo as variabilidades entre
os profissionais e/ou especialidades.

Palavras chaves: Seguranga do paciente, Infecgio do sitio
cirurgico, IRAS.

ABSTRACT

The preparation of the skin in the preoperative period
ensures a safer start of surgery, especially for the patient. The
use of applying with chlorexidine ensures conformity and
standardization of the technique, reducing the variability
between professionals and / or specialties.

Keywords: Patient safety, Surgical site infection, IRAS.

RESUMEN

La preparacién de la piel en el periodo preoperatorio
asegura un inicio mas seguro de la cirugia, especialmente para
el paciente. El uso de la aplicacién con clorexidina asegura la
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conformidad y estandarizaciéon de la técnica, reduciendo la
variabilidad entre profesionales y / o especialidades.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Infeccion del sitio
quirtrgico, IRAS.

INTRODUCAO

As infec¢des relacionadas a assisténcia de saude (IRAS)
sdo pertinentes ao crescente numero de procedimentos invasi-
vos com o aumento significativo de infec¢des de sitio cirurgi-
cos (ISC), impactando diretamente na morbimortalidade dos
pacientes. No Brasil tais eventos sdo considerados problemas
de satde publica®*?

O preparo da pele do paciente é considerado um dos
processos mais importantes para a preven¢do de ISC, no
entanto, existe uma grande variabilidade de escolha de antis-
sépticos, bem como das suas técnicas de aplicagdo. O propdsito
do preparo da pele é reduzir a carga microbiana transitoria e
residente através da combinac¢do de remogdo mecanica, morte
quimica e inibigdo do crescimento. Os antissépticos utilizados,
atualmente, sdo a base de gluconato de clorexidina (CHG)
em solucdo aquosa ou alcodlica para aumentar sua eficacia
clinica.* A concentra¢do de produtos e as técnicas utilizadas
para a aplicagdo de antissépticos também podem influenciar
na eficdcia e na redugdo da carga microbiana da pele do sitio




cirtrgico.* Todo o processo é simples, seguro e eficaz para a
prevencao de IRAS como parte das estratégias multimodais,
embora alguns estudos demostrem resultados modestos em
relagdo a eficdcia preventiva dessas condutas.”®

As diferentes técnicas utilizadas para o preparo da pele
ndo demonstraram grandes diferencas, mas sim a utiliza¢ao de
uma solugdo alcodlica, deixando a pele secar antes de colocar
os campos estéreis.” Os procedimentos cirdrgicos requerem
antissepsia de agdo imediata antes da incisdo, com atividade
microbicida persistente durante a cirurgia, o que pode gerar
diminui¢do da microbiota residente e transitoria por alguns
minutos a varias horas.”® O volume apropriado e o tempo de
contato sdo importantes para a melhoria do efeito do antis-
séptico. A padroniza¢io da técnica e respeito aos tempos sdo
relevantes, mas um ponto relevante de pouco controle institu-
cional e varidvel por cada profissional."

A degermacio da pele é realizada em muitas instituigoes,
no entanto, tal processo é desnecessario e sem valia, visto que
a rotina é de banho no pré-operatério. O sabdo utilizado nesta
etapa, pode interferir na a¢do do processo a se seguir que ¢ a
aplicagdao do antisséptico alcoolico, especialmente, se a pele
ainda estiver umida e com residuo. Os custos com materiais
(gazes, pingas estéreis, CHG degermantes e alcodlica) e com
seus residuos podem comprometer o meio ambiente e aumen-
tar os custos com o descarte.”?

