Preparacao da pele antes

de procedimento cirurgico,
parto, IV e injeccoes
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Preparacao da pele antes de

procedimento cirargico, parto, IV
e injecoes
= Conceito chave

v Causas de infeccoes no sitio cirurgico ou apos
procedimentos invasivos.

v"Como preparar a pele para procedimentos
cirurgicos, partos, IV e injeccoes.



Antecedentes

= Nos ultimos 100 anos houve um
consideravel progresso na compreensao
das causas e na prevencao de infeccoes do
local cirurgico;

= Todavia, infeccoes de feridas no pos-
operatorio permanecem como a principal
causa de infeccoes adquiridas em unidades
sanitarias, especialmente nos paises em
vias de desenvolvimento.



Antecedentes

= A maioria das infeccoes em feridas é
causada por bactérias ou fungos
encontrados normalmente na pele do doente
OU em mucosas adjacentes ao local e,
menos frequentemente, em locais, como
nariz, boca e tracto respiratorio.

= Ao contrario, 0s microrganismos
provenientes das maos de cirurgiao,
assistente, equipa e sala de operacoes com

menor frquéncia sao a causa das infecgoes
do local cirurgico.



Anti-sepsia cirurgica

= A anti-sepsia cirurgica compreende trés
Processos:

v'Lavagem cirurgica das maos;
v'Uso de luvas estéreis pelos membros da equipa
cirurgica;
v Aplicacao de anti-séptico no local cirurgico.
= Estes processos sao designados para

impedir a transmissao de agentes
infecciosos a ferida cirurgica.



Lavagem cirurgica das maos

= Tem sido amplamente documentada a
eficacia da lavagem das maos com agua e
sabao seguida de aplicacao de anti-séptico
a base de alcool ou de uma solucao anti-

séptica para reduzir o numero de bactérias
e fungos nas maos.

= Estudo prospectivo de 10 anos concluiu a
nao infeccao em feridas no pos-operatorio
apos 141 operacdes durante as quais a

luva do cirurgiao sofreu perfuracao (Cruse
e Foord, 1980).




Lavagem cirurgica das maos

VAMOS REVISAR?

= Realizada por pessoal cirurgico, utilizando
um anti-septico ou alcool com glicerina
antes da operacao, tem por objectivos:

v' Remover mecanicamente a sujidade, residuos e
organismos transitorios;

v'Reduzir a flora residente durante a cirurgia.

v'Prevenir a contaminacao de feridas por
microrganismos a partir das maos e bracos do
cirurgiao e dos assistentes.

Atencao! A lavagem cirurgica das maos nao €
recomendada para uso diario.




Lavagem cirurgica das maos

= Os protocolos de escovamento pre-operatorio das
maos exigiam 6 a 10 minutos de escovamento
vigoroso com escova ou esponja, contendo sabao
com anti-séptico (clorexidina ou iodoforo).

= Esta pratica causou danos a pele e resultou em
aumento da contagem de bactérias das maos.

= Foi sugerido nao ser necessario utilizar escova ou
esponja para reduzir a contagem de bactérias das
maos do pessoal de cirurgia para niveis aceitaveis.

v Por exemplo, 2 minutos de lavagem das maos com sabao e
agua limpa, seguida da aplicacao de clorexidina (2-4%) ou
iodo povidona (7,5-10 %) foi tao eficaz quanto 5 minutos
de escovamento.
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Uso de luvas estéreis

VAMOS REVISAR?
= Quais os tipos de luvas?
= Quando utilizar cada um dos tipos de luvas?

= As luvas cirurgicas devem ser utilizadas quando se
realizam procedimentos cirdrgicos ou invasivos;

LUVA EM LATEX PARA
PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO
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Uso de luvas estéreis

= Ha varias formas de contaminar luvas
cirurgicas esterilizadas ou submetidas a DAN
v"Rasgao ou perfuracao da luva;

v Tocar em objecto nao esterilizado e nao
submetido a DAN com a luva;

v'Tocar a parte externa da luva com a mao sem
luva.

