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AVALIACAO DE TRES TECNICAS DE LIMPEZA DO SiTIO CIRU RGICO
INFECTADO UTILIZANDO SORO FISIOLOGICO!
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RESUMO

Estudos internacionais adotam a técnica de limpeza de feridas por meio da irrigagdo sob presséo utilizando-se
agulha 19 Gauges (G) e seringa de 35 mL que proporciona uma pressao conhecida de 4 a 8 “psi”, considerados
valores ideais para limpeza. No Brasil, ndo ha padronizacao deste material sendo necessarias adaptacdes. Este
estudo tem como objetivo comparar trés técnicas de limpeza de feridas com soro fisiolégico: por remogao
mecanica tradicional, irrigacdo com seringa de 20 mL com agulha 25x8 (21 G) e com agulha 40x12 (18G). Foram
estudados trés grupos de pacientes com feridas infectadas internados no Hospital Universitario de Londrina
(HUL). Foram colhidas culturas por “swab” tanto antes como apés a limpeza da lesdo com soro fisiologico com
uma das técnicas acima mencionadas. Os experimentos comprovaram que com a seringa de 20 mL e agulha
18G a presséo do jato é de 9,5 “psi” e com agulha de 21G uma pressdo de 12,5 “psi”. Embora as pressoes
estejam dentro de faixa de valores considerados adequados pela literatura (4-15 “psi”), ndo houve reducgdo
bacteriana considerada estatisticamente significativa, porém percebeu-se maior frequéncia da reducao
bacteriana ao se utilizar agulha 21G.

Palavras-chave: Cicatrizagdo. Curativos. Desbridamento. Assisténcia de Enfermagem.

de sujidade presente no leito da &840
INTRODUCAO Véarios autores concordam que a solugdo
salina é a preferida como agente limpador de
Embora ha muitas publicagcGes nacionais deridas, porque € muito proxima as
internacionais de pesquisas que envolvem todosaracteristicas da agua fisiologica, ndo prejudica
os tipos de coberturas para tratamento de feridas, tecido e ndo possui produtos quimicos em sua
verifica-se que na literatura brasileira ha poucccomposicédo, ndo causando efeitos deletérios
detalhamento sobre a técnica utilizada para 8obre as células da ferida. O uso de antissépticos
limpeza da ferida, tempo de limpeza e quaigsem se revelado ineficaz e prejudicial a
foram os critérios adotados para que a leséo sefficatrizagéo da feridk®),
considerada macroscopicamente Iit‘ﬁpa Outros autores descreveram que, para a
Uma revisdo de literatura sobre limpeza elimpeza da ferida infectada, contaminada ou com
desbridamento de lesGes, evidenciou que @rea de necrose, se recomenda o uso de irrigacdo
objetivo da limpeza € remover do leito da feridada superficie da ferida para remocgédo de restos
qualquer fator inconveniente que possa impediavasculares e bactérias, diz que a pressdo do

a evolucdo natural da reparagdo tissular comfluido de irrigagéo € o fator determinante para o
particulas estranhas, agentes topicos residuaisucesso da descontamind&&o

fragmentos de curativos anteriores, exsudato da Para a limpeza de feridas nao-infectadas,
lesdo e residuos metaboli€ds apenas colonizadas, deve ser empregada uma
Mais recentemente ha explicagdes de que #iccdo suave na superficie da ferida para
técnica de limpeza pelo método de irrigacdominimizar a abertura da camada coloniZs8a
deve ser exaustiva até a retirada de todo o Em 1994, foi publicado no Clinical Practice
exsudato presente no leito da ferida e que Guideline, de Chicago, que a técnica de
volume da solucéo salina necessaria dependeféigienizacdo das lesdes, aplicando-se o soro
da extensao, profundidade da ferida e quantidadsiol6gico através da irrigacédo sob a variagdo de

1 Artigo originado da dissertagdo de mestrado em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP).
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pressédo entre 04 e 08 "psi” (per square inch), € a aplicagdo deste método, com bons resultados,
forma mais segura de se obter bons resultadosnquanto no Brasil esta técnica estad sendo
utilizando-se uma seringa de 35 mL e agulhaifundida e propagada ha pouco tempo, o que

19G, pois existe a preocupacdo de ndo lesar gera necessidade de pesquisa nhacional para
tecido neoformado durante o processo deomparacdo dos resultados, visto que néo

limpeza da ferida. Estes valores de pressapossuimos a seringa e a agulha recomendada
maximiza a remocao bacteriana do tecido lesadpara aplicacdo desta técnica de irrigacdo

e torna uma limpeza eficdz indicada pela literatura estrangeira.