A adesdo as recomendagées de higiene das mios e o
uso de técnicas assépticas durante o preparo da pele para
a manuten¢do do local com baixa contagem microbiana
(microbiota transitéria), continua sendo uma medida para a
prevencdo de IRAS.'>™

O objetivo deste estudo foi avaliar uma nova metodologia
tecnologia de antissepsia pré-operatdria a fim de operacionali-
zar todo o processo, buscando padronizacdo e conformidade
entre todos os profissionais e assim garantindo a seguranca
para o paciente.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo para andlise do
processo de preparo de pele pré-operatério em um centro
cirturgico de um hospital de ensino do interior do Rio Grande
do Sul, entre margo a dezembro de 2019. Com o conceito de
que a otimizagdo da antissepsia da pele é essencial para ga-
rantir a seguranga de todo processo invasivo, comparou-se a
realiza¢do de duas técnicas de antissepsia pré-operatdria, ou
seja, a tradicional (degermacao e antissepsia) e a que utiliza um
dispositivo/aplicador de uso unico estéril com CHG alcdolico.
Foram incluidos apenas a observagdo dos procedimentos de
antissepsia dos procedimentos de grande porte (traumatologi-
cos e neuroldgicos). Ndo se analisou a taxa de ISC. O Grupol foi
composto por 20 cirurgias de grande porte (17 traumatoldgicas
e 3 neurologicas) com a técnica de antissepsia tradicional (de-
germagdo da pele usando a escova de CHG e ap6s a antissepsia
com gluconato de CHG 0,5%) e o Grupo 2 composto de 12
cirurgias de grande porte (11 traumatoldgicas e 1 neurologica)
onde foi utilizada a técnica de antissepsia com o dispositivo
de uso unico (ChloraPrep da BD, composto por gluconato de
CHG 2% e IPA 70%). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNISC (CAAE: 99286918.4.0000.5343).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total do estudo foi de 32 cirurgias de grande
porte. No Grupo 1, 100% da técnica de preparo da pele foi rea-
lizada por um técnico de enfermagem (circulante de sala), com
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um tempo médio por procedimento (degermacio, antissepsia
e secagem) de 4 minutos e 35 segundos. Os residuos gerados
resultaram em média 165,5 gramas por procedimento. No
Grupo 2, o preparo foi realizado pelo médico cirurgido com
um tempo médio por procedimento (antissepsia e secagem) de
3 minutos e 24 segundos. Os residuos gerados foram em média
de 57,8 gramas por procedimento.

O método tradicional de degermagdo e antissepsia de
pele pré-operatéria do paciente, segue um protocolo classico
com recomendagio de degermacdo em sentido tinico, de cima
para baixo ou do centro para a periferia, de forma ampla. Ap6s
a solugdo degermante é retirada com uma compressa seca
e logo em seguida aplicada a solugdo antisséptica alcoodlica,
atualmente a CHG, respeitando um sentido unico, e do centro
para a periferia aguardando secagem. Como rotina ¢ indicada
a utilizacdo de produtos antissépticos, degermantes e alcooli-
cos, com a mesma composi¢do.”'* Uma critica a esse processo
é a variabilidade entre procedimentos e entre institui¢des,
impossibilitando o controle das técnicas.

O método alternativo de assepsia de pele com a utili-
za¢do de um aplicador de uso tnico estéril constituido por
uma ampola de CHG 2% e IPA 70%, de volume variavel,
ndo necessita da degermacéo, e a aplicagdo segue a técnica
de vai e vem. Tal tecnologia foi desenvolvida para facilitar a
eficacia da antissepsia, oferecendo um processo mais pratico
e padronizado com mais seguran¢a para os pacientes. Esse
processo reduz o nimero de etapas e materiais necessarios
para realizacdo da antissepsia. Sua composi¢do e concentracao
diminuem a carga microbiana persistente da pele com ativida-
de, bem como a garantia que a quantidade correta de solugdo e
principios ativos estejam em contato com a pele pelo tempo de
aplicagao recomendado sem desperdicios."'®

Identificou-se no estudo a vantagem na utilizagdo
do dispositivo de uso unico, principalmente, em relagdo a
padronizagdo da técnica de antissepsia com concentragdes
das solugdes corretas sem perdas de eficiéncia, sem contami-
na¢do das solugdes, facil visualizacdo da drea aplicada o que
evita erros no processo, facil manejo, além do uso racional do
antisséptico. Além disso, a reducéo significativa dos residuos
gerados foi de quase 3 vezes.
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