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Histdria da cirurgia

Cirurgia: ramo da medicina que se propde curar pelas maos, se ocupa de moléstias curaveis por meio de
intervencdes e trabalhos no corpo humano, praticadas por instrumentos adequados.

Do grego: kheirourgia (kheiros, mao e ergon, obra).

Palavra origina do grego, ciéncia, arte, pois exige habilidade manual e aprendizado constante por parte da

pessoa que a pratica.

CIRURGIA NA PRE-HISTORIA

Na pré-histéria eram realizados atos médicos e cirdrgicos (trepanac@es) por feiticeiros. A trepanacdo € a
primeira operacdo conhecida. A remocdo de pequeno fragmento dsseo, geralmente arredondado, alivio da
pressdo intracraniana. Eram mais freqlientes nos adolescentes e jovens. Alguns cranios sofreram varias
trepanagdes. As trepanagOes eram realizadas com diferentes tamanhos e em diferentes pontos da caixa
craniana.

As trepanacOes eram mutilagGes sangrentas e dolorosas. Havia, do mesmo modo, outras praticas sangrentas
como a inciséo uretral e a circuncis&o.

Desde a primeira intervencdo cirargica, marcado pela amputacdo de membros pelos chamados cirurgides
“barbeiros”, a enfermagem em CC esteve presente, promovendo auxilio aos envolvidos e na manutengdo do
ambiente.

Hipdcrates é considerado o pai da medicina, pois fundou a primeira escola a perpetuar regras e normas
éticas levando a medicina ao espirito cientifico. Hipdcrates tinha um grande senso de observacao, ao analisar
alguns ferimentos observou que, ao usar agua fervente ou vinho para limpar os instrumentais utilizados nos
procedimentos cirdrgicos, estes ndo apresentavam secrecGes, assim obteve as primeiras nogdes de

esterilizacdo.

Centro Cirurgico
Conceito
O Centro cirtrgico é definido como uma area complexa e de acesso restrito que pertence a um
estabelecimento assistencial de salde, é considerado complexo devido a sua especificidade e complexidade e
a presenca constante de estress, requer profissionais qualificados e equipamentos de tecnologias avangada

destinados a manutencdo do suporte de vida para clientes que serdo submetidos a intervengdes cirargicas.




Conjunto de &reas e instalagdes destinadas as atividades cirurgicas, tem carater de efetuar a cirurgia nas
melhores condicOes de seguranca, conforto para o paciente, médicos e enfermagem.

Unidade especializada, formada por salas cirlrgicas destinadas a realizacdo das mais variadas cirurgias,
dependendo das caracteristicas assistenciais de cada unidade (hospital) podendo ser de carater eletivo,
emergencial ou de urgéncia, mas também por ser um local fechado que imp&em restri¢des as equipes, como
por exemplo, fluxo de circulagcdo de pessoas e materiais estranhos ao servigo, evitando assim o risco de

transmisséo de infecgdes.

Localizagdo

A localizacéo ideal, o centro cirdrgico invariavelmente devera ser construido em uma area do hospital onde a
circulagdo de pessoas ¢ minima, onde haja livre transito apenas de profissionais que j& atuem nessa unidade e
de clientes que serdo submetidos a intervencdes cirirgicas.

No entanto, é importante destacar que, embora 0 CC deva ser instalado em uma area com essas
caracteristicas, ele devera ter acesso facilitado as unidades de internacdo (Emergéncia, UTI, Uls) uma vez que
mantém forte ligacdo com esses setores. De fato, nos casos de cirurgias de urgéncia, os clientes cirdrgicos
sdo provenientes da emergéncia; nos casos de cirurgias eletivas eles provém da unidade de internacéo

cirdrgica ou de suas proprias residéncias.

Estrutura Fisica do Centro Cirurgico

Dependendo da sua complexidade e dimensdo devera apresentar na sua estrutura fisica a localizacdo dessa
unidade, que somada as caracteristicas ird fornecer a dindmica do funcionamento e da assisténcia ao paciente
cirurgico.

As estruturas de combate a incéndios sdo importantes a serem observados, pois implicam na qualidade e
seguranga.

De acordo com cada instituicdo, o CC podera ter sob sua responsabilidade ou ndo a SRPA (Sala de
Recuperacdo Pés-Anestésica) e 0 CME (Central de Material e Esterilizacdo).

Para efeito de controle asséptico, o CC divide-se em:

*Area restrita (sala de cirurgia): é entendido como limites estipulados somente para a circulagio de pessoal
e equipamentos autorizados, com rotinas pre-estabelecidas, vestuério privativo do pessoal de enfermagem e

médicos, como touca, pro-pes, mascaras, jaleco e calgas.

*Area semi-restrita: é aquela que permite a circulagio de pessoas e equipamentos que ndo interferem nas
rotinas do CC de assepsia, como por exemplo, expurgo, copa, sala de estar médico, secretaria, corredores

internos.




*Area nio-restrita: é a area que permite livre circulagdo no ambiente interno do CC, ndo necessita de
uniforme privativo, como por exemplo, vestiérios, corredores externos, recep¢do do CC.

Estas areas dividem-se em:

Sala administrativa: local aonde é realizado o faturamento, auditoria das contas cirurgica e marcacao das

cirurgias do CC.

Vestiarios: divide-se em masculino e feminino para funcionarios e um vestiario especifico para pacientes
com Box adaptados para pacientes portadores de deficiéncia fisica. Deverdo possuir armarios individuais com
chaves, sanitarios completos, local para banho de chuveiro. Nele estardo dispostos uniformes préprios do

centro cirlrgico, que deverdo ser utilizados por qualquer pessoa que adentrar a0 mesmo.

Sala de espera: local destinado para familiares aguardarem o término do procedimento, possui revistas,
jornais, televisdo para a distracdo e diminuigdo da ansiedade pela espera, neste ambiente existe uma ante sala
para que o médico converse com os familiares apds o término da cirurgia e para a (0) enfermeira (0) realizar o
boletim informativo dos pacientes que estéo se recuperando na SRPA.

Devera ser um ambiente tranquilo para minimizar o stress dos pacientes.

Area de conforto: local reservado para os funcionarios realizarem seu lanche e seu intervalo que
normalmente é de 15 minutos para quem realiza um turno de trabalho de 6 horas e de 1 hora para que realize

um turno de trabalho de 12 horas.

Sala de recepcéo dos pacientes: local interno destinado para espera do paciente dentro do CC, este deve ter
cadeiras, cadeiras de rodas, poltronas, macas, suporte de soro para pacientes com soroterapia, neste local

devera ter um técnico de enfermagem supervisionando os pacientes, evitando possiveis intercorréncias.

Depdsito de material de limpeza: (DML) responsabilidade do servico de hospedagem, deve ter materiais e
equipamentos para a realizacdo de limpeza terminal e concorrente.
A limpeza hospitalar é uma das medidas eficazes de prevencdo e controle para romper a cadeia
epidemioldgica das infecgdes. A disseminacgdo de virus, de micobactérias e de diversos fungos se da através
do ar, da agua e das superficies inanimadas. A limpeza e a desinfec¢do com um desinfetante séo eficazes em
reduzir a infeccdo cruzada, veiculada pelo ambiente.

e Limpeza Concorrente: € realizada diariamente, ou quando necesséario, em todas as unidades,

inclusive na presenca de pacientes.
e Limpeza Terminal: é realizada apos alta, 6bito ou transferéncia do paciente. Tem por finalidade a

reducdo da contaminagdo do ambiente, bem como a preparacdo segura e adequada para receber um




novo paciente.
Produtos utilizados
+ Alcool etilico a 70%;
* Hipoclorito de sodio a 1%;

* Glutaraldeido + quarternario e amonia.

Rouparia: local destinado a guarda de roupas utilizadas pelo CC, SPRA, também pode ser utilizado um
armario para este fim, estas roupas devem ser guardadas separadamente conforto sua utilidade.

Sala de equipamentos: local aonde se guarda todos os equipamentos utilizados no CC, faz parte da zona
limpa, e é onde ficam acondicionados aparelhos como bisturi elétrico, eletrocardiégrafos, microscopio
cirurgico, respiradores, focos de luz auxiliares, em condicdes para utilizagdo imediata sendo estes ligados na
tomada conforme a voltagem para que a bateria dos mesmos esteja sempre carregada. Os materiais deverdo

estar guardados conforme o uso e por especialidade cirurgica.

Farmécia: a farmacia do CC é uma ramificacdo da farmécia do hospital, esta confere a nomenclatura de
farmécia satélite, destinada a dispensagéo e controle de matérias e medicamentos (anestésicos, entorpecentes
e psicofarmacos) utilizados em sala de cirurgia. Esta farméacia funciona 24 horas com funciondrios treinados
para a montagem de Kits cirurgicos, dentro desses kits possui materiais e medicamentos necessarios para a
realizacdo de qualquer tipo de procedimentos anestésico, como por exemplo, anestesia raquidiana, peridural,
local e geral. Quando este kit vai para dentro da sala de cirurgia o circulante devera realizar uma conferéncia
dos materiais e medicamentos que estdo dentro do kit e se estiver faltando algo comunicar o funcionéaria da
farméacia para sua reposi¢do, com o kit completo, apds o término do procedimento cirdrgico o circulante
devera entregar o kit na farmacia juntamente com a taxa (boletim) de sala para sua checagem (conferencia de
débitos).

Expurgo: local dentro do CC, distante da sala cirdrgicas aonde sdo desprezados 0s dejetos como sangue e
fluidos provenientes do processo cirdrgico, estes sdo desprezados em uma cuba prépria, nesse local também
pode ser utilizados para limpeza de matérias antes de encaminha-los para 0 CME, o funcionério antes de

desprezar o material deve estar utilizando EPIs, evitando acidentes como material biolégico.

Sala de andtomo patoldgico: area do CC destinada para acondicionar pegas anatdmicas retiradas dos
pacientes ap6s algum evento cirdrgico, aguardando os laboratdrios buscarem para a realizagdo das analises
pertinentes, também é realizada nesta sala o procedimento de congelacdo de tecidos para analise in loco de
possiveis ampliacdes de margens cirdrgicas.

Todas as pegas cirurgicas devem estar acondicionadas em frascos proprios dos laboratérios de escolha médica




com formol 10% (com a terca parte) e o restante de agua para que o formol ndo destrua a peca anatémica,
devidamente rotulados e identificados com os dados do paciente.

*Anatomia patologica: E um ramo da patologia e da medicina que lida com o diagndstico das doencas
baseado no exame macroscopico de pecas cirtrgicas e microscopicas para o exame de células e tecidos.

O medico especialista em Anatomia Patoldgica é o patologista. O patologista tem ampla atuacdo na ciéncia
médica.

Lavatdrios: ou lavabos sdo pias onde os integrantes das equipes cirurgicas escovam as maos e antebracos
antes da entrada na sala de cirurgia, devendo, por conseguinte situar-se fora da sala de cirurgia, porém anexa a
mesma. Devem dispor de torneiras de bragos longos, para que as mesmas possam ser fechadas por
movimentos do cotovelo, por sistemas de abertura e fechamento pelos pés, e mais modernamente através de

células foto-elétricas (foto-sensiveis). O fluxo de agua deve possuir temperatura ambiente.

Corredores: devem receber atencdo especial, por serem causadores de disseminacdo de infeccdo. Devera
existir na area central, um corredor considerado limpo, através do qual trafegam as equipes de trabalho,
pacientes, equipamentos e roupas, e de um corredor periférico, através do qual saem todos os elementos que

entraram na sala de cirurgia.
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ACABAMENTO DO CENTRO CIRURGICO
PISO - Deve ser utilizado material resistente, liso, ndo poroso, de facil limpeza, resistente a produtos
guimicos, deve realcar a sujeira, livre de frestas, pouco condutora de som e que seja bom condutor de

eletricidade para evitar faiscas. O material mais utilizado é o granilite, marmores e vinilicos.

PAREDES - Devem ser de superficie lisa, uniforme e com os cantos arredondados para facilidade da
limpeza. Deve possuir a capacidade de diminuir a sonoridade, facilitar o controle da temperatura e aumentar a
capacidade de iluminacdo, de cor suave fosca para evitar o cansago visual. Os materiais ideais sdo gessos,

epoxy e a férmica.

FORRO - O material deve ser ndo poroso para impedir a reten¢do de bactérias. Ndo pode ser esquecido que a
laje do centro cirdrgico deve ser dimensionada para suportar o peso de foco de luz e outros aparelhos fixados
a mesma, e também deve possuir uma distancia entre a laje e o forro de 80 cm possibilitando a instalagdo da

rede elétrica e circulagdo de tubulacdo de gases e a entrada do pessoal da manutencéo.

JANELAS — A sala de cirurgia ndo pode ter janela para o exterior, as janelas do CC devem ser desprovidas
de parapeitos dentro e fora, cortinas, persianas ou venezianas, tal exigéncias é para facilitar a limpeza,
deverdo ser de vidro duplo e ndo podem abrir para o ambiente externo, as janelas somente devem facilitar a

entrada de claridade natural.

PORTAS - O correto séo as de correr, com apoio em trilho superior e nunca embutida, para facilitar a
limpeza das duas faces. Devido ao fato das mesmas serem abertas vérias vezes durante a cirurgia, é
recomendado o sistema de pressdo positiva no interior da sala cirdrgica, que uma vez aberta a corrente de ar

ocorra de dentro para fora da sala cirurgica.
COR - Deve ser suave, reduzir o reflexo luminoso, e que transmita tranqilidade e descontragéo.
SISTEMAS DE SEGURANCA

O centro cirargico é uma unidade hospitalar de alta complexidade e necessita uma serie de normas de

seguranca, para protecdo tanto dos pacientes como dos profissionais que nele trabalham.




INFECCAO - E uma das grandes complicacdes, sendo encarada como um ponto vital para as cirurgias
praticadas em um hospital; deve ser combatida especificamente pela comissdo de controle de infeccdo
hospitalar, sendo os pontos em que se pode atuar: sistema de ventilagdo, implantagdo de trafego unidirecional
de pessoas e material, eficAcia nos processos de esterilizacdo, métodos de assepsia, etc. Infelizmente esta
comprovado que o0 insucesso na prevencgdo esta relacionado mais a falta de disciplina e técnica cirdrgica do
que propriamente a falha de equipamentos.

ELETRICIDADE - Pelo grande numero de aparelhos hoje utilizados, a morbidade também tem aumentado,
sendo riscos: choque elétrico, fogo, queimadura, explosdes e eletrocussdo por choques, dai as medidas de
utilizacdo de fio terra, estabilizadores de voltagem, condutor de protecdo, bem como a orientacdo adequada

do pessoal no manuseio de aparelhos elétricos.

