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Desenvolvimento do protétipo para apoiar o membro inferior
durante o processo de antissepsia de fratura exposta

Development of a prototype to support the lower limb during the antisepsis of open fractures
Desarrollo de un prototipo para apoyar el miembro inferior durante la antisepsia
de fractura abierta

Katia Cilene Ayako Inomata*; Mildred Patricia Ferreira da Costa™*;
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Resumo

Enquadramento: O aumento de pacientes com fratura exposta eleva o risco de infecio dssea. A infe¢io em sitio cirGrgico
ortopédico constitui uma complicacdo grave. Sao utilizadas bandejas durante o procedimento de antissepsia da fratura exposta,
passivel de virar ou respingar na mesa cirurgica e no chdo, possibilitando a contaminagao do campo cirurgico e risco de queda
do profissional no piso molhado.

Objetivos: Desenvolver um protdtipo para apoiar o membro inferior durante o processo de antissepsia da fratura exposta.
Principais topicos em andlise: Projeto informacional. Foram levantadas informagoes para gerar solugdes. No projeto conceitual
foram construidos dois modelos de protétipos e testados em manequim, quanto a funcionalidade e design, permitindo apoio
20 membro, irrigacio sem respingos, destino adequado do liquido drenado e possibilitou a esterilizagio em autoclave. Na etapa
projeto detalhado foi desenvolvido o desenho técnico e feito o registo da patente no Instituto Nacional da Propriedade Industrial.
Conclusio: Apos os testes, 0 modelo 1 apresentou vazamentos e ndo possibilitou a esterilizacio. O modelo 2 atendeu aos

requisitos de funcionalidade e esterilizagio.

Palavras-chave: fraturas expostas; enfermagem; perioperat6rio; equipamento cirirgico; osteomielite

Abstract

Background: The increase in the number of patients with open
fractures increases the risk of bone infection. Orthopedic surgical
site infections are severe complications. During the antisepsis of
open fractures, trays can be turned over and spill on the surgical
table and fall to the ground, increasing the risk of contamination
of the surgical field and the professional’s risk of falling in the
wet floor.

Objectives: To develop a prototype to support the lower limb
during the antiseptic preparation of open fractures.

Main topics under analysis: Informational design. Data were
collected to create solutions. Two prototype models were
produced in the conceptual design phase and their functionality
and design were tested in manikins, providing support to the
limb, allowing irrigation without splatter, adequate fluid draining
and elimination, and autoclave sterilization. In the detailed design
phase, the technical design was developed, and the patent was
registered at the Brazilian National Institute of Industrial Property.
Conclusion: After the tests, Model 1 showed leaks and did not
enable sterilization. Model 2 met the functionality and sterilization
requirements.

Keywords: open fractures; perioperative nursing; surgical
equipment; osteomyelitis
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Resumen

Marco contextual: El aumento de los pacientes con fractura
abierta acrecienta el riesgo de infeccion 6sea. La infeccion
en la cirugfa ortopédica constituye una complicacion grave.
Durante la antisepsia de una fractura abierta se utilizan
bandejas, que pueden girar o salpicar la mesa de operaciones
y el suelo, lo que hace que el entorno quirdrgico se contamine
y que el profesional corra el riesgo de resbalarse con el suelo
mojado.

Objetivos: Desarrollar un prototipo para apoyar el miembro
inferior durante la antisepsia de una fractura abierta.
Principales temas en andlisis: Proyecto informativo en el que
se recogio informacién para generar soluciones. En el disefio
conceptual se construyeron y se probaron dos prototipos
en un mufeco, y se observo que la funcionalidad y el disefio
permiten apoyar el miembro, irrigar sin salpicar, gestionar de
forma adecuada el liquido drenado y esterilizar en autoclave.
En esta fase del proyecto detallado se desarrollo el disefo
técnico y se registrd la patente en el INPI

Conclusion: Después de realizar las pruebas, el modelo 1 tuvo
fugas y no permitio la esterilizacion. El modelo 2 fue adecuado
respecto a los requisitos de funcionalidad y esterilizacion..