O uso adequado da pressédo sobre irrigacdo Tais informacfes motivaram este estudo para
ndo causa traumas no leito da lesdo. Os valoremvaliar a influéncia e a eficacia do soro
considerados normais para a limpeza confisiologico na remocdo dos microrganismos
irrigacdo sobre pressdo varia entre 4 e 15 “psi’presentes em feridas infectadas, avaliando trés
Se a pressao sob irrigacdo € muito baixa, inferiométodos de limpeza de lesbes com soro
a 4 “psi”, a limpeza da lesdo ficard a desejarfisiologico: remocdo mecanica, seringa de 20
pois ndo é eficiente e se a pressao ocorre comL e agulha 40X12 (18G) e seringa de 20 mL e
valores superiores a 15 “psi” podem causatagulha e 25x8 (21G).
trauma para a ferida e disseminar bactérias até o
tgmdo. A altg pressao aplu\:ada sobre~o ferlmento METODOLOGIA
dispersa o liquido e leva a penetracdo extensiva
do liquido até as camadas mais profundas dos | ota.se de um estudo comparativo,

: )
temgog da les&0”. do | g pigRrospectivo, transversal e experimental com
ada tecnica de limpeza deve ser escolnlddy,rqagem quantitativa, aprovado pelo Comité
de acordo com a caracteristica da lesao, segunq, Etica em Pesquisa, do Hospital Universitario

a largura, profundidade e sujidade da ferida d??egional do Norte do Parana (HURNP) sob o
acordo com a meta que devera ser atiffgida ndmero 023/98.

Estes dados, no entanto, sdo muito
intrigantes, pois had muito tempo vem se
utilizando a técnica de limpeza de feridas pel
remocao mecanica, ou seja, remo¢do manual
residuos e sujidades das lesBes utilizando-se
gazes e pingas para o procedimento.

Os dados foram coletados nos meses de
novembro de 1999 a maio de 2000 em pacientes
nternados nas dependéncias do Hospital
niversitario Regional do Norte do Parana.

A populagdo do estudo foi composta por
) pacientes de ambos os sexos, portadores de
_No entanto, torna-se perceptivel UMaterigas ahertas infectadas com comprometimento
dificuldade de ~encontrar literaturas — que yo o maximo, até a camada do tecido muscular
respaldem este tipo de limpeza de feridas, ViSt%s‘i',[io cirurgicé) incisional  profundo) que

?u‘; :ahntre as ?fcadas det 5d0 € GObI!a ((jeX|st|a enderam aos critérios de inclusdo e exclusio
rabalhos cientificos e estudos publicados NQuganelecidos para este estudo.

exterior, mostrando a eficacia da técnica de Foram realizados curativos em pacientes

limpeza  utilizando irrigacdo por meio  de gjigidos em trés grupos: um submetido a

pressdo. Talvez a técnica de remocao mecémiqﬁnpeza da lesdo pela técnica convencional
incas e gazes para remogdo mecanica)

conquistou tal espaco em razdo de alguma
conceitogyaterminado como grupo |, outro & técnica de

comodidades em seu uso e
equivocados a seu respeito. irrigacdo sob pressdo com seringa de 20 mL e
agulha 40x12 (18G) denominado grupo Il e um

Em contrapartida, embora estudos e
publicagbes considerem eficaz a limpeza dgrqeirg grupo utilizando-se de seringa de 20 mL

feridas utilizando-se de soro fisiologico e dag agulha 25x8 (21G).

técnica de irrigacdo sob pressao, percebe-se que Foram incluidos no estudo pacientes com

existe um longo hiato entre datas de artigo§yage minima de 17 anos: conscientes e
referentes a estes assuntos, mesmo quando Sfantados. caso  contrario ’ foi obtido o

procura em bases de dados indexados cOmMQ,.cantimento da  familia: houve a

Medline, Lilacs e ogt,ros._ Talvez isso aconte¢a o\ ntariedade na participacdo do estudo
porque, no exterior, ja exista um consenso sobrgqginando o termo de consentimento livre e
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esclarecido; pacientes que ndo estavam fazendwdade de Londrina. Para a realizagdo deste
uso de curativo industrializado para tratamento estudo foi necessario o desenvolvimento de uma
ocluséo da ferida e néo ter indicacdo do uso deécnica de processamento microbioldgico
produtos industrializados tanto para a limpezaespecifica, pois ndo bastava somente a
como tratamento da lesdo. Foram incluidos osdentificacdo da bactéria presente na ferida,
pacientes com deiscéncias cirlrgicas, lesbesomo acontece na maioria dos laboratdrios de
flebopaticas, arteriais ou Ulceras de pressao quaicrobiologia, mas também era necessério
estejam em fase inflamatoria. estabelecer uma forma de quantificacdo das