INCENDIO - E uma possibilidade a ser considerada, haja vista a quantidade de gases combustiveis como
éter, alcool, benzina, gases anestésicos e outros materiais, dai a necessidade de material e preparo do pessoal
para combate a incéndio. Devemos lembrar neste sentido que a renovacéao periodica do ar do centro cirurgico

é um fato importante para a prevencao nao so de incéndio, como também de explosGes.

ENERGIA - E uma situacio possivel, e sendo o centro cirirgico uma unidade vital para a continuidade de

suprimento de energia, todos hospitais devem possuir um gerador préprio.

ILUMINACAO - Sio caracteristicas da iluminacdo do centro cirirgico: ndo pode alterar a cor da pele e
mucosas, adequacao no campo operatorio, eliminacdo de sombras, redugdo dos reflexos, eliminacéo do calor
e protecdo contra a interrupcdo da energia elétrica. O campo operatério é iluminado por um foco
multidirecional para eliminar sombras, que devera incidir perpendicularmente a ferida cirlrgica, a uma
distancia aproximada de 120 cm. De acordo com o desenrolar da cirurgia podera ser mudado de posicéo.

O problema do calor gerado pode ser minimizado com o emprego de filtros de vidro. Outro dado relevante é
que se deve evitar a luz fria na sala de cirurgia e na sala de recuperacéo, pois impede o diagnostico precoce de
cianose. Outro fato importante € o reflexo de luz pelos diferentes materiais: tecidos refletem cerca de 8 a 10%
da luz que incide sobre os mesmos, sendo que as compressas brancas refletem de 70 a 80% e os instrumentos

metalicos chegam a refletir 90% da luz.

VENTILACAO - Deve abranger trés aspectos: promover ambiente de aeragdo, remover particulas
contaminantes geradas na sala cirdrgica e impedir a entrada dessas particulas provenientes de outros
ambientes. Fato que deve ser levado em consideracdo é a existéncia de corrente de ar, fator etioldgico de
possivel disseminagdo de infeccdo; pode ser proveniente da diferenca de temperaturas entre as salas, ou

mesmo entre areas de diferentes pressdes. O ideal nos dias de hoje € a existéncia do fluxo linear de ar, com




filtros potentes que retém particulas de até 5 micras de didmetro. O sistema classico de ar condicionado é

totalmente contra-indicado, pois aumenta o risco de infeccéo.

TEMPERATURA E UMIDADE - A temperatura ideal no centro cirirgico esta entre 19 e 21 °C, pois abaixo
disto pode-se levar a hipotermia dos pacientes, sendo que deve ser considerado o fato de drogas anestésicas
que causam vasodilatacdo periférica como éter, protdxido de nitrogénio e halotano, possam dificultar a
adequada conservacao de temperatura.

Quanto a umidade relativa do ar, deve situar-se entre 45 e 55%, pois valores abaixo provocam perda

excessiva de agua pelos pacientes e acima favorecem o desenvolvimento de bactérias.

SISTEMAS DE MONITORIZACAO - E justamente neste tépico em que se tem verificado o grande
avanco da bio-engenharia, com o aparecimento de inimeros aparelhos utilizados no centro cirdrgico, como:
monitores, aparelhos para controle de pressao, eletrocardiografos, oximetros, respiradores, capnografos, etc.
Os profissionais do servico de manutencdo da instituicdo hospitalar devem realizar com frequéncia a

manutencdo preventiva dos equipamentos dentro do CC.

EQUIPAMENTO MOVEIS DE SALA CIRURGICA
S&o aqueles equipamentos que podem ser deslocados ou acrescidos de uma sala de cirurgia para outra em
funcdo da necessidade cirdrgica.
1. Mesa cirlrgica;
Aparelho de anestesia;
Aspirador portatil;
Bancos giratorios;
Cadeiras;
Baldes de lixo;
Mesas auxiliares, mesa de Mayo, mesa de instrumental cirrgico;

Bisturi elétrico (eletrocautério);
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Balanga de pesagem (compressas, gases e peca anatémica);
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. Escada com dois degraus;
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. Estrados plasticos;
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. Coxins;

=
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. Suporte de hampers;
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. Suporte de soro;

=
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. Caixa de intubacéo;

-
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. Caixa pléstica (transporte de material contaminado para 0 CME);

[
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. Monitor multiparamétrico.




18. Carrinho de medicamentos;

19. Coxins;

20. Arco de narcose, ombreiras, suportes laterais, perneiras, colchonetes em espuma;
21. Suporte de braco;

22. Colchao de &gua para hiper ou hipotermia;

23. Manta térmica;

24. Microscopio eletrénico;

EQUIPAMENTOS FIXOS PARA SALA DE CIRURGICA
Sdo aqueles equipamentos que ndo podem ser retirados e/ou movimentados dentro da sala cirlrgica,
adaptados a estrutura fisica da sala de cirurgia.

1. Foco cirlrgico central;

2. Foco auxiliar;

3. Sistema de canalizacdo de gases e vacuo (oxigénio, ar comprimido, 6xido nitroso, nitrogénio);
4. Negatoscopio;
5

Prateleiras.
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RECURSOS HUMANOS

A inadequacdo numérica e qualitativa dos recursos humanos da enfermagem no CC lesa a clientela no seu
direito de assisténcia a satde livre de riscos.
Profissionais que atuam na Sala de Cirurgia sdo:

e Cirurgido;

e Auxiliar do cirurgido;

e Anestesista;

e Enfermeiro (a);

e Circulante de sala;

e Instrumentador (a).
Profissionais que atuam no Centro Cirlrgico sdo:

e Secretaria;

e Hospedagem;

e Técnico de manutencéo;

e Técnico de raio X;

e Maqueiro;

o Faturista;

e Administrativo (marcacao de cirurgias);

e Atendentes de farmécia;

e Recepcionista;

o Fisioterapeuta (SRPA).

As equipes tém como objetivo assistir adequadamente as necessidades do paciente, é de extrema importancia
gue seus componentes atuem de forma harmonica e integrada para a seguranga do paciente e a eficiéncia do
ato cirurgico. E importante ainda que as boas rela¢des humanas e o profissionalismo sempre prevalecam
sobre as tensdes, inevitaveis nesse tipo de trabalho.

Em uma equipe, todos os seus membros tém suas responsabilidades e fungdes definidas, assim como devem
ser habilitados para as atividades que desempenham. As fungdes do enfermeiro coordenador, do enfermeiro
assistencial, dos técnicos de enfermagem, dos auxiliares de enfermagem e auxiliares e dos auxiliares

administrativos, devem estar devidamente descritas.




Enfermeiro(a): estabelecer diretrizes, normas e procedimentos, participa do planejamento, execugédo e
avaliacdo das atividades do CC, realiza treinamentos e educacdo continuada, participa de selecdo de pessoal,
agenda cirurgias, elabora escala cirrgica, escala de folga, férias, prové equipamentos e materiais, realiza
registro de enfermagem, realiza procedimentos técnicos de maior complexidade, supervisiona limpeza diéria
e semanal do CC, controla o nimero de pessoas na sala de cirurgia, realiza reunies com a equipe,
implementa meios de assepsia do ambiente cirdrgico, visa prevencdo e controle de infecgBes, recebe plantdo
e toma as devidas providéncias sobre possiveis ocorréncias, cumpri e faz cumprir o regulamento da
instituicdo, recebe paciente com cuidados mais complexos, mantém um bom relacionamento com a equipe de
enfermagem e médica, prestar assisténcia ao paciente na sala de cirurgia, como monitorizacdo, agdes de
seguranca para evitar queda, auxiliar o anestesiologista durante a inducdo anestésica, juntamente com a
equipe cirdrgica posicionad-lo na mesa de cirurgica colocando os coxins para conforto, e outras acles
especificas, é necessario que haja pelo menos 1 enfermeiro assistencial para cada 4 salas de cirurgia, além do

enfermeiro gerente (coordenador) que é responsavel pelas agdes administrativas.

Circulante de sala cirurgica:

Entende-se por montagem da sala os procedimentos para prever e prover artigos e equipamentos necessarios e
adequados que visam proporcionar o desenvolvimento do ato anestésico cirirgico em ambiente seguro, fisico
e humano, a que o paciente tem direito.

A fase de montagem da sala compreende desde 0 momento em que a circulante recebe do enfermeiro o plano
assistencial para o periodo trans-operatorio até o inicio do ato anestésico-cirurgico.

Os procedimentos dependem de informacdes a respeito da equipe médica, cirurgia, anestesia, mas, sobretudo,
do paciente, e que podem ser obtidas através de aviso de cirurgia, ficha pré-operatoria de enfermagem e ficha

de visita pré-operatoria.

A montagem da sala abrange as seguintes etapas:

- colocar o mobiliario em posi¢do funcional, proceder a limpeza da sala de operacdo quando for necessario
conforme a rotina estabelecida no CC. Na limpeza deve-se seguir um fluxo funcional, de modo a evitar
desperdicio de tempo e energia. Mobiliario, aparelhos, foco e mesa cirlrgica, prover equipamento para
monitoracgdo (cardiaca, oximetria, pressdo ndo-invasiva e temperatura, capnografia), testar o funcionamento
de aparelhos elétricos como monitores, focos, aspiradores, entre outros, testar o funcionamento da rede de
gases medicinais - verificar os artigos do carinho de anestesia; bandeja para intubacéo, esfigmomandmetro,
estetoscdpio, verificar material e equipamento para procedimentos especiais como: bisturi elétrico, trépano,
microscopio, observar controle ambiente quanto & temperatura recomendada da sala de operagdo entre 22 a
24°C, observar controle terapéutico da sala quanto a seguranca elétrica, realizar degermacdo das méaos, prover
o0 carinho com os seguintes artigos médicos esterilizados de acordo com a rotina estabelecida no CC:

- luvas de todos os tamanhos, pacotes de campos cirlrgicos,pacotes de aventais, pacotes de compressas




grandes de pequenas, pacotes de gazes, fios de sutura comuns e especificos para o procedimento cirurgico,
impermedveis para mesa de instrumental, artigos em aco inoxidavel (cubas-rim, clpulas, bacias), caixa de

materiais e medicamentos.

Prover com artigos diversos:

Talas, ataduras, acessorios para o posicionamento do paciente na mesa cirurgica, solugdes anti-sépticas (PVPI
topico e degermante, clorexidina), solu¢cbes medicamentosas como Ringer simples e lactato, soro fisiologico e
glicosado, adesivos (micropore, esparadrapo), realizar a degermacao da pele a base de PVPI ou clorexidina.
Dispor os pacotes nas respectivas mesas auxiliares de modo a facilitar a sincronia de movimentos para a
abertura dos pacotes, preparo da paramentacao, preparo do paciente e preparo do carinho de anestesia.

Prover os impressos, tais como: registro de anestesia, débito de sala, requisicdo de exames, descri¢do de

cirurgia, prescricdo médica, requisi¢cdo de hemoderivados, etc.

O circulante de sala deve: controlar e orientar o uso correto do uniforme privativo, visando a seguranga do
paciente, auxiliar os elementos da equipe cirirgica a vestirem o avental e as luvas, iniciar a abertura dos

pacotes em seqliéncia de uso e obediéncia a técnica asséptica.

Procedimentos relacionados ao paciente:

Para o transporte do paciente da area de recepcao até a sala de operacdo, para tal, a maca deve ter grades e
travas e o funcionario responsavel pelo transporte, estar orientado a transportar o paciente, posicionando-se
sempre a cabeceira da maca, observando a expressdo facial do doente e tomando os cuidados necessarios com

infusGes e drenagens.

Transferéncia do paciente para a mesa de operacéo:

Apo6s a apresentacdo do paciente a equipe da sala de operacdo, ele deve ser passado para a mesa cirdrgica,
mantendo sua privacidade, seguranca fisica e emocional e seu conforto. Alguns cuidados devem ser tomados
para a transferéncia do paciente, como: nivelamento da altura da mesa cirdrgica com a maca, posicionamento
da maca contra as laterais da mesa cirurgica, evitando assim sua movimentagdo que pode ocasionar a queda
do paciente, solicitar a0 paciente para que passe para a mesa cirdrgica, se fisicamente capaz, posicionar

confortavelmente o paciente na mesa cirdrgica.

Proporcionar apoio emocional ao paciente:

O sucesso de uma cirurgia depende da pericia de toda a equipe cirdrgica. Cada membro da equipe tem
importante papel na manutencdo do preparo psicossomatico dos pacientes. Interagfes adequadas minimizam
0 medo e favorecem o alivio da dor e mal estar, além de ajudar a enfrentar situacfes desagradaveis ou

desconhecidas.




O circulante tem ainda, as seguintes func¢des: puncionar a veia ou auxiliar na instalagdo dos soros, auxiliar
0 anestesiologista na inducdo da anestesia, auxiliar a equipe cirdrgica no posicionamento do paciente, colocar
a placa dispersiva do eletro-cautério (eletrodo de retorno), manter o ambiente asséptico, acompanhar a
cirurgia provendo ao instrumentador artigos necessarios ao ato operatério, manter boa iluminagdo da area
cirrgica, manter o ambiente calmo, realizar controle de perda sanguinea por meio da pesagem das
compressas e gazes utilizadas, preencher a ficha trans-operatéria, a fim de fornecer subsidios para a
continuidade dos cuidados de enfermagem.

No final da cirurgia, o circulante deve: avisar o paciente do término do procedimento cirdrgico, retirar
equipamentos, campos sujos e molhados que estdo sobre o paciente, colocar o paciente em posicdo dorsal,
verificar permeabilidade, fixacdo e drenagem de sondas, drenos e cateteres, remover a placa dispersiva do
eletro-cautério, cobrir, aquecer e promover o conforto do paciente na mesa cirurgica, ajudar o anestesiologista
a manter a permeabilidade das vias aéreas superiores, controlar a permeabilidade, fixagcdo e gotejamento das
infusdes e irrigacdes, fazer anotacdes de enfermagem e ordem no prontuario, completar a ficha de débito,
avisar o enfermeiro da recuperacéo pés-anestésica (RPA) ou da unidade de terapia intensiva das condigdes em
gue o paciente se encontra, transportar o paciente & RPA ou a sua unidade de origem de acordo com a rotina
do CC.