IMPORTANTE!

A equipa cirurgica que esta a utilizar luvas
esterilizadas ou submetidas a DAN deve ter o
cuidado de nao contaminar acidentalmente as maos
com luvas, ao tocar em itens nao esterilizados e em
pele ou mucosas nao preparadas.




Uso de luvas estéreis

= Quando ocorrer a contaminacao da luva
esteril:
v'Retira-la pelo punho e, caso venha a ser
reutilizada, coloque-a numa solucao de cloro a

0,5% para descontaminacao; caso contrario,
cologue-a no recipiente de lixo.

v'Calcar um novo par de luvas esterilizado pela
técnica habitual, sem contamina-la.
= Mudar as luvas cirurgicas a cada quatro
horas, visto que o efeito protector das
luvas de borracha de latex diminui com o
tempo e podem ocorrer rasgoes invisiveis.



Quando realizada correctamente, a preparacao da
pele no pré-operatorio pelo uso de anti-septico,
demonstrou ser eficaz na reducao da microbiota
transitoria e reS|dente bem como das taxas de
infeccoes.




Anti-sepsia cirurgica da pele

= A ocorréncia de infeccao no pos-operatorio
depende de varios factores, sendo 0os mais
Importantes:
v NUmero de microrganismos que entra na ferida;
v Tipo e viruléncia (capacidade do
microorganismo de causar doenca);

v" Robustez dos mecanismos de defesa do doente
(por ex., estado do sistema imunitario);

v Factores externos, como o tempo de
permanéncia do doente no hospital durante
varios dias antes da cirurgia ou a duracao da
cirurgia (> 4 horas).



Anti-sepsia cirurgica da pele

= Etapal:

v"Nao rapar os pélos ao redor do local da cirurgia,
pois aumenta de 5 a 10 vezes o risco de
infeccao, pois as pequenas incisoes na pele
constituem um local ideal para o crescimento e
multiplicacao dos microrganismos.

v"Quando for necessario cortar os pélos, apare-os
proximo a superficie da pele, com uma
tesoura, imediatamente antes da cirurgia.



Anti-sepsia cirurgica da pele

= Etapa 2: Investigar se o doente tem
reaccoes alergicas, por exemplo, a
preparacoes a base de iodo, antes de
seleccionar uma solucao anti-séptica.

= Etapa 3: Se a pele ou a area genital
externa apresentar sujeira visivel, lavar
suavemente com agua limpa e sabao e
secar a area, antes de aplicar o anti-
septico.



Anti-sepsia cirurgica da pele

= Etapa 4.:

v'Fazer uma limpeza profunda da pele, a usar
pincas esterilizadas ou submetidas a DAN e
algodao ou gaze estéreis contendo anti-séptico.

v A limpeza deve ser feita no sentido de afastar-
se do local cirdrgico (com origem neste ponto),
ao longo de varios centimetros.

v Movimentos circulares a partir do centro
contribuem para a prevencao da contaminacao
do local da operacao pelas bactérias locais da
pele.



Anti-sepsia cirurgica da pele

= Etapa 5:

v Deixar o anti-septico actuar o tempo suficiente
para ser eficaz, antes de iniciar o procedimento.

+ Por exemplo, quando € usado um iodoforo, aguardar 2
minutos ou até que a pele esteja visivelmente seca
antes de continuar, porque o iodo em estado livre
(agente activo) € libertado lentamente.

v'Algodao e gaze nao precisam estar estéreis.
Podem ser usados novos e limpos (hao
processados), dado que nao contém organismos
NOCivos e apenas entrarao em contacto com
membranas nado criticas (pele integra) e semi-
criticas (muco) (Spaulding, 1968).
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Anti-sepsia no parto

Para a anti-sepsia cervical ou vaginal, seleccione
um anti-septico aquoso (a base de agua): um
iodoforo (iodo povidona) ou gluconato de
clorexidina a 2-4 % (Hibiclens® ou Savlon®).