O instrumento utilizado para ordenar osbactérias colhidas e semeadas por "swab" e a
resultados obtidos foi composto de dados deorrelacdo com a técnica de biofiia
identificacdo, exame fisico direcionado, Para determinar o valor da pressdo do jato
avaliacdo da ferida e histéria atual dadurante a limpeza pela técnica de irrigagdo com
internaca®. soro fisiologico, utilizou-se seringa e agulha com

O diagnostico foi realizado pela presenca dalidametros  pré-estabelecidos, realizando-se
infeccdo na ferida aberta pelo exame fisico, questudos minucioso e detalhado fundamentados
visou detectar o aparecimento clinico de sinais @os principios de fisica, para saber qual a seringa
sintomas flogisticos, analise microbiolégica, e agulha que melhor se aproximava a pressao
utilizando o método de cultura quantitativa deobtida com a seringa de 35 mL e agulha de 19G.
colénias formadoras de bactérias por meio do Chegou-se ao resultado de que com seringa
"swab" desenvolvido pelo laboratério de de 20 mL e agulha 40X12 (18G) a pressao € de
microbiologia do HURNE. 9,5 "psi" e seringa de 20 mL e agulha 25X8

A colheita do material para cultura foi (21G) a pressédo é de 12,5 "f%iambas dentro
realizada sempre que havia clientes com osla faixa permitida para limpeza da leséo.
requisitos de inclusdo na pesquisa. Esta colheita
de material para cultura foi realizada em dois
momentos.

bo prlmﬁlro momento d‘?“'s‘fj qluarldo @ Foram estudados 16 pacientes no periodo de
cobertura do curativo anterior da €530 €rg 5vembro de 1999 a maio de 2000, distribuidos
removida e, sem realizar limpeza prévia,o trag grupos. A populagio do estudo foi
_ n " 7| H (0) . . .
passava-se um swab ~um|do com SFO’_Q/O %omposta por 08 pacientes masculinos e oito
estéril por toda a extensao da ferida seguindo & mininos. com idade variando entre 17 e 80

técnica recomendada por alguns autores nos, internados nas diversas clinicas do
Teve-se o cuidado de nao toca-lo nas bordas URNP

leséo para ndo misturar as biotas colonizadoras +,4os os pacientes participantes da pesquisa

plo.lglto da ferida com as da "pele mtegrg do[lveram febre ¥37,8°C) ou pelo menos alteragao
individuo. Em seguida, o "swab" era depositado o
o : . de temperatura>(que 37,0°C) nas 24h antes da
no interior de um tubo de ensaio contendo meio . . ) L
" " . . colheita do material microbioldgico.
stwart", que € recomendado basicamente para : -
Salienta-se que no grupo | participaram

transporte de bactérias. ) : oy .
O segundo momento de colheita de materiaﬂuatro pacientes com idade medlfad.ded51.3ngs,(;10
microbiologico da ferida foi apds aplicacédo de IruPo Il - seis pacientes com media de idade de
48 anos e no grupo Il também seis pacientes

uma das trés técnicas de limpeza com sorg . : . .
S o . . com media de idade de 60 anos, porém o nimero
fisiologico a 0,9%, apds a autora ter consideradq o . :

de realizacbes de Ilimpeza de feridas e

a limpeza da lesdo como suficiente, ou seja, com . )
N . <[procedimentos de cultura foi 0 mesmo para 0s
auséncia de exsudato, tecido de granulacd

brilhante, auséncia de sujidades, fragmentos,reS grupos em guestao.