Fase de desmontagem da sala: reunir todos os artigos ndo usados (estéreis) e colocar no carrinho para
devolucdo ao centro de material e esterilizacdo e farméacia ou central de suprimentos, calcar luvas de
procedimentos, retirar da mesa de instrumentais artigos pérfuro-cortantes descartando em local apropriado
designado pela instituicdo, desprezar artigos de uso Unico ndo cortantes em recipientes de lixo apropriados,
encaminhas ampolas e frascos vazios de medicamentos controlados ao destino determinado pela instituicdo,
reunir campo de pano nos hampers, revisando-o0s, aspirar com o aspirador da sala todos os liquidos restantes
em mesa cirlrgica e encaminha-lo para limpeza conforma rotina da instituicdo, canulas endotraqueais devem
ser encaminhadas ao CME ap0s o0 uso, conexdes do aspirador de secrecdes devem ser retiradas, desprezadas
ou levadas ao CME, frascos de aspiracdo devem ser descartados ou trocados e desinfetados antes do uso da
préxima cirurgia, laminas de laringoscépios devem sobre processo de limpeza com agua e sabdo com pH
neutro, utilizando-se uma escova para remocao da sujidade e desinfec¢do com alcool a 70%. Na presenca de
sangue, recomenda-se a desinfeccdo com glutaraldeido 2% por 30 minutos, recolher cubas e avulsos
colocando-os no carrinho abastecedor de devolucdo, retirar luvas de procedimentos, lavar as maéos,
encaminhar o carro abastecedor conforme designacdo da instituicéo, a roupa e o lixo devem ser retirados da
sala de operacdo em carros fechados, seguindo a rotina da instituicdo, apds as etapas anteriores, realizar a

limpeza da sala de operagéo conforme preconizado.




A assisténcia de Enfermagem perioperatoria, compreende as atividades desenvolvidas nos periodos:

- Pré-operatério imediato: da véspera da cirurgia até 0 momento em que o paciente é recebido no centro-
cirlrgico;

- Trans-operatorio: do momento em que o paciente é recebido no CC até o0 momento em que € encaminhado
para a sala pés-anestésica;

- Intra-operatorio: Do inicio até o final da anestesia;

- Recuperagdo pds-anestésica: do momento da alta do paciente da sala de operagdo até sua alta da sala de
recuperacao pds-anestésica;

- Pos-operatorio imediato: da alta do paciente da sala de recuperagdo pds-anestésica até as primeiras 48

horas pés-operatorias.

Instrumentador de sala cirdrgica

Conferencia de materiais necessarios para o procedimento cirdrgico, confere a fita de esterilizagdo, involucro,
integridade do material, escovar-se 15 minutos antes da equipe médica, proteger a mesa de instrumental,
acompanhar os tempos cirlrgicos, manter compressas limpas no campo operatdrio, manter a assepsia,
entregar o instrumental com presteza ao cirurgido, controlar o que entra de materiais, compressas e gases na
cavidade do paciente, organizar e retirar 0 excesso de sangue do instrumental antes de encaminha-lo para o

CME, realizar a conferéncia dos materiais juntamente com o funcionario do CME.

Cirurgiéo
E da competéncia do cirurgifo planejar, executar, comandar e manter a ordem no campo operatorio, realizar a
orientacdo ao paciente e familiar apds o término do procedimento, realizar a prescricdo médica e perante a lei

é o responsavel pelo paciente até a sua alta da instituicdo.

Cirurgido Auxiliar

Auxiliar no ato cirargico, exercer as atividades delegadas pelo cirurgido.

Anestesista
Compete ao anestesista avaliar o paciente no pré-operatdrio, prescrever a medicacdo pré-anestésica, planejar e
executar a anestesia, responsavel pelas condi¢cBes hemodindmicas do paciente. Apds a cirurgia € de

responsabilidade assistir o paciente até a alta da SRPA.
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RECEPCAO DO PACIENTE NO CC

O recebimento do paciente no CC deve ser realizado pelo técnico de enfermagem que estiver locado na porta de
entrada deste setor, mas também pode ser realizada pelo enfermeiro caso o paciente tenha alguma
particularidade.

O técnico de enfermagem deve receber o paciente cordialmente identificando-se e verificando se o prontuario
esta completo, conferir as medicages, sinais vitais e medidas antropométricas, se foram retiradas as proteses,
esmaltes e adornos. Atualmente a tricotomia é realizada minutos antes do procedimento cirlrgico, pois sdo
medidas preventivas para evitar infeccdes.

Apbs acomodar o paciente na sala de espera do CC o técnico de enfermagem deve realizar uma evolucdo de
enfermagem, relatando que procedimento sera realizado no paciente, qual cirurgido, se possui exames, em que
armario ficou seus pertences ou se foram entregues para o familiar, entre outras informacfes que 0 mesmo

considere pertinente.

ADMISSAO DO PACIENTE NA SALA DE CIRURGIA
Receber o paciente cordialmente, identificando-se ao mesmo, solicitar para que o passe para a mesa de cirurgia
se for possivel, realizar uma comunicacdo clara e simples, orienta-lo de tudo que ird acontecer diminuindo a

ansiedade do paciente. Realizar uma evolucao de recebimento do paciente em SC.

ATENDIMENTO AO PACIENTE DENTRO DA SALA DE CIRURGIA

O atendimento ao paciente deve ser tranqUilo e sem correrias, para que este se sinta 0 mais confortavel possivel.
O circulante deve explicar ao paciente tudo o que vai acontecer dentro da sala. Ap6s a passagem do paciente
para a mesa de cirurgia colocar o suporte de brago para apoiar o braco do paciente, monitoriza-lo verificando os
sinais vitais e anotando na folha de registro de sinais, colocar a placa neutra (eletrodo de retorno) em local

adequado conforme a rotina e dependendo do procedimento a ser realizado.

ATENDIMENTO A EQUIPE NA SC

Nesta fase o circulante deve dar o maximo de atencéo ao paciente e a equipe de cirurgia, abrir os materiais para
0 instrumentador, atender as necessidades do paciente e do anestesista, posicionar o paciente para 0
procedimento anestésico, evitando a exposicao e constrangimento do paciente.

Expor a area a ser operada adequadamente com o lencol e/ou camisola do paciente, ligar o foco central e




posiciona-lo na &rea que serd operada, fixar a cortina separando a equipe cirurgica do anestesista, aproximar o
eletro cautério, conectar a caneta e liga-lo ajustando a intensidade conforme solicita¢&o do cirurgido, aproximar
os baldes de lixo e de compressas ao lado da equipe, conectar o latex no frasco de aspiracdo e ligar o vacuo,
estar atento as solicitacdo da equipe, anotar os débitos na taxa de sala (boletim de sala) em sala de cirurgia,
realizar a evolucdo de trans-operatorio descrevendo todas as medicagdes utilizadas em sala, qual o
posicionamento do paciente, local de fixacdo da placa do cautério, se ha drenos, sondas e local do curativo, em
que condigdes serd encaminhado o paciente para a SRPA.

Apos o término da cirurgia, organizar a sala, encaminhar as sobras de materiais e medicamentos para 0 CME e

farmécia, juntamente com a taxa de sala, montar a sala novamente para o préximo procedimento.

TRANSPORTE DO PACIENTE PARA A SRPA

Conforme a legislagdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) é de responsabilidade do anestesista o
transporte do paciente para a SRPA juntamente com o circulante de sala, pois é um processo que objetiva a
promogdo, manutencdo e recuperagdo da salde do cliente. Paciente intubados devem ser monitorados para
serem transportados até a SRPA e o circulante deve avisar antecipadamente a equipe da recuperagdo em que

condigdes o paciente sera levado.

LISTAGEM DE DOCUMENTOS UTIIZADOS NO CC
Os hospitais estdo cada vez mais criteriosos nas cobrangas dos débitos gerados por pacientes dentro do CC, pois
seus custos e despesas somam milhdes, mas reduzir gastos faz com que a instituicdo possa implantar novos
servigos, com um custo menor e com qualidade. Para tanto é de suma importancia que estes débitos sejam
fidedignos, por isso foram criadas documentagdes que facilitam esses débitos.
Documentos do CC:

1. Ficha de internacao; 6. Taxa de sala ou boletim de sala;

2. Folha de sinais vitais; 7. Descricdo de material especial.

3. Folha de evolucéo;

4. Ficha de anestesia;

5. Ficha de descricdo cirurgica;
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ANESTESIA

A palavra anestesia deriva do grego Anaisthesia, que significa, sem sensa¢do, a morte da dor.

O ser humano sempre procurou meios de aliviar a dor e a anestesia proporcionou este feito, desde a pancada na
cabeca a utilizacdo dos produtos quimicos mais avangados dos dias de hoje para combater a dor nos
procedimentos cirurgicos.

Com um maior conhecimento das plantas medicinais, a narcose comegou a ser obtida por meio da
administracdo das mais diversas substancias (haxixe, opio, alcool, etc.) ou por meio da isquemia do membro
(no caso das amputac@es). Na verdade, por milhares de anos, arrancadores de dentes, barbeiros e cirurgides
tinham que trabalhar com extrema rapidez procedendo a uma amputacdo em alguns segundos. A despeito disso,
usavam tampao nas orelhas e 0s pacientes eram amarrados ou contidos por auxiliares.

Em 1842 Crawford Long, um médico usando éter como anestésico, removeu um tumor cistico do epescoco de
um paciente chamado James Venable, foi quando aconteceu o primeiro ato cirGrgico com o emprego do éter.
Em 1844, Horace Wells, um dentista em Hartoford, comecou a utilizar 6xido nitroso (N2O) gas hilariante para a
anestesia e comunicou seus resultados para seu amigo William Morton (1819-1868), mas apds a morte de um
paciente Wells abandonou a odontologia e, mais adiante, suicidou-se em 1848. Posteriormente, Morton estudou
os efeitos anestésicos do éter juntamente com John Collins Warren (1778-1856) e tiveram melhor sorte na
anestesia do paciente James Venable que inalou os vapores do éter, e assim p&de ressecar um tumor em seu
pescogo sem que o paciente sentisse qualquer dor.

No ano de 1853, a rainha Vitoria recebeu cloroformio para o nascimento de seu sétimo filho o principe
Leopoldo, que popularizou a anestesia obstétrica, logo no final do século XIX e inicio do século XX, comegam
as anestesias de abddmen, térax e cranio com o uso do éter e cloroférmio.

A equipe cirargica escolhe o tipo de anestesia que serd realizada no paciente conforme as condigdes
fisiologicas, presenca e severidade de doengas coexistentes, doengas mentais e psicoldgicas, posicdo do
pacientes durante a cirurgia e exigéncias particulares do cirurgido, gravidade do mesmo e também conforme o
tipo de procedimento cirdrgico e sua duragdo, sendo que o0 anestesista deve prever o tipo de medicamentos que
serdo administrados no paciente para ocasionar um relaxamento adequado ao mesmo e para que este ndo sinta
dor durante o cirargico.

A sala de cirurgia deve estar equipada adequadamente com monitores que analisam as condi¢bes de oxigénio

inspirado, o CO?2 expirado e inspirado, verificacdo da circulacdo, ventilacdo e temperatura, verificacdo da




presséo nédo invasiva entre outros equipamentos.

A anestesia € determinada por estagios que apresentam um grupo definido de sinais e sintomas.

Estagios da anestesia:
1. Perda da consciéncia, inicio de um padrdo regular de respiracdo e desaparecimento do reflexo
palpebral, causando amnésia;
2. Perda sensibilidade dolorosa;
3. Respiracdo e a pulsagdo apresentam-se irregulares, é nesse momento que a cirurgia acontece,

necessitando o uso da respiracao artificial.

POSICIONAMENTO PARA ANESTESIA

A posigdo do paciente para a anestesia depende do tipo de cirurgia a ser realizada e depende também do
anestesista.

Posicionamento para anestesia:

1. Geral: declbito dorsal;

2. Peridural e raquidiana: nesse tipo de anestesia pode ocorrer dois tipos de posicionamento, 0 paciente
pode ficar sentado na mesa com os as perna para fora e 0s pés apoiados em um banco, com o0s ombros
relaxados e as maos sobre os joelhos ou deitado lateralmente em posicdao fetal.

O circulante deve ficar na frente do paciente ajudando-o a ficar na posicdo e orientando para que nao

prejudique o procedimento anestésico.

PRINCIPAIS FARMACOS
Os principais farmacos servem para produzir amnésia e sedacao, diminuir ou abolir a dor, potencializar agentes
anestésicos, bloguear o nervo vago, diminuir as secre¢des das vias aéreas e 0 metabolismo, entre outros efeitos.
Anestésicos Volateis:
1. Oxido nitroso- manutencao frequiente para a inducdo, recupera rapidamente, deprimi o miocardio;
2. Forane- manutencgdo anestésica, bom relaxamento, aumenta a FC e tem odor irritativo;
3. Sevorane- Inducdo e manutencdo anestésica, inducdo rapida, 6timo relaxamento e é rapidamente
metabolizado, é nefrotdxico, muito utilizado em crianca, alto custo.
Farmacos opiodides:
1. Morfina- utilizado na dor pds-operatoria, acdo da droga de 4 a 6 horas, diminui a PAcausa ndusea e
vOmitos;

2. Fentanil- analgesia cirtrgica em BSA (bloqueio sub aracnoideo), duracéo da droga de 30minutos.

Farmacos relaxantes musculares:

1. Succinilcolina (Quelicin)- utilizado para intubacdo, a¢do rapida e curta duracéo;




2. Atracdrio (Tracrium)- utilizado na intubacéo e manutencéo do relaxamento muscular.

Anestésicos intravenosos:
1. Diazepan- causa amnésia, hipnoético, boa sedacdo duragdo prolongada
2. Ketalar- inducdo e manutencdo anestésica, acdo curta, utilizado em criangca e queimados, causa
depressao respiratoria;
3. Midazolan- hipnético, ansiolitico, sedativo, excelente na amnésia, utilizado em anestesias regionais;
4. Propofol (Diprivan)- inducdo e manutencdo anestésica, inicio rapido e despertar em 4-8 minutos, causa
dor quando injetado;

5. Tiopental- utilizado para indug&o anestésica pode causar laringoespasmos.

Anestésicos locais:

1. Lidocaina;
2. Marcaina;
3. Neocaina.

Outros farmacos:
1. Atropina- aumente a FC, suprime a salivagdo e secreces brénquicas, deprime a sudorese, diminui o
Tonus vagal, reverte os relaxantes musculares, trata a bradicardia
2. Adrenalina- (epinefrina) aumenta a FC, eleva a glicose e queima a gordura, fornece maior resisténcia

para 0s musculos.

TIPOS DE ANESTESIAS
Anestesia Geral
A anestesia geral pode ser endovenosa, inalatdria por liquidos volateis ou gases medicinais, caracteriza-se por
um conjunto de agentes anestésicos que propiciam ao paciente um estado de depressédo reversivel do sistema
nervoso central, incluindo o estado de inconsciéncia, sem reatividade e estimulos externos.
O circulante tem por obrigacdo conferir a caixa de intubagdo que compdem:
1. cabo do laringo;
laminas de tamanhos variados (n°1, 2, 3, 4, 5);
pinca Maguil, pinga de apreensdo para vedar o tubo;
seringa de 20 ml,
pinca de apreensdo de tubo de Carlens;
guia de tubo;

canula de Guedel n° 3,4 e 5;
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xilocaina spray;




9. xilocaina geléia;

10. Aerolin;

11. Privina gotas;

12. pomada oftalmica;

13. sonda de aspiracdo n° 14.