Palabras clave: fracturas abiertas; enfermerfa perioperatoria;
equipo quirtrgico; osteomielitis
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Introdugao

O aumento populacional e da poténcia dos meios
de transportes levou a uma maior incidéncia de
pacientes com fraturas expostas, elevando a taxa de
ocupacdo de leitos e o risco de infecio dssea em
ambiente hospitalar (Villa et al, 2013). A infecdo
em sitio cirurgico relacionada com o procedimento
ortopédico constitui uma complicacio grave e
catastrofica para pacientes e cirurgioes em instituicoes
hospitalares. Aumenta os custos com hospitalizacio
além de prolongar o afastamento do paciente de seu
trabalho e de seu convivio familiar (Ercole, Chianca,
Duarte, Straling, & Carneiro, 2011).

Num estudo sobre infecio em sitio cirtrgico
ortopédico, em Belo Horizonte, Brasil, dos 3.543
pacientes que foram submetidos a procedimentos
cirtrgicos ortopédicos, no periodo de 2005-2007,
foram detectados 63 casos de infecio em sitio cirtrgico
e 27 apresentaram osteomielite (Ercole et al., 2011).
A infecio dssea ¢ mais incidente em pacientes com
fratura exposta com a classificacio tipo III, devido a
gravidade, ao tamanho e a exposicio da lesio Ossea
no momento do trauma (Villa et al., 2013). As lesoes
térmicas, detritos e tecido necrosado também podem
levar a osteomielite (McPherson et al., 2008).

A irrigagio abundante, com solugdo fisioldgica,
constitui um dos tratamentos iniciais para antissepsia da
fratura exposta realizada na sala de cirurgia (Villa et al,,
2013). Instrumentos e equipamentos cirirgicos podem
contaminar-se e disseminar infecio aos pacientes, e
deve-se considerar a relevancia da prevengio de infecio
em pacientes cirdrgicos, comecando pelo processo de
limpeza, desinfecdo e esterilizacio (Goss, 2012).

No centro cirdrgico, especificamente em sala
operatoria, durante as cirurgias ortopédicas, a irrigacio
do membro pode resultar em respingos na mesa e no
chio, possibilitando contaminacio do campo cirtrgico
e levando ao risco de queda dos profissionais.

Questao de investigagao

Diante da problemdtica do quadro infeccioso do
paciente com fratura exposta, que necessita de
irrigagdo do membro, surgiu a questao: Qual ¢ 0 meio
pratico e eficaz para realizar antissepsia da fratura
exposta e evitar respingos no piso, reduzindo o risco
de contaminagdo do campo cirurgico e o risco de
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queda dos profissionais de saide na sala operatdria?
A motivacdo desta pesquisa foi a observacio, durante
a pratica clinica, de respingos, derramamento de
liquidos com sangue e residuos na mesa cirdrgica
e no chio quando a técnica convencional de
antissepsia de membro era utilizada. Além do risco de
contaminacdo, o chdo molhado do centro cirtrgico
tornou-se um risco de queda dos profissionais que ali
desempenhavam as suas fungdes.

O objetivo deste estudo ¢ desenvolver um protdtipo
para apoiar o membro inferior durante o processo
de antissepsia de membros com fratura exposta,
irrigacio abundante sem respingos, drenagem e
destino seguros do liquido contaminado com design
passivel de esterilizacio em autoclave.

Desenvolvimento

Utilizou-se a pesquisa tecnoldgica através do
método de desenvolvimento de produto, proposto
por Rozenfeld, e dividiu-se em trés etapas: projeto
informacional, projeto conceitual e projeto detalhado
(Rozenfeld et al., 2006)

Projeto Informacional.

No Projeto Informacional foram analisadas as varidveis
que influenciavam o problema identificado, como
o trabalho dificil da equipa, utilizando uma bandeja
como forma de receber o liquido da antissepsia,
o risco de molhar a mesa cirdrgica e o chio com
respingos, sem finalizacdo segura e adequada da
secrecdo drenada e apresentar risco de queda pelo
profissional que manipula.