Nao usar alcoois ou preparacoes contendo alcool,
como o Dettol®,

v Os alcoois queimam, secam e irritam as
mucosas, promovendo o crescimento de
microrganismos.

v'O hexaclorofeno (pHisoHex®) & neurotoxico e
nao deve ser usado em mucosas, Como a
vaginal, porque é rapidamente absorvido.

Solucao com cloro nao devem ser usadas.



Anti-sepsia no parto

= Etapa 1: Investigar se a utente tem reaccgoes
alérgicas, por exemplo, a preparacoes a base
de iodo antes de seleccionar uma solucao
anti-septica.

= Etapa 2: Se a area genital externa
apresentar sujeira visivel, lavar suavemente
com sabao e agua limpa e secar a area,
antes de aplicar o anti-séptico.



Anti-sepsia no parto

= Etapa 3: Aplicar o anti-séptico de base
aquosa na regiao genital (duas vezes).

= Etapa 4: Se for usado um iodoforo,
aguarde algum tempo (2 minutos) antes de

prosseqguir.
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Preparacao da pele para

injeccoes

= Conforme a OMS e a Rede Global para
Seguranca em Injeccoes (SIGN), “nao &
necessario efectuar a limpeza da pele com
algodao embebido em anti-séptico, antes
de uma injeccao”, porque nao foram
observadas infeccoes em estudos controlo.

= Revisao de estudos microbiologicos nao
indicou que a limpeza da pele com anti-
seéptico antes de injeccao intradérmica
subcutanea ou intramuscular reduza o risco
de infeccao (Hutin et al., 2001).



Preparacao da pele para

injeccoes

= Se o local de aplicacao da injeccao
apresentar sujeira, lave-o com sabao e
agua e seque com uma toalha limpa e so
depois aplique a injeccao.

= (s pacientes que recebem regularmente
injeccoes, por exemplo anticoncepcional
injetavel, devem ser ensinados a lavar o
local de aplicacao da injeccao (braco ou
nadega) com sabao e agua limpa antes de
se dirigirem a clinica ou de receberem a
injeccao em casa.




Preparacao da pele para

aplicacao intra-vascular (1IV)

= A maioria das infeccoes € provocada pela
contaminacao do cateter por microorganismos da
pele do doente ou maos do trabalhador.

= Inserido o cateter, os patdogenos podem ser

transferidos para a corrente sanguinea de quatro
maneiras:

v" A deslocar-se ao longo da interface cateter-
tecido;

v Através contaminacao da parte central;
v Através da contaminacao do fluido de infusao;

v Atraveés da corrente sanguinea de outro local de
infeccao.



Preparacao da pele para

aplicacao intra-vascular (1IV)

= Bactérias gram-negativas e estafilococos sao
as causas principais das infeccoes
associadas aos cateteres 1IV.

= Com o HIV/SIDA, as infeccoes por fungos se
tornaram muito comuns.



Preparacao da pele para

aplicacao intra-vascular (1IV)

= Pseudomonas e Staphylococcus aureus coagulase
negativos e espéecies de acinetobacter, aderem a
pelicula de fibrina que se forma na parede interna
dos cateteres alguns dias apos a insercao. A
infeccao por estes organismos € comum,
especialmente se a infeccao ocorrer nos 10 dias
seguintes a insercao.

= Para dispositivos que permanecem inseridos
durante mais de 30 dias (por exemplo, CVC com
tunelizacao), as infeccoes da corrente sanguinea
devem-se, sobretudo, a contaminacgao da parte
central do cateter, especialmente se houver um
manuseamento frequente da mesma.