A inducdo anestésica deve ser lenta e cuidadosa através de combinagdes de O0xido nitroso e anestésico volatil
com oxigénio a 100% para que ndo haja sufocamento, somente pode ser intubado o paciente ap6s o uso de

relaxantes musculares.

Anestesia Raquidiana

A anestesia raquidiana tem grandes vantagens logo que permite obter efeitos desejaveis com o emprego de
pequenas quantidades de anestésicos.

Est4 anestesia é obtida pela puncdo lombar e, no mesmo ato, injeta-se a solu¢do de anestésico no liquido
cefalorraquidiano, no espaco subaracnodideo, uma vez a membrana aracnoide esta justa posta a dura-mater. O

anestésico neste local bloqueia a conducéo nervosa, produzindo insensibilidade aos estimulos dolorosos.

Anestesia Peridural

Este tipo de anestesia obtém-se pela deposicdo do anestésico no espaco peridural ao redor da dura-mater, aonde
ird se difundir e bloguear a conducédo nervosa, produzindo a insensibilidade aos estimulos dolorosos.

As vantagens sdo as auséncias de complicagdes neurolégicas e distarbios na pressdo sanguinea.

E administrada facilmente e requer poucos equipamentos, inducdo rapida, excelente relaxamento muscular, o
paciente pode ficar acordado.

Ap0s a administracdo d medicagdo pode ocorrer uma queda brusca da pressao, nduseas, vomitos e dor durante a

cirurgia, podem ocorrer cefaléia, paralisia ou meningite.

Plexo Braquial
E uma forma de anestesia local em que um agente anestésico é injetado nos nervos ou ao redor deles, de modo a
anestesiar a area por eles inervada, estes sdo administrados na extensdo de um plexo nervoso e podem causar

hipotensdo arterial, bloqueio motor, dificuldade de fletir os membros, dor entre outros.

Anestesia Local
A anestesia local € administrada no local do procedimento a ser operado, tanto pode ser realizado pelo
anestesista quando pelo cirurgido, quase ndo possui efeitos colaterais, 0 mais comum é o reflexo vagal, este tipo

de anestesia s6 pode ser realizadas em pequenas cirurgias.
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Vantagens

A primeira grande vantagem da ML sobre a intubacdo traqueal (IT) diz respeito a técnica de insercdo. Esta é
realizada de modo “as cegas”, dispensando a necessidade de laringoscopia, o que facilita e agiliza enormemente
0 acesso & via aérea.

Na inducéo da anestesia geral para a insercdo da ML se utiliza menor quantidade de drogas, dispensando o uso
de bloqueador neuromuscular (“curare").

Tanto a manobra de laringoscopia quanto a inser¢cdo do tubo na traquéia sdo extremamente reflexdgenas,
desencadeando respostas autondmicas manifestadas por taquicardia, hipertensdo, elevacdo da pressséo
intracraneana e da pressdo intraocular. Tais respostas sdo bastante atenuadas com o uso da ML, tanto na
indugdo quanto no despertar.

Com a laringoscopia e intubagdo traqueal € comum o paciente se queixar de "dor de ganganta” no pos-
operatério. Esta queixa € rara com o uso das mascaras laringeas, diminuindo a quantidade de analgésicos

utilizada.

Indicagdes da ML

Cirurgias eletivas: Paciente me jejum, onde se planeje uma anestesia geral e ndo haja qualquer contra-
indicacdo ao uso da ML. Procedimentos ortopédicos, vasculares periféricos, de parede abdominal, otorrino-
laringoldgicos, oftalmicos, uroldgicos, proctoldgicos, ginecoldgicos, ambulatoriais, cirurgia plastica e

pediatrica, etc.

Anestesia pediatrica: Um grande nimero de anestesias atualmente realizadas sob anestesia regional, com
narcose necessariamente mantida sob mascara facial ou tubo endotraqueal, podem ser conduzidas sob ML. Esta
tem, entre outras, a vantagem de apresentar comparativamente a um tubo endotraqueal, uma menor resisténcia a

ventilagdo.

Anestesia para cirurgia plastica: A anestesia conduzida com ML se aplica bem aos procedimentos em
cirurgia plastica, principalmente aqueles feitos a nivel ambulatorial ou associados a blogueios regionais. A
tranquilidade no despertar e a menor incidéncia de complicagdes pds-operatorias com a ML favorecem esta
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técnica.

Anestesia para procedimentos oftalmicos: A presséo intraocular sofre menor variacdo com o uso da ML em

comparacdo a intubacéo traqueal.

Cirurgias de cabeca e pescogo: A ML possibilita que o anestesiologista fique afastado do campo cirurgico (de
forma anéloga & IT). Esta também indicada em alguns casos de cirurgia traqueal.

Cirurgias ambulatoriais: Dado ao uso cada vez mais freqiiente desta modalidade de atendimento, a ML é
empregada de maneira vantajosa em relacdo a IT ou uso da mascara facial (evita o trauma da laringoscopia,
permite despertar mais suave, apresenta menor incidéncia de desconforto local e uma répida recuperacdo da

funcdo ciliar e da tosse).

Exames e procedimentos ambulatoriais: Curativos em gqueimados, sessdes multiplas de radioterapia (varias
anestesias), exames oculares em criangas, exames radioldgicos, tomograficos, ressonancia magnética,

broncoscopias, dindmica de cordas vocais, etc.

Vantagens da ML no cenario da Via Aérea Dificil

A via aérea dificil geralmente relaciona-se a laringoscopia dificil. Em passado recente (1970-1990), grande
parte dos dbitos de causa anestésica foram consequéncia de manipulacdo inadequada da via aérea. Geralmente,
0s pacientes tinham sido submetidos a anestesia geral ¢, no momento da laringoscopia, ndo se conseguiu
identificar as estruturas laringeas apds mdltiplas tentativas de laringoscopia.

Com estes casos publicados, a mascara laringea assumiu um papel de destaque no contexto da via aérea dificil
(VAD). A Maéscara Laringea € uma alternativa indispensavel, e indicada como a primeira técnica na situacéo
emergencial — “impossivel intubar, impossivel ventilar”. Em outubro de 2002, a Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA) publicou uma atualizagdo do Algoritmo da Via Aérea Dificil com a Mascara Laringea
incluida tanto com a funcéo de dispositivo ventilatério "salva-vidas" como conduto para a intubacéao traqueal.
Resumo das vantagens da Mascara Laringea

* Maior facilidade de uso;

* Maior estabilidade hemodinamica na inser¢ao e remogao;

* Minima alteragdo na pressao intraocular;

* Menor consumo de anestésicos;

* Menor freqiiéncia de tosse durante o despertar;

» Maiores niveis de oximetria na recuperagdo pos-anestésica;

* Menor incidéncia de dor de garganta;

* Menor alteracdo na analise da voz.
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POSICIONAMENTO PARA CIRURGIA

O posicionamento é a posicdo em que o paciente é colocado depois de anestesiado, para ser submetido a
intervencao cirdrgica, proporcionando a equipe cirdrgica um melhor acesso ao campo operatorio.

Posicionar o paciente requer destreza, forca e habilidade para mobilizar o corpo, com movimentos precisos,
sincronizados e delicados da equipe de enfermagem e da equipe médica, evitando transtornos como, por
exemplo, hipotenséo, desconforto, traumas e outras intercorréncias como dores lombares, entorses e paresias no

poOs-operatorio.
Posigdes cirurgicas:
1. Dorsal ou Supina: é a de melhor tolerancia pelo paciente, a posicao inicial para qualquer tipo de

anestesia.

Tipos de cirurgias: abdominais, toracicas, vasculares, face, pescogo, membros inferiores e superiores.

P

2. Ventral ou Prona: é a posi¢do indicada para cirurgias da parte posterior do corpo.
Tipos de cirurgias: cranio, coluna vertebral, regido lombar e coccigea e parte posterior dos membros

inferiores.




3. Lateral ou Sims: nesta posicdo o paciente permanece em decubito lateral esquerdo ou direito, tendo a
perna inferior fletida e a superior em extensdo, separadas por um coxim ou travesseiro, sendo o0
equilibrio obtido pela flexdo da perna inferiormente colocada.

Tipos de cirurgias: Toracotomia, lobectomia ou renais.

4. Ginecolo6gica ou Litotomia: para este tipo de cirurgia o paciente é colocado em declbito dorsal, com
as pernas flexionadas, afastadas em suportes ou perneiras.

Tipos de cirurgias: ginecoldgicas, proctoldgicas, uroldgicas e exames endoscopicos, obstétricos.

5. Trendelemburg: é uma variagdo do decubito dorsal, 0 paciente permanece nesta posi¢cdo, mas com 0s
membros inferiores levantados e o dorso abaixado, este movimento € realizado pela mesa cirdrgica.

Tipos de cirurgias: laparotomias abdominais e melhora da queda da presséo arterial e oxigenagdo cerebral.

6. Trendelemburg reverso ou Proclive: posicdo igualmente utiizada a do Trendelemburg, porém as
pernas ficam rebaixadas e a regido dorsal elevada.

Tipos de cirurgias: craneo, face, rinoplastias, tireoidectomias e simpatectomias ou também em pacientes que




estdo apresentando pressao arterial elevada, visando a diminuigdo da pressdo sanguinea do cérebro.

7. Fowler ou Sentada: esta posi¢do sentada possibilita para que o paciente permanega com o dorso em
um angulo de 90°, flexiona a parte dos membros inferiores para evitar queda do paciente.

Tipos de cirurgias: craneotomia, mamoplastia, abdomenoplastias, e também para diminuir a dispnéia do
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paciente.

8. Kraske, Jackinife, Canivete ou V invertido: é uma posi¢do onde o0 paciente se encontra em decubito
ventral, com as coxas e pernas para fora da mesa e o térax sobre a mesa, a qual estd levemente
inclinada no sentido oposto das pernas, e 0s bragos estendidos e apoiados em talas, mantendo a regido
operada em plano mais elevado.

Tipos de cirurgias: cisto sacro coccigeno, hemorroidectomia

9. Posicdo Ortopédica: nesse tipo de posicionamento o paciente fica em decubito dorsal com a pelve
estabilizada contra uma coluna vertical que fica posicionada entre as pernas, esta coluna deve ser
acolchoada. A tracdo é obtida pela contencdo da perna afetada com um dispositivo semelhante a uma
bota acolchoada para proteger o tornozelo, com a utilizacdo dessa mesa usa-se o intensificador de
imagem (arco em C), para facilitar o procedimento cirtrgico visualizando as estruturas 6sseas a serem
operadas.

Tipos de cirurgias: fraturas de fémur.
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ASSEPSIA DAS MAOS
Historia
Inécio Felipe Semmelweis, conseguiu diminuir drasticamente a taxa de mortalidade por sépsis (febre) puerperal
em seu hospital mediante a determinacdo de que os obstetras lavassem as méos antes de atender aos partos.
Havia observado que a mortalidade das parturientes atendidas por médicos era cerca de trés a dez vezes maior
que a das parturientes atendidas por parteiras, ele acabou concluindo que a grande diferenca estava no fato de
gue na segunda unidade s6 trabalhavam parteiras, que antes de examinar as pacientes ndo dissecavam cadaveres
— 0 que ocorria, freqlientemente, com os médicos.
A despeito do significado de sua descoberta, foi incompreendido e insultado pela comunidade cientifica de seu
tempo. Acabou morrendo em 1865, em um asilo, aparentemente em consequiéncia de
uma infeccdo que ele mesmo provocou cortando-se com um bisturi contaminado para demonstrar sua
teoria.
Luis (Louis) Pasteur (1822-1895) foi um cientista e quimico francés que, entre 1860 e 1864, demonstrou que a
fermentacdo e o crescimento de microorganismos em caldos de cultura e ndo ocorriam por geracao espontanea.
Propds a “teoria germinal das doengas infecciosas”, segundo a qual toda doenca infecciosa tem sua causa em
um micrébio com capacidade de propagar-se entre as pessoas.
Em 1865, o cirurgido inglés Joseph Lister (1827-1912) aplicou a teoria dos germes de Pasteur para eliminar os
microorganismos vivos em feridas e incisdes cirdrgicas. Acreditando que as infeccGes se deviam a particulas
presentes no ar ambiente, vaporizava os instrumentos, as feridas e as roupas com acido carbélico (fenol), que
era usado na época para desodorizar guas residuais. Assim, Lister iniciou uma nova era na cirurgia; em 1869
conseguiu reduzir a taxa de mortalidade operatoria de 50%para 15%. Inicialmente seu método — que ele
chamava anti-séptico.
As técnicas de anti-sepsia e assepsia foram, finalmente, aceitas como parte da rotina cirdrgica em meados de
1890. Como conseqiéncia, 0 uso de luvas, mascaras, aventais e gorros cirrgicos evoluiu naturalmente.
Entretanto, o uso das luvas cirurgicas na sala de operagdes foi popularizado por William Stewart Halsted (1852-
1922). Em 1889, as luvas cirargicas foram introduzidas no Johns Hopkins Hospital em Baltimore, EUA, porque
a enfermeira-chefe do centro cirdrgico (e sua futura esposa) Caroline Hampton desenvolveu uma dermatite pelo
uso da solucéo usada para desinfetar as maos e os bragos. Tal fato levou Halsted a solicitar a Goodyear Rubber
Company que produzisse luvas finas que ndo interferissem com a necesséria sensibilidade. Como a maioria dos
cirurgides do século XIX, Halsted achava que operar com luvas era um método de prevenir a dermatite

induzida quimicamente.




S6 mais tarde se deu conta do impacto das luvas na anti-sepsia.

Muitos cirurgides, no entanto, insistiam que as luvas reduziam a delicadeza do toque e continuavam a operar
sem protecdo para as maos. A aceitagdo internacional do uso necessario das luvas de borracha em qualquer
operacdo cirdrgica s6 ocorreu ap6s a | Guerra Mundial (1914-1918).

Tipos de Anti-sépticos

O CC é considerado uma unidade critica, consideramos que, durante a intervencdo cirurgica, tecidos até entdo
livres de colonizacdo estardo completamente expostos aOS microorganismos em suspensdo na atmosfera das
sala cirurgicas

Antissepsia é o método através do qual se impede a proliferacdo de microrganismos em tecidos vivos com o uso

de substdncias  quimicas  (antissépticos) usadas como  bactericidas ou  bacteriostaticos.

Uma mesma substancia quimica usada em objetos inanimados sera chamada de desinfectante e quando usada

em tecidos vivos serd chamada de antissépticos. EX. Clorexidina e iodopovidona.

Anti-séptico (portugués europeu) ou antisséptico (portugués brasileiro) se refere a tudo o que for utilizado no
sentido de degradar ou inibir a proliferacdo de presentes na superficie da pele e mucosas. Sdo substancias

usadas para desinfectar ferimentos, evitando ou reduzindo o risco de infec¢do por ac¢do de ou germes.