Um dos meios para prestar a assisténcia de forma
segura, seria a confecio de um prototipo, com redugio
dos riscos de infego dssea e de queda do profissional
devido ao piso molhado. Apos a andlise do problema
apresentado, foi feita uma busca de patentes pelo
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) no
Brasil e no exterior, com as descricdes do protdtipo
(Instituto Nacional de Propriedade Industrial, 2015).
Ndo foi encontrado nenhum objeto similar com a
mesma fungio e caracteristica do prototipo.

Projeto Conceitual

Na fase do Projeto Conceitual foi proposto um modelo
com a finalidade de resolver o problema apresentado
no Projeto Informacional, que possibilitasse realizar a
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esterilizacio em autoclave e que oferecesse apoio a0
membro, como forma de receber o liquido advindo
do processo de antissepsia, oferecendo destino

apropriado ao residuo sem respingos no chdo e na
mesa, conforme a Figura 1.

Figura 1. Modelo funcional do protdtipo.

Com base no modelo proposto, apds serem
consultadas as medidas internas da autoclave e a
resisténcia da matéria prima a ser utilizada para
a fabricacdo do protétipo, foram fabricados dois
modelos de protétipo para realizacio do teste. O

modelo 1 foi fabricado em ago galvanizado, com
espessura de 1,04mm, na medida de 990mm de
comprimento, dividido em trés partes, 189 mm de
largura, com encaixe de sobreposicdo, orificio de
drenagem do liquido 5x12mm, conforme a Figura 2.

Figura 2. Modelo 1 de prototipo para antissepsia de membros

com fratura exposta.

O modelo 2 foi confecionado em aluminio, na
espessura de 0,30mm com 860mm de comprimento
com 120mm de largura, com barra de apoio direita
e esquerda possibilitando fazer movimentos de

Protoipo aberto

abertura das trés partes, sendo duas partes com
220mm e uma parte com 329mm, com orificio de
drenagem 5x12mm, conforme a Figura 3.

Figura 3. Modelo 2 de protdtipo para antissepsia de membros
com fratura exposta. Prototipo aberto e semi-aberto.
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Teste de resisténcia e funcionalidade

O teste de esterilizacio em autoclave e de
funcionalidade em sala de centro cirtrgico, foram
realizados apos a autorizagio por escrito do Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Sao Bernardo.

Para realizar o teste de funcionalidade nos prototipos
modelos 1 e 2, foram utilizados: extensdo de latex,
aspirador de secrecio hospitalar, 3 litros de 4dgua
destilada e azul de metileno e um lencol branco
colocado sob os dois protdtipos e no chio para
observacio de respingos ou vazamentos.

Para o teste de funcionalidade do Modelo 1 de
prototipo, este foi colocado sobre uma mesa
cirdrgica com lencol branco, foi colocada uma
perna de manequim dentro do protétipo, o orificio
de drenagem foi ligado a extensio de ldtex e este
a0 frasco de aspiracio hospitalar, a uma pressio de
aspiracdo -430 mmhg e procedeu-se a irrigacio com
dgua destilada e azul de metileno.

Houve vazamento entre as partes do protdtipo
indicada com a letra A e a letra B indica o local do
vazamento, conforme mostra a Figura 4.

Figura 4. Prototipo modelo 1 com demonstracio do vazamento.

Quanto ao teste de esterilizacdo, o modelo 1 nio
pode passar pelo processo de esterilizacdo, por ser de
encaixe de sobreposi¢do endo permitir que o vapor
da autoclave circule por entre as partes.

Para o teste de funcionalidade do modelo 2, o
prototipo foi colocado sobre uma mesa cirdrgica com
lencol branco.

O orificio de drenagem foi ligado a uma extensio de
litex e esta ao frasco de aspiracdo hospitalar, a uma

pressao de aspiracio de - 430mmhg. Sobre 0 modelo
2 do protétipo foi colocado 0 membro inferior de um
manequim de simulacio adulto. Com o aspirador de
secrecdo ligado procedeu-se a irrigacio do membro
inferior com a solugdo de azul de metileno.