. o ) Em virtude do nimero reduzido de pacientes
corpos estranhos, retirada de fibrina, foi passadg i ~
" AN 0 . optou-se por trabalhar com numero de lesdes,
um novo "swab" umido com SF 0,9% e estéril.

i s mantendo 15 lesdes por técnica, sendo que
A coleta ocorria a cada trés dias. : . S
o x . P foram realizadas 45 culturas microbiolégicas
A avaliacdo microbiolégica do estudo

ocorreu no laboratério do HURNP, situado naantes de limpar a ferida e 45 culturas

RESULTADOS E DISCUSSAO
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microbiol6gicas depois da limpeza, obtendo-seassociados, como obesidade e diabetes. O ponto
90 culturas microbiol6gicas. em comum entre todas elas, porém, era a
As lesdes encontradas foram deiscéncigresenca de sinais de infecgéo.
cirargica, ulcera flebopética, Ulcera arterial e Na analise microbiolégica, foram encontradas
Ulcera de pressao nos trés grupos de estslo. bactérias como dXaphylococcus aureus que
lesBes tiveram seu didmetro variando entre 5 asteve presente nos trés grupos em estudo,
20 cm medidos, conforme técnica deconfirmando os relatos de alguns autttesjue
mensuracdo manual e descricdo geral dafirmam que esta bactéria é a principal
feridd™®. causadora da infec¢do do sitio cirargico, pois é
Com relacdo ao aspecto, todas as feridasma bactéria altamente patogénica, com grande
apresentavam sinais flogisticos e presenca deoder de invasdo e producdo de toxinas que
exsudato purulento em média quantidadefavorecem o estabelecimento de infeccdo com
(umedecimento de 05 gazes que foram utilizadamanifestacdo clinica. As bactérias gram
para ocluir a lesdo a cada 05 cm de areanegativas nao-fermentativas comgseudomonas
Somente duas Ulceras flebopéticas apresentavaaeruginosa foram as mais frequentes em
pequena area de fibrina rigida e sem brilho nesituacdes em que ha longo periodo de
leito da lesdo. Aocalizacdo das lesBes variava internacdo, uso prévio de antimicrobianos e
entre regido abdominal, parte anterior da pernagspecialmente maior gravidade clinica além de
na regido distal; braco e antebraco direito; regid@&@reptococcus pyogenes, E. coli, e Proteus
inguinal direita; regido plantar do pé direito; mirabilis.
regido trocanteriana direita e esquerda e regido Observou-se que em 100% e 90% das lesdes
sacral. dos grupos | e I, respectivamente, foram
Foi considerado grupo | - as lesbes limpasencontrados Saphylococcus aureus como
com a técnica de remocdo mecanica, grupo linfectantes da lesdo, seguidos Reeudomonas
guando utilizado seringa de 20 mL e agulha deaeruginosa, presentes nos trés grupos de estudo
18G (40x12) e grupo lIl seringa de 20 mL ena propor¢cdo de nove, nove, e sete lesoes.
agulha 25x8 (21G). Identificou-se que na maioria das lesdes
Todos o0s grupos tiveram pacientes comapareceram mais do que um microrganismo
Ulcera de pressdo em propor¢cBes semelhantes adectante da &rea exposta. Mesmo naqueles
namero de colheitas de material para culturgpacientes em que foi possivel a colheita
microbiolégica. Com relacdo a deiscénciasequencial de culturas em intervalos de dois ou
cirdrgica, o grupo Il obteve somente umatrés dias entre uma colheita e outra, respeitando-
cultura, enquanto os grupos | e Il tiveram trés ese a técnica preconizada, observou-se que nédo
seis, respectivamente. Houve diferenca ndouve reducdo na frequéncia do aparecimento e
namero de colheitas de material microbiol6gicona contagem de colénias do microrganismo.
para os pacientes com Uulceras flebopéticas, Observou-se que, no grupo | (remocédo
ficando em desvantagem o grupo | com apenamecéanica), apos a limpeza, houve casos de
uma colheita. Esta diferenga ocorreu porque oseducdo da contagem de colbnias para o0s
pacientes estavam internados no hospital e suasicrorganismos encontrados depois do processo
lesbes eram selecionadas para o0 estudo die limpeza: Proteus mirabilis (33,3%),

acordo com o critério de inclusdo, anteriormente?seudomonas aeruginosa (33,3%),
descritas, e eram limpas de acordo com a técnic&aphylococcus aureus (26,6%) e E.coli
que deveria ser aplicada. (100,0%). Em contrapartida, houve aumento da