Desinfetantes sdo sanitizantes utilizados na industria farmacéutica, na industria de alimentos, na area de saude,
nas residéncias e escolas, etc. Sdo substancias ou produtos capazes de destruir, indiscriminadamente, os

microrganismos de uma superficie ou instrumento, sem no entanto, eliminar as formas esporuladas.

Nos Estados Unidos os desinfetantes encontram-se sob regulamentacdo da Environmental Protection Agency
(EPA) e, portanto, estdo sujeitos as regras desse 6rgdo para a demonstracdo de eficacia e uso no trabalho. Como
se destinam a aplicacdo em tecidos vivos, 0s antissépticos encontram-se sob o controle da Food and Drug

Administration (FDA) no que concerne a sua eficacia e uso clinico.

No Brasil a agéncia regulamentadora do uso de desinfetantes (4rea de saneantes) e antissépticos (area de

cosméticos) é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Na &rea da saude, profilaxia, do grego prophylaxis (cautela), é a aplicacdo de meios tendentes a evitar as

doencas ou a sua propagacao.




Uma doenca tem um ou mais agentes causadores. Estes necessitam de alguma maneira interagir com o
organismo para gerar a doenga. Toda e qualquer medida que procure impedir esta interacdo pode ser chamada
de medida profilatica.

Os objetivos gerais dos programas de controle de infec¢do séo:

1- Reduzir os nimeros de microrganismos patogénicos para niveis em que os mecanismos de defesa normais

dos pacientes podem impedir a infeccéo;

2- Quebrar o ciclo de infecgéo e eliminar a contaminagéo cruzada;

3- Tratar todos o0s pacientes e instrumentos como passiveis de transmitir doenga infecciosa;

4- E, proteger pacientes e profissionais de saude da infeccdo e suas consequéncias.

Estes objetivos serdo alcangados com o uso correto de técnicas de barreira (luvas, mascaras, roupdo , tampas de

borracha) combinados com protocolos de esterilizacdo/desinfeccdo/  antissepsia  apropriados.

O uso de antissépticos em areas onde existem pacientes com maior risco de adquirir infec¢des hospitalares,
como Centros de Tratamento Intensivos (CTIs) e/ou quando as mdos ficam grosseiramente contaminadas €
necessario. Apos contaminagao grosseira das mdos com microorganismos a lavagem de maos com antisséptico

associado foi bem mais efetiva no que se refere a micro-organismos residuais do que sabdo comum.

Embora as evidéncias cientificas sejam escassas, a utilizacdo de antissépticos em algumas situacdes especiais
pode ser recomendada: no cuidado a recém nascidos, no cuidado a pacientes com imunossupressdo por
patologia (como leucémicos) ou induzida por terapéutica como em uso de quimioterapia e/ou transplante e
medula Ossea. Além destas situagOes, a recomendagdo classica mais evidente € antes de procedimentos
invasivos, como as cirurgias.

Por outro lado, a escolha de antissépticos, a semelhanca de solucBes desinfetantes para materiais e

descontaminac&o dirigida de ambientes deve considerar o espectro de acéo.

Talvez estas questdes ndo sejam faceis de ser equacionadas, pois a preocupa¢do com virus e principalmente
Staphylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA) é uma questdo real . O espectro de agdo € importante para

solucbes antissépticas para as mados e ainda recentemente tem merecido estudos a respeito buscando o




antisseptico ideal .

Um antisséptico ideal deve ser capaz de destruir a forma vegetativa de todos os microrganismos patogénicos,
requerer tempo limitado de exposicéo e ser eficaz em temperatura ambiente, ndo-corrosivo, atoxico para seres

humanos e de baixo custo.

Devido as semelhancas na composi¢do quimica e metabolismo entre os seres humanos e microrganismos, é
dificil alcancar este ideal. Entretanto, a toxidade seletiva (a toxidade seletiva para alguns microrganismos mas

ndo para as células humanas) é de suma importancia para os antissepticos.

O grau de seletividade para os agentes antissépticos pode variar, dependendo dos tecidos com o0s quais entram
em contato. Um antisséptico destinado para a lavagem das méos pode ser menos seletivo do que um
antisséptico utilizado como colutério oral, visto que o epitélio altamente queratinizado da pele proporciona

maior grau de protec¢do contra antisséptico do que o epitélio oral.

Em todo o campo de assisténcia a salde, as preocupagdes quanto a transmissao de microrganismos infecciosos
levaram a um aumento no uso do de antissépticos e desinfetantes. Esta tendéncia € particularmente observada.

Os varios antissépticos e desinfetantes podem ser classificados de acordo com o seu mecanismo de ag&o:

# agentes que desnaturam as proteinas;

# agentes que causam a ruptura osmotica da célula; e

# agentes que interferem em processos metabdlicos especificos.

0s agentes que causam a desnaturagdo das proteinas ou ruptura osmética tendem a matar os microrganismos. A
interferéncia em processos metabdlicos especificos geralmente afeta o crescimento e a reproducdo celular sem

matar a célula.

CARACTERISTICAS DOS ANTISSEPTICOS

Os antissépticos podem ser usados como complementacao apos a higiene com sabdo comum. Um tensoativo
(sab&o) adicionado de anti-septico é conhecido como degermante no mercado brasileiro. A escolha de um anti-
séptico é baseado na analise dos seguintes aspectos

1-MODO DE ACAO

2-ESPECTRO DE ACAO

3-RAPIDEZ DE ACAO

4-PERSISTENCIA

5-SEGURANCA E TOXICIDADE




6-INATIVACAO POR MATERIA ORGANICA
7-DISPONIBILIDADE DO PRODUTO

TIPOS DE ANTISSEPTICOS

ALCOOL(60% A 90%): etilico, n-propilico, isopropilico

Os alcodis, em particular o etanol e isopropanol, foram utilizados durante muitos anos como agentes
antimicrobianos e como transportadores para outros antimicrobianos insoltveis em agua, como o iodo e fendis.
Devido a seu baixo custo, evaporagéo rapida e auséncia de residuo, mostram-se Uteis para a desinfeccéo de

objetos inanimados.

Caracteristicas:

Desnaturagdo das proteinas.

Acéo contra Gram positivos, gram negativos, bacilo da tuberculose, fungos, virus (HBV,HIV,RSV), ndo
esporicida.

Minima toxicidade.

Acao rapida, mas sem acao residual.

Atividade varia de 15 segundos para alguns gram negativos gradativamente a 1 minuto, 3minutos, 4minutos,
7minutos conforme resisténcia dos microorganismos.

Inativado por matéria organica, embora ndo inativado por quantidade minima de sangue.

Causa ressecamento da pele.

Com Glicerina a (2%). A adicdo de glicerina a 2% parece minimizar o problema do ressecamento da pele.
GLUCONATO DE CLOREXIDINA (0,5% c/alcool; 2%; 4%)

A clorexidina foi aprovada para o uso em escovas cirrgicas em meados de 70, e como colutério a 0,12%, no
final da década de 80. Para lavagem cirurgica, as solu¢des de clorexidina a 4% sao de acdo rapida como os
iodoforos e possuem a substantividade do hexaclorefeno. A clorexidina é altamente eficaz contra os
microrganismos Gram-positivos, enquanto exibe menor eficicia contra os microrganismos Gram-negativos e

mostra-se ineficaz contra os bacilos da tuberculose, esporos e numerosos virus.

Na Europa, foram utilizados solugdes de clorexidina a 0,2% como colutorios orais desde a década de 80. A
efecécia da clorexidina nos colutdrios resulta principalmente de sua subtantividade. A natureza cati6nica da
clorexidina permite a sua ligacdo a tecidos duros e moles na cavidade bucal; a seguir, é liberada com o decorrer
do tempo, porduzindo um efeito bacteriostatico continuo. Foi demostrada a efecécia dessas solugdes, quando

utilizadas duas vezes ao dia, na redugdo da formacédo da placa e gengivite. Os principais efeitos colaterais




consistem na pigmentacéo dos dentes, aumento da formagao decélculos e alteracdo do paladar. Dois colutérios
de clorexidina a 0,12% foram aprovados pela FDA (Food and Drug Administration), sendo t&o eficazes
clinicamente quanto a solugdo mais fortea 0,2%, porém com uma reducao significativa na incidéncia de efeitos

colaterais.

Causa ruptura da membrana provocando precipitacdo do conteudo celular.

Acdo eficaz contra Gram positivos, menos eficaz contra gram negativos, e ineficaz contra bacilo da tuberculose,
fungos, virus (HBV,HIV,CMV,INFLUENZA).

Possui acéo residual de 6 horas.

Possui toxicidade por contato direto com ouvidos e olhos de recém nascidos.

Raramente sdo relatados sintomas respiratorios.

E pouco irritante da pele, sendo que esporadicamente algumas pessoas podem apresentar suscetibilidade.
Tempo de acdo de 15 segundos, com boa reducdo de microorganismos mais frequentemente encontrados nas
maos.

Aumenta o espectro com o0 aumento da exposicao. No entanto 30seg = 5min

Conhecida como clorexidina degermante quando associada a tensoativo.

A apresentacédo de de &lcool 70% + 0,5% Clorexidina pode ser utilizada como complementacéo da degermagao

com clorexidina.

IODO E IODOFOROS (0,05%... 10%; 2%)

Os halogénios e as substancia liberadoras de halogénios constituem alguns dos mais eficazes agentes
microbianos utilizados para a desinfeccao e antissepsia. Seu principal modo de agdo parece depender da reacao
covalente do halogénio com sistemas enzimaticos-chaves.

Na forma liquida, apresenta-se em solucgdes de 37% a 40%.

Age por penetracdo e oxidacao da parede celular.

O produto mais utilizado deste grupo é o iodo + polivinilpirrolidona iodo (PVPI). A medida em que aumenta a
solubilidade, aumenta o iodo livre disponivel. O iodo livre é o responsavel pela ligacdo com os
microorganismos.

A concentracdes indicadas séo de 1 a 2mg/L de iodo livre.

Espectro de acdo: Gram positivos, Gram negativos, fungos, virus, bacilo da tuberculose, esporos.
Desvantagens: irritacdo, alergia e absor¢éo pelo organismo.

Possui acdo residual, mas inferior a da clorohexidina.

Inativado por matéria orgénica.

TRICLOSAN(0,3%;1%;2%)




Ruptura da parede celular.

Acdo contra Gram positivos e Gram negativos; fungos; agdo muito limitada contra virus
Absorvido, mas ndo mutagénico e ndo alergénico.

Rapidez intermediaria, possui acao residua

Pouco inativado por matéria organica

PARA-CLORO-META-XYLENOL

Ruptura da parede celular por inativa¢do enzimatica.

+ EDTA (&c.ethylenodiaminotetraaético) p/Pseudomonas
acdo contra G+ e G-(<) razoavel p/FUNGOS e VIRUS
Pouco irritante.

Rapidez intermediéria.

Anti-séptico inferior a clorohexidina e PVPI.

Pouco afetado por matéria organica.

Normas Gerais para os Cuidados no Pré — Operatoério

a) No Setor de internacéao:

* A lavagem de mdos ¢, isoladamente a medida mais importante na prevencdo das infeccdes hospitalares,
devendo ser realizada  antes e apés a manipulacdo de qualquer paciente.
« O banho pré-operat6rio tem como objetivo eliminar detritos depositados sobre a pele e consequentemente,
reduzir a sua colonizacdo, porém ele ndo deve ser realizado muito préximo a cirurgia pois a friccdo e a dgua
tépida removem as células superficiais e aumentam a ascensao das bactérias dos reservatorios mais profundos
para a superficie.

* Realizar tricotomia apenas quando estritamente necessaria, devendo restringi-la aos casos em que 0s pelos
impecam a visualizagdo do campo ou dificultem a colocacgdo de curativos; realiza-la no maximo 2 h antes da

cirurgia.

b) No Centro Cirurgico:

* Atentar para o uso correto de touca; (devera cobrir todo o couro cabeludo); e mascara, (devera cobrir nariz e
boca), por toda equipe multiprofissional necessaria na S.C. No caso da presenca de barba, utilizar touca
apropriada.

* Evitar cateterizagdo vesical desnecessaria. Esta quando indicada devera ser realizada com técnica asséptica.

Usar sistema fechado de colegéo de urina para os pacientes que permanecerdo com o cateterismo vesical.

1. Preparo da equipe cirdrgica e do campo operatorio.

Preparo da equipe cirdrgica:




a) Degermacao das maos e antebracos antes do procedimento cirurgico:

* Retirar relogios, alianca, anel, pulseiras. As unhas deverdo estar aparadas e limpas.
» Ensaboar as mdos com PVP-lI 1% detergente , ou em caso de alergia ao iodo, clorehexidina detergente.
* Escovar todas as faces das méos, dedos, unhas, e antebracos, utilizando escovas com cerdas macias. Em caso
de inexisténcia destas escovas com cerdas macias, optar pela friccdo das médos em todas as superficies acima
mencionadas e antebracos.

* O tempo de escovacdo deve ser de 05 (cinco) minutos antes da 1? cirurgia e entre as proximas recomenda-se
apenas a cuidadosa lavagem das médos e antebragos com antisséptico pelo tempo de 02 minutos sem a
necessidade do uso da escova.

Apos a escovacdo, retirar todo o detergente antisséptico com &gua corrente, no sentido dos dedos para o
antebraco.

» Manter os bragos fletidos e voltados para cima, secando-o0s a seguir, no sentido dos dedos para o antebraco,

com compressas esterilizadas.

b) Vestir avental esterilizado com técnica asséptica e com o auxilio para amarrar os cadargos.

c) Calcar as luvas estéreis

Preparo do campo operatorio:

« Fazer a degermacdo do campo operatério com PVP-1 1% detergente ou clorexidina degermante, retira-lo em
seguida com compressas esterilizada. A seguir fazer a antissepsia do campo operatorio com alcool iodado para
pele integra ou clorexidine alcodlica e para mucosas e pele ndo integra utilizar iodofor aquoso. Em caso de
alergia ao iodo, fazer degermacdo com clorehexidina 2% detergente e a antissepsia com clorehexidina 0,5%

alcodlica.

2. Comportamento durante o ato cirdrgico.
* Supervisdo da técnica cirtrgica pelo cirurgio.
* Manter o uso correto da touca e da mascara pela equipe multiprofissional necessaria na S.C.
« Evitar movimentos que provoquem turbilhonamento do ar, tanto de pessoal quanto de material.
» Manter a porta da S.C. fechada.

« Evitar conversas desnecessarias.

4. O ambiente cirargico.
Instrumentais:
* Os artigos médico-cirargicos utilizados devem ser encaminhados para 0 CME com protecdo de campo e/ou

caixa pléstica.