Neste teste de funcionalidade a drenagem do liquido
foi adequada, ndo houve vazamento entre as partes
e nem respingos no lengol branco colocado sobre a
mesa cirdrgica e no chao, conforme mostra a Figura 5.

Figura 5. Prototipo modelo 2 sobre a mesa da sala
cirtirgica, apoiando o membro inferior de um manequim,
ligao ao frasco de aspiragio de secrecio.
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Foi realizado o teste de esterilizagio em autoclave
no modelo 2, na posicio semiaberta, procedeu-
se ao preparo do material seguindo as normas de
esterilizacdo da Associacio Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirtrgico, Recuperacio Anestésica e Centro
de Material e Esterilizagio (Sociedade Brasileira de

2)

4)

Enfermeiros em Centro Cirtrgico, Recuperacio
Anestésica e Centro de Materiais e Esterilizacdo, 2009).
Os resultados foram satisfatorios considerando
a informagdo pela fita de teste quimico classe 6
colocada internamente no pacote e pela fita zebrada
externamente conforme mostra a Figura 6.

Figura 6. Demonstracio do preparo e teste de esterilizacio do

prototipo modelo 2.

Andlise de sistemas subsistemas e
componentes

Apds os testes de funcionalidade e esterilizacio
foram analisados os aspetos criticos do produto e
definido qual o melhor modelo a ser proposto para
transformar no produto final.

O modelo de escolha foi o protdtipo modelo 2,
nas medidas de 950mmx420mm, comprimento e
largura, sendo dividido em trés partes, com formato
arredondado, para melhor adaptacio ao membro, o
comprimento e a largura foram baseados na tabela de
medidas baseada pela norma ABNT 15800, NBR 16060:
2012 (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas,
2012). O tamanho proposto possibilita a colocagio
na autoclave de diferentes medidas disponiveis no
mercado.

A matéria prima de escolha para a fabricacio do
prototipo foi o polipropileno. Dentre as principais

KATIA CILENE AYAKO INOMATA et al.

propriedades de interesse destacam-se o baixo
custo aliado a sua versatilidade, elevada estabilidade
de forma, sendo esterilizavel até¢ 220° C, portanto
compativel com autoclave (Aratjo, 2010). O
processo de fabrico inclui a moldagem por injeio
ou termoformaco a vdcuo, usinagem (torneamento,
furacio) e unido (Groover, 2012).

Projeto Detalhado

No Projeto Detalhado foram apresentados o desenho
técnico conforme a Figura 7. A letra A demonstra
o sentindo do liquido drenado, a letra B mostra
o formato da peca para ser esterilizada e a letra C
mostra que o prototipo deverd ser puxado para trds
para voltar a posicdo de apoio do membro.

O naimero de registo de patente no INPI ¢ BR 10
2015 0327960 (Instituto Nacional da Propriedade
Industrial, 2015).
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Figura 7. Desenho técnico do prototipo para antissepsia
de membros com fratura exposta.

Conclusao

O presente estudo permitiu o fabrico do protdtipo
para apoiar 0 membro durante o processo de
antissepsia de membros com fratura exposta.
O protétipo modelo 1 ndo passou no teste de
funcionalidade, apresentou um design que nio
atendeu aos requisitos de irrigacdo sem respingos e
ndo foi passivel de esterilizacio, portanto este modelo
ndo terd continuidade de pesquisa.

O protdtipo modelo 2 apresentou a funcionalidade
almejada através da simulagio de irrigacio e
antissepsia, possibilitou a realizagio do procedimento
sem respingos na mesa cirtrgica e no chdo, assim
como o escoamento e finalizacio adequado do
liquido drenado. O design possibilitou a esterilizacio
em autoclave. A matéria-prima proposta € o
polipropileno. Este modelo foi registrado no INPI
como modelo de invengio.

Pretende-se realizar a validacdo clinica do modelo 2
do prototipo proposto de modo a identificar possiveis
melhorias no design e desempenho do produto. O
modelo 2 apresenta outras possibilidades de uso que
ndo se limitam ao ambiente de centro cirdrgico, mas
poderd ser testado em pronto socorro ou unidade de
internamento para apoio de membro para realizagio
de curativos ou suturas.
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