Em todos os grupos houve o aparecimento deontagem de coldnias na relacdo antes e depois
bactérias com alta frequéncia, tanto antes comda limpeza, para as bactériaklebsiella
apos o procedimento de limpeza, indiferente d4100,0%), Pseudomonas aeruginosa e Proteus
técnica utilizada. As lesdes encontradas nestmirabilis (66,6%). O Saphylococcus aureus
estudo, tinham em comum problemasaumentou o numero de coldnicas em 46,6%
relacionados com a irrigacdo sanguinea localdepois da limpeza e 20,0% das colheitas
com excec¢do das deiscéncias cirdrgicas quenantiveram a quantidade de colbnias de
possuiam ainda outros fatores agravantebactérias tanto antes como depois do
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procedimento. Para o célculo destes valores dpara a bactéri&aphylococcus aureus do grupo
porcentagem, levou-se em consideracdo & (seringa de 20 mL e agulha 18G).
frequéncia do aparecimento da bactérias para ldentificou-se neste estudo que mesmo
cada situacdo do grupo observado, respeitandarabalhando com feridas crénicas, houve
se as peculiaridades de cada microrganismo. mudanca do comportamento microbiolégico em
No grupo Il (seringa de 20 mL e agulha 18varias lesdes, ora aumentando, ora diminuindo a
G), apdés a limpeza, observou-se que houve&ontagem bacteriana, observado nos trés grupos
aumento na contagem de colénias para osle estudo. Apesar de ter utilizado pressfes
seguintes  microrganismos: Saphylococcus  consideradas como limpeza da lesdo tivemos
aureus (50,0%), Pseudomonas aeruginosa  resultados pouco esperados.
(44,4%), Serratia sp (57,1%), Klebsela Alguns autores afirmam que a remocao
pneumoniae e Citrobacter sp (100,0%); houve completa da microbiota residente da pele é
reducdo da contagem de colbnias das seguinte®nsiderada impossivel e que o0 objetivo da
bactérias: Saphylococcus aureus (50,0%), limpeza é remover a matéria estranha e reduzir
Pseudomonas aeruginosa (55,5%) eSerratia sp oS microrganismos no leito da ferida para um
(28,0%). Esta ultima permaneceu com valoreswimero inferior a 10microrganismos por ¢m
inalterados, antes e apds a limpeza, em 14,8%u grama de tecido com o intuito de manter a
dos casos, assim comaoAginetobacter sp ficou ferida colonizada, evitando-se assim a infecgéo e
100,0% inalterado em sua contagem. mantendo o processo de cicatrizacdo &tivb
Para o grupo lll (seringa de 20 mL e agulha A eficacia da irrigacdo por alta pressdo para
21 G), apos a limpeza, também ocorreu aumenteemover as bactérias € diminuida com o tempo
das seguintes bactériaStaphylococcus aureus  de lesdo. Para feridas agudas tratadas na sala de
(50,0%), Acinetobacter P (75,0%), emergéncia, a maioria das bactérias contaminam
Pseudomonas aeruginosa (14,0%); houve camadas superficiais e sua remocao torna-se
diminuicAo das bactériasAcinetobacter sp  mais facil do que as que estdo dentro dos
(25,0%), Saphylococcus aureus (50,0%), tecidos. H& a suposi¢do de que como a ferida de
Acinetobacter iwoffi (25,0%), Proteus mirabilis  maior tempo ndo tem o controle sobre as
(100,0%), Pseudomonas aeruginosa (57,0%), bactérias presentes no tecido, estas ndo podem
Klebsiella pneumoniae (100,0%) eMorganela  ser removidas sem antibioticoterapia sistémica
morganii  (100,0%). Houve manutencdo do ou desbridamento cirtrgi€d
namero de bactérias tanto no periodo pré como Também ha a consideragdo de que as
poés-limpeza das bactériginetobacter iwoffi bactérias podem ficar tanto dentro das células
(75,0%) ePseudomonas aeruginosa (28,5%). como entre as membranas celuldfesCom
Estes resultados mostram que quando sbase nesta informacao e, relacionando o aumento
utiliza uma agulha de calibre mais fino (21G), de colbnias de bactérias imediatamente apos a
gerando uma pressao de 12,5 “psi”, obtém-séimpeza da lesdo, pode-se dizer que a primeira
reducdo de um maior nimero de colbnias deetapa da limpeza de uma ferida ocorre com
bactérias em relac@o as outras técnicas aplicadagtirada de exsudato contendo células mortas,
Estes dados sdo comprovados pela literatureesiduos e sujidades. Quando a leséo recebe uma
consultada quando ao se aumentar a pressao fteccdo sobre os tecidos neoformados, pode
irrigacdo sobre a ferida, melhora o resultado dacorrer a ruptura das células infectadas,