* No CME os artigos devem ser imersos em solu¢do desencrostante, durante 02 (dois) minutos, enxaguados
com 4gua corrente e seco, antes de encaminhd-los a central de esterilizagdo.
 Encaminhar os instrumentos médico-cirdrgicos, apos limpeza, a central de esterilizag&o.

* Reforgar atencdo durante a manipulagdo do material perfuro-cortante.

* Desprezar as agulhas, laminas de bisturi ¢ qualquer material perfurante e ou cortante em locais apropriados
(recipientes rigidos com tampa).

* Nao utilizar desinfetantes em artigos que serdo esterilizados.

* Recipientes com material organico (vidro de aspiracdo, bacias, etc.) devem ter seu contetido desprezado no
expurgo da sala de utilidades. Em seguida, fazer a limpeza do recipiente com solugéo desencrostante, enxaguar
e secar. Apos este procedimento, encaminhar o material para a central de material e esterilizacdo para sofrer a

desinfeccgdo ou a esterilizagao.

Limpeza:

a) Limpar a unidade do centro cirirgico com agua e sabao 01 (uma) vez ao dia.

b) Limpar o piso da S.C. com agua e sabdo a cada cirurgia.

c) Limpar mesa cirdrgica mesas auxiliares e bancadas, com agua e sabao, em seguida fazer a desinfec¢do com
alcool etilico a 70%. Este procedimento deverd ser feito apdés cada  cirurgia.
d) Em caso de contaminacdo com material organico, as superficies contaminadas deverdo ser desinfetadas e
limpas da seguinte maneira:

* Retirar o material organico com pano de chio(trapo) ou papel toalha aplicando o hipoclorito de sédio 1% por
10 (dez minutos) na area contaminada.

* Limpar em seguida toda a superficie com agua e sabdo.

* Nao utilizar glutaraldeido ou fenol sintético na limpeza do ambiente.

* Em superficie metalica, utilizar o alcool etilico a 70%.

Obs.: Todo processo de limpeza e desinfeccdo deve ser executado pelo profissional usando E.P.I.

(Equipamento de Protec¢do Individual).

5.Recomendacdes finais.
* Manter toda a unidade do centro cirirgico sob refrigeragdo, com portas e janelas fechadas.
* Proibido qualquer tipo de alimento em SC.
* Desprezar o lixo em sacos plasticos resistentes encaminha-los fechados para area de recolhimento para ser
encaminhado & &rea de incineracao.
» Manter os recipientes de lixo tampados.
* Desprezar toda roupa suja do centro cirargico em hampers com sacos plasticos resistentes, encaminha-los
fechados para a area de recolhimento, para ser encaminhado a lavanderia.

« O sistema de ventilagdo e refrigeragdo no centro cirdrgico deve garantir o funcionamento da sala com uma




temperatura média de 21° C, troca de ar na S.C. de no minimo 15 vezes por hora de pressdo positiva no seu
interior.
* As solugdes utilizadas no centro cirlrgico deverdo conter em seu rétulo a data de abertura. Manter as solucées

utilizadas em quantidade suficiente para o uso de sete dias.

Diferencas entre:

*Desinfeccdo € um processo de destruicdo e inibicdo de microorganismos exteriores ao corpo que Sao
produtores de doengas. E frequentemente alcancado através das solugdes quimicas.

Quando os agentes quimicos sdo utilizados para desinfetar materiais inanimados, sdo chamados antissépticos.
*Anti-sepsia é 0 método através do qual se impede a proliferacdo de microrganismos em tecidos vivos com o
uso de substancia quimicas (os anti-sépticos) usadas como bactericidas ou bacteriostaticos.

Uma mesma substancia quimica usada em objetos inanimados serd chamada de desinfectante e quando usada

em tecidos vivos serd chamada de anti-sépticos. Ex. Clorexidina e iodopovidona.

*Assepsia é o conjunto de medidas que permitem manter um ser vivo ou um meio inerte isento de bactérias.
*Degermacao é o ato de reducdo ou remocdo parcial dos microrganismos da pele, ou outros tecidos por
métodos quimiomecanicos. E o que se faz quando se lava as mios usando agua, sab&o e escova.

*Esterilizacdo de materiais ¢ a total eliminago da vida microbioldgica de materiais. E diferente de limpeza e
diferente de assepsia. Como exemplo, uma tesoura cirdrgica pode ser lavada, e ela estard apenas limpa. Para ser
esterilizada é necessario que seja submetida ao calor durante um determinado tempo, destruindo todas as

bactérias, seus esporos, virus e fungos.

Escovacdo e paramentacao cirurgica



http://pt.wikipedia.org/wiki/Clorexidina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Iodopovidona
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bactéria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esporo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vírus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fungo
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Escovagao cirargica

1. Antes de se iniciar a escovacao deve se verificar se as unhas estéo cortadas e limpas.

2. A escova utilizada deve ser estéril, com cerdas firmes e macias. A escova ja vem com o antisséptico (o
mais comum é o PVPI degermante).

O tempo de escovacéo varia entre 03 e 05 minutos.

4. Sequéncia da escovagdo: Molhada a &rea a escovar, ensaboa-se cada bra¢co com a méo oposta como se
fora uma simples lavagem higiénica e novamente se retira 0 sabd0 ou degermante anti-séptico,
escorrendo a agua do membro no sentido maos-covelos. Este tempo € aproveitado para se limpar
completa e meticulosamente as unhas sob agua corrente com palito apropriado que vem junto com a
escova.

5. Inicia-se a escovagdo pela extremidades dos dedos e seqliencialmente pela face medial, lateral, palmar e
dorsal dos dedos (sendo a ultima com os dedos em garra), espacos interdigitais, palma da méo, dorso da
mao, face anterior e posterior do antebraco, seguindo movimentos circulares, até o cotovelo.

6. Terminada a escovacao, faz-se 0 enxagiie com agua corrente abundante, no sentido da extremidade para
o0s cotovelos, sempre mantendo as mdos mais altas.

7. Permanece no lavabo com as maos suspensas até que a agua escorra por completo.

8. A secagem ¢é feita com compressa estéril. Cada face da compressa é destinada a uma das maos. Com a
compressa aberta, inicia-se pelas extremidades até o cotovelo; dobra-se a compressa isolando a face ja

utilizada e com a outra face enxuga-se 0 outro membro da mesma forma.

Paramentacao cirurgica

A paramentacgdo corresponde a troca das vestes rotineiras por vestimentas adequadas (pijama cirurgico, gorro,
mascaras e pro pés), antes do ato cirurgico, pela equipe cirlrgica, seguida da utilizacdo de luvas de borracha
para protecio de mdos e punhos, sendo estes acessOrios  previamente esterilizados.

Os elementos da equipe cirdrgica sdo as principais fontes exdgenas de bactérias. Sendo assim, o ato de




paramentar-se diminui ao maximo a presenca de bactérias no ambiente estéril do centro cirirgico, por criar uma
barreira entre superficies contaminadas e o campo cirurgico.

A troca de roupa (pelo pijama cirdrgico, gorro e pro pes) devera ser feita no vestiario, que corresponde & zona
de protecdo do centro cirurgico, sendo seguida da colocacdo do avental e das luvas estéreis ap0s a escovacao
das mdos e entrada na sala de cirurgia, propriamente dita.

Preparo da equipe cirurgica: Antes de entrar na zona limpa do centro cirdrgico, toda a equipe cirdrgica deve
trocar de roupa, substituindo as vestes rotineiras pelo pijama cirlrgico e ainda revestir os calgados com

sapatilhas de tecido grosso (pro pés), a fim de impedir a veiculacéo de bactérias.

Gorros e mascaras: Ao entrar no lavabo o gorro e a mascara ja devem ter sido previamente colocados. O gorro
devera cobrir completamente o cabelo. J& a mascara, deve ser usada, impreterivelmente, por todos na sala de
operagdo. Cobrira boca e nariz devendo ser ajustada para prevenir escape de goticulas salivares. Deve estar
junto a face de modo a melhor filtrar o ar eliminado, retendo boa parte de microorganismos eliminados das vias
aéreas, podendo ser constituida de diversos materiais, sendo que as impermeéaveis sdo desaconselhadas, pois
ndo filtram o ar, sendo preferidas as mascaras com dupla gaze de algoddo, ou de um dos seguintes materiais:
polipropileno ou poliéster. Utilizar os EPIs adequadamente como, por exemplo, 6culos de protecdo, méascara,

luvas, etc.

Avental: A colocagdo do avental deve ser feita de maneira cuidadosa a fim de evitar a contaminagdo do
mesmo. Este deve ser segurado com ambas as maos, as quais serdo introduzidas simultaneamente através das

respectivas mangas. A porg¢ao posterior do avental é, entdo, tracionada.
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TERMINOLOGIA CIRURGICA

Entende-se por terminologia cirdrgica o conjunto de termos de uma arte e ciéncia que é a medicina e a

enfermagem, é a nomenclatura dada aos procedimentos usados no CC. E o conjunto de termos utilizados que

expressam um indicador corpéreo afetado e a intervencao cirdrgica realizada.

Cabe ao pessoal de enfermagem entender os diversos aspectos que envolvem o procedimento cirdrgico, em

especial a terminologia pertinente.

Essa terminologia é formada por prefixos, que designam a parte do corpo relacionada a cirurgia, e por sufixos,

gue indicam o ato cirargico referente.

Os principais objetivos da terminologia cirdrgica sdo:

fornecer a definicéo do termo cirdrgico;

descrever os tipos de cirurgia;

facilitar o preparo dos instrumentais e equipamentos cirurgicos apropriados para cada tipo de cirurgia.
Os profissionais de enfermagem que atuam no Centro de Material e Esterilizacdo precisam conhecer

essa terminologia cirdrgica, para poder preparar corretamente os materiais que serdo utilizados




Prefixos da terminologia cirargica e seus significados

Prefixo Relativo a
adeno glandula
blefaro palpebra

cisto bexiga
cole vesicula
colo célon
colpo vagina
entero intestino delgado
gastro estdbmago
histero Gtero
nefro rim
oftalmo olho
ooforo ovario
orqui testiculo
oOsteo 0SS0
oto ouvido
procto reto
rino nariz
salpingo trompas
traqueo traqueia

Sufixos da terminologia cirurgica e seus significados




Sufixo Significado
ectomia remocao parcial ou total
pexia fixacdo de um érgéo
plastia alteracdo da forma e/ou funcéo
rafia sutura
scopia visualizacdo do interior do corpo
stomia abertura de um érgdo ou de uma nova boca

Principais cirurgias com sufixo ectomia

Cirurgia Para remocao de
apendicectomia apéndice
cistectomia bexiga

colecistectomia

vesicula biliar

colectomia célon
embolectomia émbolo
esofagectomia esdfago
esplenectomia baco
fistulectomia fistula

gastretomia estdmago

hemorroidectomia

hemorréidas

hepatectomia

parcial do figado

histerectomia

Utero

lobectomia lobo de um 6rgao
mastectomia mama
miomectomia mioma
ooforectomia ovério
pancreatectomia pancreas
pneumectomia pulméo
prostectomia prostata

retossigmoidectomia

reto-sigmoide

salpingectomia

trompa




Principais cirurgias com sufixo pexia

Cirurgia Para fixacdo de
cistopexia bexiga
histeropexia Utero a parede abdominal
nefropexia rim

Principais cirurgias com sufixo plastia

Cirurgia Alterar forma e/ou funcéo
artroplastia articulacdo para restaurar o movimento ou fungéo
blefaroplastia palpebra
mamoplastia mama
piloroplastia piloro
queiloplastia labio
rinoplastia nariz
ritidoplastia rugas da face
salpingoplastia trompa para a sua recanalizacéo
toracoplastia térax

Principais procedimentos com sufixo réafia

Procedimento Sutura de
blefarorrafia palpebra
colporrafia vagina
gastrorrafia estdmago
herniorrafia hérnia
osteorrafia 0ss0 ou colocacdo de fio metélico




Principais procedimentos com sufixo scopia

Procedimento

Visualizagado de

artroscopia articulacéo
broncoscopia brénquio

cistoscopia bexiga
colonoscopia célon

colposcopia vagina
duodenoscopia duodeno

endoscopia 6rgdos internos
esofagoscopia esodfago
gastroscopia estdmago

laparoscopia

Principais aparelhos para visualizacéo direta

cavidade abdominal




Aparelho

Finalidade

artroscopio

artroscopia

broncoscdpio

broncoscopia e laringoscopia

cistoscopio

cistoscopia, ureteroscopia e uretroscopia

colonoscépio

colonoscopia

colposcopio

colposcopia

endoscdpio digestivo

esofagoscopia, gastroscopia, duodenoscopia

laparoscopio

laparoscopia

laringoscopio

laringoscopia

Principais cirurgias com sufixo tomia ou stomia




Para abertura de

Cirurgia
artrotomia articulacéo
broncotomia brénquio
cardiotomia cardia
cistostomia bexiga para a drenagem da urina por sonda

colecistostomia

vesicula biliar e colocacdo de dreno

coledocolitotomia

colédoco para retirada de calculo

coledocostomia

colédoco e colocacdo de dreno

coledocotomia

exploracdo do colédoco

duodenotomia

duodeno

enterostomia

colon através da parede abdominal

flebotomia

disseccdo de veia

gastrostomia

estdbmago e colocacdo de uma sonda através da parede abdominal

hepatotomia

figado

ileostomia

ileo e colocacdo de uma sonda ou dreno

jejunostomia

jejuno e colocacgéo de uma sonda para alimentacéo

laparotomia

cavidade abdominal

nefrostomia

rim e colocagdo de sonda

tenotomia

tendao

toracostomia

parede toracica para drenagem

toracotomia

parede toracica

traqueostomia

traquéia para facilitar a entrada de ar

ureterolitotomia

ureter para de calculo

Terminologia que n&o segue as regras citadas




Objetivo

Cirurgia
amputacgéo remocao de um membro ou parte necrosada do corpo
anastomose conexdo e sutura de dois 6rgéos ou vasos
artrodese fixacdo cirurgica das articulagdes
retirada do cisto de bartholin

bartholinectomia

biopsia

remocao de um tecido vivo para fins diagndstico

cauterizagéo

destruicdo de um tecido para meio de agentes caustico ou calor-
bisturi elétrico

retirada do feto através da parede abdominal

cesariana
circunciséo resseccdo do prepucio que recobre a glande
cistocele queda da bexiga

curetagem uterina

raspagem e remoc¢ado do conteddo uterino

separacao de bordos previamente separados e unidos

deiscéncia
disseccéo corte, retalhamento
diverticulo bolsa que sai da cavidade
enxerto transplante de 6rgdo ou tecido
episiotomia incisdo perineal para evitar a ruptura do perineo durante o parto
saida de viscera de sua cavidade

evisceracdo

orificio que pGe em comunicacdo parte de um 6rgdo, cavidade ou

fistula
foco supurativo com a superficie cutdnea ou mucosa
goniotomia cirurgia de glaucoma
remocédo do umbico

onfalectomia
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TIPOS DE ANTISSEPTICOS

Microbiologia da Pele

A pele é o manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida, pois isola 0 componente organico do
meio exterior, impede a acdo de agentes externos de qualquer natureza, evita perda de agua, eletrélitos e outras
substancias do meio interno, da protecdo imunoldgica, faz termorregulacéo, propicia a percepcéo e tem funcéo
secretoria.