Preparacao da pele para

aplicacao intra-vascular (1IV)

= Factores que aumentam o risco de infeccao
de cateteres 1V.:

v Os indices de infeccao sao mais elevados entre
doentes de grandes hospitais de doencas graves,
doentes com queimaduras ou feridas cirurgicas ou
doentes subnutridos ou imunossuprimidos
(HIV/SIDA, tratamento cronico com
corticosteroides).

v Os indices sao mais elevados para determinados
dispositivos (os CVC sem tunelizacao), o tipo de
fluido infundido (os produtos nutricionais
parenterais sao os de maior risco) e o periodo de
tempo em que o cateter fica instalado.




Preparacao da pele para

aplicacao intra-vascular (1IV)

= Factores associados ao dispositivo que
aumentam o risco de infeccao:

v"Antes da insercao:
+ Fendas nos frascos de infusao;
+ Perfuracoes nos recipientes plasticos;
+ Fluidos de infusao ou aditivos contaminados;

+ Conjuntos de administracao IV de ligacoes multiplas
com fugas;

¢ Preparacao de fluido de infusao intravenosa nao
esterilizada.



Preparacao da pele para

aplicacao intra-vascular (1IV)

= Factores associados ao dispositivo que
aumentam o risco de infeccao
(continuacao):
v'Durante a utilizacao:

+ Multiplas substituicoes de frascos de fluido IV no mesmo
conjunto de administracao 1V;

¢ Mdltiplas injeccoes e irrigacoes do sistema;
+ Aparelho de medicao de pressao venosa central.



Preparacao da pele para

aplicacao intra-vascular (1IV)

= Continuacao

v O contacto entre pessoas aumenta o risco de
infeccoes associadas aos dispositivos IV e
incluem contaminacao cruzada:

¢+ Com outras areas infectadas do corpo do doente, seja
pelo proprio doente, seja pelas maos do trabalhador;

+ De outro doente através das maos do trabalhador;

+ De outro doente quando o trabalhador de salde entra
em contacto com o sangue do doente durante a
insercao, a prestacao de cuidados no local de insercao
ou a remocao do cateter;

+ Pela insercao ou técnica de colocagao de pensos
deficiente.



REDUGAO DO RISCO DE
INFECCOES EM CATETER IV

= Lavagem das maos com agua e sabao e
em seguida aplicar um anti-septico; ou
friccao com alcool glicerinado;

= Usar luvas estéreis (ideal) ou submetidas a
DAN (aceitavel);



REDUCAO DO RISCO DE
INFECCOES EM CATETER IV

= Realizacao adequada de pensos:

v'Os pensos podem permanecer no local até 72
horas, caso sejam mantidos secos. Devem ser
logo substituidos se ficarem humidos, sujos ou
frouxos.

v'Os pensos de gaze ou de fita adesiva devem ser
substituidos quando o local for examinado.

v O local do cateter deve ser palpado diariamente
para avaliacao de sua sensibilidade.

v"O local de insercao deve ser examinado caso o
doente desenvolva sensibilidade ou febre sem
razao evidente.



REDUCAO DO RISCO DE
| INFECCOES EM CATETER IV

= Seleccao e rotacao do local

v"Nos adultos, sao preferiveis as veias das maos
as dos bracos e as dos bracos as das pernas e
dos pés. As agulhas e os cateteres inseridos nas
veias das pernas e dos pés tém maior chance
de provocar flebite no local de insercao.

v A rotacao dos locais de insercao a cada 72-96h
reduz a flebite. Os cateteres de Teflon ou
poliuretano sao preferidos em relacao as
agulhas de aco porque apresenta menor risco
de perfurar a veia em caso de movimentos.



Preparacao da pele para

aplicacao intra-vascular (1IV

= Seleccao e rotacao do local (continuacao)

v'Caso a insercao esteja prevista para um periodo
breve (menos de 48 h), as agulhas rectas ou
borboleta sao menos irritantes do que os
cateteres de plastico e apresentam indices de
infeccao inferiores.

v'Visto que as agulhas rectas e borboleta infiltram
com frequéncia, nao devem ser utilizadas com
solucoes que podem provocar necrose dos
tecidos.



Preparacao da pele para

licacao intra-vascular (IV
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