reducdo bacteriana, porém deve-se tomar tiberando as bactérias que existam dentro dela ou
cuidado de ndo ultrapassar o valor de 15 “psi'até mesmo, as bactérias que se alojam entre as
pois passa a desbridar a leséo. membranas celulares. Quando se aplica o
A aplicacdo do teste déklcoxon Matched processo de limpeza pode ocorrer o
Pairs ndo demonstrou diferenca entre osdesprendimento das bactérias do meio dos
resultados que sejam estatisticamentdecidos e estas ficarem expostas nas camadas
significativos e o teste “T-Student” demonstrou superficiais.
gue a reducdo bacteriana foi significativamente Neste estudo foram utilizados indices
estatistica para a bactéridPseudomonas  inferiores a 15 “psi”, de 9,5 e 12,5 “psi”,
aeruginosa do grupo | (remocdo mecénica) e recomendados pela literatura para a limpeza da
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lesdo sem proporcionar o desbridamento. H& aentir medo da agulha desprender-se da seringa e
descricdo de que para a técnica de limpeza deair sobre o ferimento.
ferida utilizando o método de irrigacdo, a forca _
hidraulica deve estar abaixo de 15 “psi” e que 8 CONCLUSAO
“psi” seria 0 valor ideal da pres$3o Pelos
resultados dos estudos realizados por varios Com base nos dados encontrados pode-se
autores sobre a forca de presséo do liquido erflizer que devemos dedicar especial atengédo a
feridas, poder-se-ia esperar que o aumento digrma de limpar a lesdo percebendo a
pressdo de irrigacdo favorecesse a reducdeecessidade de mudanca de técnica de limpeza
bacteriana e tornasse mais eficiente o processguando for necessario. Nem sempre a técnica de
de limpeza da ferida. Contudo, o inconvenientdimpeza empregada no inicio do tratamento de
de se aumentar a forca de pressdo do liquido @&ma lesdo € a mesma com que chegamos ao final
que também se aumenta o risco de lesar o tecid#o tratamento. A técnica escolhida para limpar
neoformad®. deve ser bastante criteriosa e dindmica e depende
Vale lembrar que quando se utiliza a técnicamuito dos conhecimentos do profissional que
de irrigacdo pressurizada, o profissional deveavalia a evolugdo do processo cicatricial da
utilizar paramentacdo padrdo para esta técnicdesao.
pois é grande o risco de respingos logo apés o Recomenda-se o uso de paramentacao
contato do liquido com o tecido que esta send@dequada com luvas de procedimento, oculos e
limpo, além do problema da irrigacdo por altaavental para a técnica de limpeza pela irrigagéo,
pressdo dispersar o fluido ao longo de outrogois a possibilidade de respingos € grande.
tecido®. Os resultados deste estudo permitem concluir
Este fato foi observado nesta pesquisa, poigue houve reducdo da quantidade de bactérias
foi necessario proteger toda area ao redor daom uma frequéncia maior quando foi utilizada a
lesdo com lengois para ndo molhar o pacienteseringa de 20 mL e agulha 21G, em relacdo as
além do uso de paramentag&do avental, mascaraogitras duas tecnicas de limpeza; houve reducéo,
6culos durante o procedimento. em escala decrescente, do niumero de bactérias
Durante a realizagdo dos curativos com asom a utilizagdao da agulha 25x8 em primeiro
trés diferentes técnicas, nesta pesquisdugar, 40x12 em segundo lugar e remocao
observou-se que o processo de limpeza pomecanica em dltimo lugar; houve a estratificagéo
remocao mecanica suave em nenhum moment@aior das colonias de bactérias para a técnica de
provocou sangramento no leito da ferida,limpeza com remogdo mecanica em relagdo as
enquanto as técnicas de irrigagdo sob pressdwitras duas técnicas.
com os dois tipos de agulha, em algumas O teste de Wilcoxon ndo demonstrou
situacBes, provocaram pequenos sangramentsiiferenca entre os resultados que sejam
em locais especificos do leito da ferida, porénestatisticamente significativos e o teste “T-
com rapida hemostasia. Student” demonstrou que a reducdo bacteriana
Em contrapartida, alguns pacientes relataranfoi significativamente estatistica para a bactéria
que, durante a técnica de limpeza por remogafseudomonas aeruginosa do grupo | (remogao
mecanica, sentiam muita dor com a passagem daecanica) e para a bactéraphylococcus
gaze no leito da lesdo e, durante a técnica daureus do grupo Il (seringa de 20 mL e agulha
irrigacao sob presséo, alguns pacientes referirarh8G).