A superficie da pele apresenta sulcos e saliéncias, particularmente acentuadas nas regides palmo-plantar e
extremidades dos dedos e, dependendo do seguimento corporeo, variagdes e pregas (articulares e musculares),
orificios pilossebaceos e sudoriparos.

A secrecdo sebacea produzida é importante para a manutengdo eutrdfica da propria pele, particularmente na
camada cornea, pois evita a perda de agua. O “sebum” tem propriedades antimicrobianas e contém substancias
precursoras da vitamina D.

A pele possui dois tipos de microbiota: a transitéria e a residente.

A microbiota transitéria compreende os microrganismos adquiridos por contato direto com o meio ambiente,
contaminam a pele temporariamente e ndo séo considerados colonizantes. Estes microrganismos podem ser
facilmente removidos com o uso de 4gua e sabdo ou degermante. No entanto, adquirem particular importancia
em ambientes hospitalares, devido a facilidade de transmissdo de um individuo a outro.

A microbiota residente é composta por microrganismos que vivem e se multiplicam nas camadas mais
profundas da pele, glandulas sebéceas, foliculos pilosos, feridas ou trajetos fistulosos e séo viaveis por longo
periodo de tempo.

Os microrganismos dessa flora ndo sdo facilmente removidos, entretanto, podem ser inativados por
antissépticos. Nas maos, os microrganismos localizam-se em maior quantidade em torno e sob as unhas.

Séo formulagdes germicidas de baixa causticidade, hipoalergénicas, destinadas & aplicacdo na pele e
mucosas.

As formulages comerciais destinadas a antissepsia das méos estdo divididas em:

1. Solucéo alcodlica para antissepsia das mdos — o alcool age por desnaturacdo das proteinas e tem
excelente acdo bactericida e micobactericida. O alcool é um dos mais seguros e efetivos antissépticos,
reduzindo rapidamente a contagem microbiana da pele, apesar de ndo possuir efeito quimico residual
e evaporar rapidamente. A concentragdo é importante, determinando sua eficicia. A concentracdo de

70% é a mais indicada por causar menor ressecamento da pele.

2. Solucdes antissépticas com detergente (degermantes)
Clorexidina:




Age por destruicio da membrana celular e precipitacdo dos componentes internos da célula
microbiana, apresenta maior efetividade com um pH entre 5.5 a 7.0. Tem excelente acdo contra bactérias
Gram-positivo, fungos e virus, porém pequena agdo contra micobactérias. Apresenta baixo potencial de
toxicidade e de fotossensibilidade ao contato, sendo pouco absorvida pela pele integra. Apesar da clorexidina
ter acdo mais lenta que o alcool, estudos demonstram boa reducdo da microbiota apds 15 segundos de
lavagem das maos. O principal beneficio é o efeito residual de 6 a 8h.

As férmulas usuais séo:

1 Solucdo degermante a 2 ou 4%, contendo ndo menos que 4% de alcool etilico para evitar
contaminacgdo do produto por bactérias Gram-negativas. N&o ha diferenca significativa da atividade
antisséptica entre solugdo a 2 ou 4%;

2 Solucdo alcodlica a 0,5%;

3 Solucdo aquosa a 0,2%, especifica para procedimentos de gineco-obstetricia.

lodo e ioddforos

O iodo € um elemento quimico ndo metalico, de simbolo “I” pouco sollvel em agua, porém sollvel
em éalcool, glicerol, 6leos, benzeno e cloroférmio. Apresenta facilidade em penetrar na parede celular dos
microrganismos, inibindo a sua sintese vital, oxidando e substituindo o conteldo microbiano por iodo livre.
Possui acdo micobactericida, fungicida e viricida, podendo ter, alguma agao contra esporos apos longo tempo
de exposicao.

O uso do iodo foi limitado por muitos anos, por ocasionar queimaduras, irritacdo de pele e mucosas.
Com o desenvolvimento de compostos iod6foros, que sdo mais potentes, mais sollveis e menos irritantes, o
uso do alcool iodado tem sido abandonado.

Os ioddforos sdo combinacBes de iodo com um agente solubilizante e transportador, a
polivinilpirrolidona (PVP), compondo o polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I). Atua carregando moléculas de
iodo que sdo liberadas gradualmente em baixas concentrag@es, mantendo o efeito germicida préprio do iodo,
mas reduzindo sua toxicidade.

Os ioddforos necessitam de aproximadamente 2 minutos de contato para a liberagdo do iodo livre,
atingindo assim nivel adequado de antissepsia. Devido a sua liberacéo lenta, possuem efeito residual de 2 a 4
horas. No entanto sua acéo é rapidamente neutralizada pela presenga de matéria organica.

Os ioddforos podem ser encontrados nas formulagBes degermante, alcodlica e aquosa, em
concentracdo de 10% com 1% de iodo livre. Os antissépticos a base de iodo podem sofrer decomposi¢éo pela
exposicdo excessiva a luz e calor.

Os iodoforos ndo mancham tecidos. Podem causar queimaduras quimicas se permanecerem em contato com a
pele por periodo prolongado.
Especial atencéo deve ser dedicada a antissepsia cirurgica evitando a permanéncia de campos molhados ou

pogas do antisséptico sob o paciente. Ha relatos




de absor¢do percutanea e por mucosas em recém-nascidos, levando ao hipotireodismo ap6s exposicao.

CONSERVACAO DOS ANTISSEPTICOS

As solucbes antissépticas devem ser protegidas da luz solar direta ou de temperaturas elevadas. No uso de
almotolias reenvasaveis, estas devem ser autoclavadas ou desinfetadas. Deve se estabelecer rotina para troca,
incluindo o esvaziamento, limpeza e secagem no minimo a cada 7 dias, pois ha relatos de contaminacao por

bacilos Gram-negativos ou por estafilococos.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Dispensadores

Devem apresentar dispositivos que facilitem o seu esvaziamento, enchimento e/ou troca de refil.
Preferencialmente devem ser usados os modelos descartaveis, acionados com o pé ou cotovelo.

Para solucOes antissépticas degermantes deve-se utilizar dispensadores de parede que reduzem a
possibilidade de sua contaminagdo com a microbiota das méos.
O acionamento pode ser manual quando utilizado para lavagem das maos, porém, para o preparo pré-

operatério das maos, sdo indicados dispensadores com acionamento por cotovelos, pés ou célula fotoelétrica .
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TEMPOS CIRURGICOS
Denomina-se tempo cirdrgico os procedimentos ou manobras consecutivas realizadas pelo cirurgido em quatro
tempos basicos e fundamentais que sdo: diérese, hemostasia, exerese e sintese.
1. Diérese: consiste na separa¢do dos planos anatémicos para possibilitar a abordagem de um érgéo ou
regido, rompimento da continuidade dos tecidos, pode dividir-se em mecénica ou fisica.
A mecanica é quando o cirurgido utiliza instrumentos e a fisica quando é utilizado eletrocautério, laser.
2. Hemostasia: é 0 processo que consiste em impedir, deter ou prevenir o sangramento.
A palavra hemostasia significa, hemo= sangue; stasia= deter
A hemostasia pode ser realizada durante a intervencéo cirargica e pode ser medicamentosa (drogas que
diminuem o sangramento por vaso constricdo), mecanica por compressdo (esponjas sintéticas), fisica
(bisturi elétrico) e biol6gica por absorventes ou cera de 0sso para vasos sangramntes nos 0Ssos.
3. Exerese: consiste na realizacdo do tratamento seja curativo, paliativo, estético ou diagnostico, remove
um 6rgdos ou tecido doente.
4. Sintese: é o procedimento utilizado para a unido, aproximacao ou coaptar as bordas de uma ferida,
facilitando o processo de cicatrizagdo e restabelecer a continuidade tecidual por primeira intencéo.
Pode ser com fios de sutura, com gesso, com instrumentos (fixadores), adesivos ou material bioldgico

(cola).

CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS
O ato cirdrgico é classificado de acordo com a finalidade da cirurgia a ser realizada e o potencial de
contaminacao.

1. Emergéncia: é a situacdo ou tratamento que pela gravidade do quadro apresentando uma situagédo
critica do paciente, necessita de uma intervencdo imediata para salvar a vida do paciente. Exemplo:
ferimento por arma branca ou arma de fogo.

2. Urgéncia: a cirurgia deve ser imediata hum prazo de 24 a 48 horas, e 0 paciente € mantido sob a
avaliagdo clinica. Exemplo: abdémen agudo, apendicectomia.

3. Eletiva: o tratamento cirdrgico é indicado para tratar as condi¢des clinicas do paciente e pode aguardar

a ocasido mais propicia para tal procedimento, podendo ser escolhida pelo médico, o dia e o que for




mais conveniente para ambos. Exemplo: varizes, adenoidectomia.

CATEGORIA CONFORME POTENCIAL DE CONTAMINACAO
Classificam-se conforme o potencial de contaminacdo, segundo o anexo Il da portaria MS n°930, de 27 de
agosto de 1992.

A classificacéo deve ser realizada no final do ato cirurgico.

1. Cirurgias limpas: realizadas em tecidos estéril ou passivel de contaminac&o, cirurgias eletivas fechadas
sem a presenca de drenos , ndo traumaticas, auséncia de processo inflamatérios, com cicatrizagdo de
primeira intencdo e sem drenagem. Exemplo: artroplastia de quadril, implante de silicone,
mamoplastia.

2. Cirurgias potencialmente contaminadas: sdo cirurgias em tecidos colonizados pela flora microbiana
pouco numerosa ou tecido de dificil descontaminacéo, na auséncia de processo infeccioso. Exemplo:
gastrectomia, colecistectomia.

3. Cirurgias contaminadas: cirurgias realizadas em tecidos traumatizados recentemente e abertos, com
flora bacteriana abundante, cuja descontaminacao é dificil ou impossivel, bem como as cirurgias em
que ocorre supuracdo local. Exemplo: desbridamento de queimaduras, cirurgia bucal anastomose
bileodisgestiva.

4. Cirurgias infectadas: é todo procedimento realizado em algum tecido ou 6rgdo gque apresente processo
infeccioso (supuracdo local), tecido necrético, corpos estranhos e feridas de origem suja. Exemplo:

cirurgia retal, nefrectomia com abscesso, fratura exposta.

MATERIAL CIRURGICO
Instrumentais: variam conforme a cirurgia a ser realizada, possui varios tamanhos e podem ser permanentes ou
descartaveis. Foram elaborados conforme o local a ser operado, a extremidade de trabalho e o controle manual.

Existem varios tipos de instrumentais cirargicos e podem ser agrupados da seguinte maneira:

Instrumentais de diérese: constituido pelos bisturis e tesouras, serras, agulhas, trépano, ruginas e outros,
utilizados nas cirurgias gerais, assim como nas especiais.

Instrumentais para hemostasia: esse grupo é constituido por todos aqueles destinados ao pincamento de
vasos sangrantes. Representados por pingas nas formas retas e curvas, por exemplo, as pincas Kelly, Halstead,
Rochester, preferidas pelo cirurgido devido a proporcionarem um manuseio mais facil. As pingas hemostaticas
sdo usadas em situagdes que exigem instrumentos mais longos. As pingas atraumaticas sdo usadas para

hemostasia temporaria.

Instrumentais para preensdo: é o destinado a segurar e suspender as visceras e 0rgdos, como as pingas

elasticas e pingas com anéis e cremalheira.




Instrumentais para separacdo: formado por afastadores é destinado & exposicdo, permitindo a melhor
visualizacéo da cavidade operatoria. Os afastadores séo divididos em dois grupos: auto-estaticos e dindmicos.

Instrumentais e material para a sintese: é representado basicamente pelas agulhas de sutura, porta-agulhas e
principalmente pelos fios cirargicos, grampos e fitas adesivas de pele.
Instrumentais de campo: é constituido por pingas que se destinam a fixagdo dos campos estéreis para
delimitacdo do campo operatério.

FIOS DE SUTURA
A sintese cirargica tem como fungéo a aposicéo das bordas do ferimento, facilitando a sua cicatrizagdo e o seu
processo de restauracao.

Para tanto é necessario 0 uso de materiais como os fios de sutura, sua agulhas etc.

MATERIAL DE SUTURA - FIOS

Os fios de sutura podem ser classificados de varias formas, levando em conta a sua degradagéo pelo organismo
(Absorviveis ou Inabsorviveis), sua origem (Orgéanicos , Sintéticos, Mistos ou Minerais), a quantida de seus
filamentos (Multifilamentados ou Monofilamentados)e o seu diametro.

Quanto a sua degradacao podem ser Absorviveis de curta ou longa permanéncia .( Exemplos : Fio de CatGut =
curta permanéncia, Fio de Poligalactina= longa permanéncia) na dependencia do tempo que levam para serem
degradados pelo organismo. Ou Inabsorviveis ( Exemplos : Fio de Aco, Fio de algodéao, nylon, polipropileno.).
Quanto a sua origem podem ser Organicos, Sintéticos, Mistos ou Minerais. Assim o fio de algoddo é um fio
organico, o fio de ago é um fio mineral, o fio de nylon é um fio sintético.

Os fios tem diametros ou calibres variados expressos em zeros 0 00 000 0000 ( O numero de zeros corresponde
a um diametro capaz de determinar a resisténcia Ténsil) Quanto maior o nimero de zeros, mais fino é o fio.

Podem, ainda, ser agulhados ou néo.

Propriedades

As propriedades de um fio sdo extremamente importantes e se relacionam sempre com o tipo de 6rgdo que
sofre sintese. Assim um fio com alta capilaridade (monofilamentos) podera ser menos Util em tecidos expostos
a coleces ou fluidos.

Um fio multifilamentado possui maior aderéncia bacteriana e deve ser evitado em tecidos contaminados. Fios
que irdo manter tecidos expostos a grandes forcas (ex.: Aponeurose) deverdo possuir grande forga tensil. Numa
sutura sem tensdo, tal propriedade ndo é tdo importante. Fios que promovem grande reacdo tecidual ndo
promoverdo resultado estético importante. Fios que possuem muita memdria (Capacidade de voltar ao seu

estado original+ dobrado, enrolado) ou fios que possuem alta pliabilidade (dificuldade de dar nés) poderdo




impor dificuldade em suturas delicadas.