EVALUATION OF THREE TECHNIQUES FOR CLEANING INFECTE D SURGICAL SITE
WITH PHYSIOLOGICAL SERUM

ABSTRACT

International literature reports many studies on cleaning of wounds. In Brazil, this type of study is not common.
From international studies, the irrigation wound cleaning technique with 19 Gauges (G) needle and 35 ml syringe,
causing a pressure of 4 to 8 " psi", is considered to be ideal for the cleaning procedure. In Brazil, however, there
is no standardization of this material (35ml syringe and 19G needle) and adaptations are required. This research
was designed with the purpose to compare the reduction of microorganisms in infected wounds under the
treatment with saline solution and the application of three different techniques: traditional mechanical removal,
irrigation with 25 x 8 needles (21G) and 20 ml syringe, and irrigation with 40 x 12 (18G) needle and 20 ml syringe.
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Three groups of infected wounds in patients from the Regional University Hospital of Northern Parana (HURNP)
were studied, divided according to the cleaning technique to be applied in the lesion. It is worth mentioning that
the first technique to be applied was chosen at random and the other two were interposed. Cultures were
collected from group | (mechanical removal) and group Il (20ml syringe and 40 x 12mm needle) at first and
secondly from group Il (20ml syringe and 25 x 18 needle). The cultures were collected by means of swabs before
and after the cleaning with physiological serum and application of one of the techniques mentioned above. All the
material collected was sent to the Laboratory of Microbiology of the HURNP, where a technique for quantitative
microbiological analyses with swabs was developed in order to allow for the comparison of numbers of bacteria
both before and after the cleaning procedure. A Faculty member from the Londrina State University Department
of Physics collaborated in this study undertaking the experiments which could provide the pressure value the set
of syringe and needle had on the sprays of saline solution during the irrigation of the wound. The results were
amazing as the experiments proved that with a 20ml syringe and an 18G needle we can have a 9.5 "psi" pressure
and with a 21G needle a 13.5 "psi" pressure. Although the pressures are within the range of values considered
adequate by the literature (4-15 “psi”), there was no statistically significant bacterial reduction, but we could notice
a higher frequency of the bacterial reduction with the use of a 21G needle and 20ml syringe.

Keywords: Wound Healing. Bandage. Cleaning Technigue. Nursing Care.

EVALUACION DE TRES TECNICAS DE LIMPIEZA DEL SITIO Q UIRURGICO

INFECTADO, UTILIZANDO SUERO FISIOLOGICO

RESUMEN

Estudios internacionales adoptan la técnica de limpieza de heridas por medio de la irrigacion bajo presion
utilizadndose aguja 19 Gauges (G) y jeringa de 35 ml, que proporciona una presion conocida de 4 a 8 “psi”,
considerados valores ideales para limpieza. En Brasil, no hay estandarizacion de este material, siendo necesario
adaptaciones. Este estudio tiene como objetivo comparar tres técnicas de limpieza de heridas con suero
fisiolégico: por remocién mecanica tradicional, irrigacién con jeringa de 20 ml con aguja 25x8 (21 G) y con aguja
40x12 (18G). Fueron estudiados 03 grupos de pacientes con heridas infectadas internados en el Hospital
Universitario de Londrina. Se recogieron culturas por “swab”, antes y después de la limpieza de la herida con
suero fisioldgico con la aplicacion de una de las técnicas mencionadas. Los experimentos comprobaron que con
la jeringa de 20 ml y aguja 18G la presion del chorro es de 9,5 “psi” y con aguja de 21G, una presion de 12,5
“psi”. Aunque las presiones estén dentro de la franja de valores considerados adecuados (4-15 “psi”), no hubo
reduccion bacteriana considerada estadisticamente significativa, sin embargo se percibié una mayor frecuencia
de la reduccidn bacteriana al utilizarse aguja 21G.

Palabras clave: Cicatrizacion. Apésitos. Desbridamiento. Atencién de Enfermeria.
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