Conhecendo as propriedades podemos escolher um fio adequado ao nosso proposito. As suturas de mucosas,
por exemplo, a mucosa oral, que possui uma cicatrizagdo rapida, sem necessidade de tenséo, pode ser realizada
com fio absorvivel de curta permanéncia, como o categute, originario da serosa de intestino bovino. J& a pele
pela sua forca e resisténcia, necessita de um fio com baixo coeficiente de atrito e causador de pouca reagéo

tecidual como o nylon monofilamentado.

PROPRIEDADES
Sé&o propriedades de um fio
e Capilaridade
e Absorcao de Fluidos
e Aderéncia Bacteriana

o Forca Ténsil: Somatoria das forcas para quebrar um fio

e Diametro do fio

o Elasticidade / Plasticidade/ Memoria

e Pliabilidade

o Coeficiente de atrito

e Reacdo Tecidual
AGULHAS

As agulhas tem por funcdo promover a passagem do fio pelo tecido com o menor trauma possivel.
Dividem-se em fundo (regido em contato com o fio), corpo e ponta. S8o classificadas quanto ao trauma que
produzem (traumaticas e a traumaticas), quanto ao seu formato (circulares ou retas). Quanto ao trauma a
classificacdo é vaga. Aceita-se como agulha atraumatica aquela que possui sua ponta cilindrica e traumatica a
de ponta cortante ou tringular.
No entanto, agulhas que possuem fios encastoados ou colados no seu fundo sdo menos traumaticas que aquelas

gue possuem fundo aberto para inser¢do manual do fio.
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ELETROCAUTERIO OU BISTURI DE ALTA FREQUENCIA
CONCEITO

O eletrocautério também conhecido como bisturi elétrico é um aparelho eletrbnico, compacto

concebido para o uso em consultdrios, clinicas, ambulatérios e hospitais.
Tem em sua propriedade transformar a corrente elétrica alternada de baixa freqiiéncia em corrente
elétrica de alta freqliéncia, permitindo ao médico cortar e cauterizar veias e artérias a0 mesmo tempo,
agilizando o processo cirdrgico e diminuindo o risco de sangramentos. Pode ser usado em uma vasta gama de

aplicagdes e em varias especialidades.

DESCRICAO DO ELETROCAUTERIO

S&o encontrados no comércio varios tipos de unidades eletrocirtrgicas, porém os mais utilizados sdo
baseados bisturi elétrico aterrado e o bisturi elétrico com sistema REM (Monitorizagdo do Eletrodo de
Retorno).

O bisturi elétrico aterrado utiliza a corrente elétrica aterrada, ou seja, acorrente elétrica, apds ter
atravessado o corpo do paciente, retorna a terra por um fio terra, deve-se observar quando estiver usando este
tipo de aparelho, pois se houver outro equipamento aterrado em uso no paciente este pode levar escape de
eletricidade, podendo causar queimaduras.

O bisturi elétrico com sistema REM, a corrente elétrica retorna ao gerador, sob o eletrodo de retorno, se
a placa de desconectar durante o uso do aparelho o gerador deixa de enviar a corrente elétrica evitando
gueimaduras no paciente.

Estas unidades reduziram significativamente o potencial de queimaduras e risco de choques nos

pacientes.

INDICACOES DO USO DO ELETROCAUTERIO
A unidade eletrocirargica de alta freqiéncia (UEC), mais conhecida como bisturi elétrico, é hoje
amplamente utilizada nos centros cirdrgicos por produzir um corte mais limpo e mais preciso que o bisturi

tradicional, pode ser utilizado praticamente em quase todos os tipos de procedimentos cirdrgicos desde que se




tenha seguranga em seu uso e que o paciente possua alguma caracteristica em relagdo ao uso do mesmo.

SITUACOES DE RISCO DO USO DE ELETROCAUTERIO

Uma das situagdes de risco é a interferéncia que o uso do bisturi causa em outros aparelhos da sala de
cirurgia. A corrente elétrica utilizada pelo bisturi tem a capacidade de passar por radiacdo, para o cabo de
outros equipamentos como o monitor cardiaco, no qual a interferéncia dificulta a leitura do tracado dos
batimentos cardiacos.

Destaca-se também o choque elétrico, explos@es e incéndio, causado pela combustdo. Conseqliente da
faisca gerada pelo uso de anti-sépticos inflamaveis causando riscos aos operadores e para 0 paciente, além de
gueimaduras pode ocorrer parada cardiaca por micro ou macro choque.

O principal risco para o paciente sdo as queimaduras, em geral a principal causa desses acidentes é
ocasionado pelo mau posicionamento da placa do eletrocautério (eletrodo passivo), que recebe a corrente saida
do corpo do paciente, 0 mau contato entre a pele e a placa, e a saida da corrente por um caminho alternativo,
como os eletrodos do monitor cardiaco, que por isso devem ser afastados do local do corte.

As gueimaduras podem ocorrer em situa¢fes anormais como queimaduras sob a placa neutra ocorre
quando a &rea de contato com a pele é reduzida pela ma colocagdo da placa. Assim a corrente elétrica
percorrerd um trajeto de alta resisténcia e parte da energia se dissipara em forma de calor, gerando um aumento
da temperatura da pele que causara queimadura nesse local.

Alguns locais adversos, como bracos, pés e cabeca podem ocorrer queimaduras, sendo este ocasionado
por problemas relacionados a conexdo inadequada entre a placa dispersiva e o aparelho de eletrocirurgia, o
corpo do paciente pode estar em contato com a mesa cirdrgica, com o suporte de soro, na mesa de mayo,
provocando um circuito elétrico provocando queimaduras nas partes que estdo em contato.

A queimadura ocorrida no eletrodo de ECG pode acontecer quando a placa dispersiva (p6lo negativo) é
colocada em local muito distante da inciséo, local onde esta sendo utilizado o pdlo positivo. Desta maneira,
acorrente elétrica proveniente deste pdlo divide-se em duas partes, sendo que a primeira retorna a placa
dispersiva (p6lo negativo), e a segunda, ao eletrodo de monitorizacédo, provocando a queimadura.

A fumaca expelida na hora do corte que pode estar contaminada e acaba sendo inspirada por aqueles

que estdo atuando no procedimento pode ser um problema ligado ao funcionamento do aparelho.

QUEM POSICIONA A PLACA DO ELETROCAUTERIO

E da responsabilidade do circulante de sala a colocacio da placa dispersiva do eletrocautério no
paciente garantindo com que toda a superficie da placa mantenha-se em contato uniforme com o corpo do
paciente, sem ressaltos, brechas e dobras. A quantidade de energia da unidade de eletrocautério deve ser
determinada pelo cirurgido, confirmando com a circulante antes de comecar o uso e da enfermeira sempre que

possivel confirmar com o circulante de sala o real posicionamento da placa.




QUEM LIGA O APARELHO DE ELETROCAUTERIO

E de responsabilidade do circulante de sala a inspecdo na hora que for ligado na rede elétrica o
eletrocautério, caso este observe qualquer irregularidade comunicar a enfermeira do setor e solicitar a troca do
aparelho ou sua manutencdo antes que comece o procedimento cirdrgico. Os parametros de poténcia quem

determina é o cirurgido.

MANUTENCAO DO ELETROCAUTERIO

A manutencdo do eletrocautério deve ser periddica, realizada por técnicos em eletrdnica do servigo de
manutencgdo da propria instituicdo, solicitada pela enfermeira do setor no minimo uma vez por semana e uma
manutencao preventiva para testar a funcionalidade e seguranca nos eletrocautérios, um procedimento que deve
ser realizado a cada seis meses, assessorados por um engenheiro clinico, que dé treinamento e supervisao
constante & equipe de manutencdo da instituicdo garantindo o funcionamento adequado do aparelho, evitando

algum dano a equipe, ao paciente e ao aparelho.

MEDIDAS DE SEGURANCA PARA O USO DO ELETROCAUTERIO

1° Antes da utilizacdo

*manter os aparelhos limpos e em ordem;

*utilizar apenas os acessorios compativeis com o equipamento, de preferéncia descartaveis;

*evitar improvisacoes;

*0 equipamento devera vir acompanhado de certificado do registro na ANVISA;

*0 manual técnico e de operacao deve estar escrito em portugués;

*deve ter certificado de garantia minima de 1 (um) ano;

*checar o funcionamento dos sistemas de alarme, os comandos e o funcionamento geral;

*ndo recortar o eletrodo passivo (placa do paciente) por causa de dobras geradas pelo uso anterior;

*utilizar fios de extensdo adequados a corrente elétrica, para ligar o aparelho a tomada, na eventualidade de ser
necessario o uso deste recurso;

*procurar manter os eletrodos do monitor de ECG afastados do local da cirurgia e ndo utilizar eletrodos agulhas
para o ECG;

*ndo utilizar cabos ou acessorios danificados ou emendados;

*procurara ter equipamentos de reserva;

*colocar a placa em local que favoreca o contato regular e homogéneo com o corpo do paciente, ou, seja em
regido de grande massa muscular como panturrilha, face posterior da coxa e glUteos.

*utilizar gel para aumentar a eficiéncia do contato da placa, de acordo com a orientagdo do fabricante;
*somente colocar a placa ap6s o posicionamento do paciente para a cirurgia;

*manter o eletrodo passivo o mais proximo possivel do local da cirurgia, evitando &reas gordurosas, 6sseas,
com excesso de pélos ou com cicatrizes;

*egvitar colocar os eletrodos em locais que possam acumular liquidos;




*se 0 paciente usar marca-passo cardiaco, usar eletrocautério bipolar, na impossibilidade deste usar monopolar,
mas colocar o eletrodo passivo 0 mais afastado deste;

*colocar um ima sobre 0 marcapasso, somente nos momentos da aplica¢do do eletrocautério, retirando-o logo
em seguida;

*colocar 0 imé corretamente, 0 marcapasso estimula no modo assincrénico (competitivo).

2° Durante a utilizagéo

*checar todas as conexdes e cabos antes de aumentar a poténcia, pois a necessidade de ajustes de poténcia além
do usual pode indicar a existéncia de algum problema;

*verificar se o deslocamento do paciente ou a mudanga de posicdo durante a cirurgia alterou o contato do
eletrodo passivo com o paciente;

*retirar o eletrodo ativo (principalmente os energizados) da area cirrgica e do contato com o paciente se nao
estiver sendo utilizados, colocando-o sobre um suporte isolado;

*manter os eletrodos ativos limpos, evitando a formacdo de crosta tecidual que aumenta a resisténcia e reduz o
desempenho do equipamento;

*colocar o eletrocautério o mais distante possivel do monitor cardiaco, para minimizar a interferéncia neste

durante o uso do eletrocautério.

3° Apos a utilizagdo

*desligar o eletrocautério e posicionar todas as escalas para zero;

*desligar todos os cabos de alimentacdo puxando pelo plugue, ndo pelo cabo;
*enrolar os cabos antes de guardar, mas ndo dobrar ou torcer;

*nao reutilizar os acessorios descartaveis;

*antes de guardar passar uma compressa umedecida em alcool etilico ou 4gua oxigenada, se sujos de sangue.

RESULTADOS

Apos todas as recomendacdes descritas do uso do eletrocautério e da placa ficou mais claro para o
circulante de sala realizar a colocacgdo da placa no paciente com mais seguranca.

Proporcionou segurancga durante o ato cirdrgico por parte da equipe, por esta estar mais familiarizada

com o equipamento, evitando possiveis lesdes.

CONCLUSAO

Todo o circulante de sala deve estar apto no manuseio de equipamentos, sendo assim é de suma
importancia a realizacdo de treinamentos e de manuais que falem uma linguagem clara, atualizada para que se
possa ter uma equipe bem treinada e que realize um trabalho seguro evitando danos aos pacientes. A
participacdo da enfermeira na realizacdo de treinamentos favorece seguranca a equipe e que esta possa realizar

também registros no prontuério do paciente caso ocorra qualquer alteracdo durante o ato cirargico.




A nova tecnologia também proporciona mais seguranga aos pacientes e a equipe que a manuseia, mas
devemos ser conscientes na hora de comprar e colocar em pratica, sempre seguindo as instru¢ées do fabricante
e orientacdes de técnicos em manutengdo para evitar acidentes e ndo colocando em risco 0 paciente e ndo

sermos responsabilizados perante a lei.
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PREPARO PRE-OPERATORIO

Esta fase tem inicio quando a intervengdo cirlrgica é decidida e termina quando o cliente estiver na mesa de
cirurgia. E nesta fase que se iniciam as orientagdes de um preparo de acordo com cada tipo de cirurgia.

O objetivo da assisténcia ¢ promover o melhor estado fisico e psicolégico do cliente, visando evitar
complicac6es no periodo pds-operatorio.

O contetdo do pré-operatério imediato deve incluir informagdes sobre, procedimentos para a preparacdo
cirtrgica, a seqiiéncia de eventos pela a qual o cliente serd submetido, o tipo de incisdo prevista, hora da
cirurgia, medicacdo pré-anestésica, as expectativas quanto a participacdo do cliente, a funcdo dos varios
membros da equipe hospitalar como: cirurgides, anestesistas, enfermeiros e o proprio cliente e a finalidade de
diversos tipos de procedimentos pds-operatoérios de rotina.

Estas orientacGes devem ser fornecidas aos clientes pelo cirurgido, e/ou enfermeiro da Clinica Cirurgica e/ou
enfermeiro do Centro Cirargico.

E importante na unidade de Clinica Cirtrgica o preenchimento completo do instrumento de “Controle de
cuidados pré-operatorio imediato”. Estes dados auxiliardo a equipe do Centro Cirurgico a iniciarem a
assisténcia, livre de riscos ao cliente.

O preparo de um paciente para determinado procedimento cirlrgico pode ndo ser tarefa das mais simples,
sobretudo quando existem desajustes circulatorios e ou doengas de base que aumentem a probabilidade de
eventos adversos no perioperatorio.

Cirurgias eletivas geralmente nos fornecem um tempo necessario para ajustes nos teores de hemoglobina,
correcdo de déficits nutricionais etc. Por outro lado, procedimentos de urgéncia requerem muitas vezes um
"equilibrio" rapido do paciente na tentativa de se diminuir o risco cirirgico-anestésico.

A cirurgia ndo deve ser recomendada a pacientes deprimidos ou que se recusem terminantemente a se submeter
ao procedimento, a menos que seja emergencial. Neste Gltimo caso, é aconselhdavel a comunicacdo com
familiares.

O pré-operatorio é periodo entre momento da indicacdo de um procedimento cirdrgico até a sua execugdo. Por
tanto, ao chegar ao hospital vocé ja realizou toda uma avalia¢do sobre sua condicdo clinica para submeter-se a
cirurgia proposta. E importante que suas dividas e incertezas  tenham sido adequadamente respondidas,

e que te sintas bem informada e tranqila.




Rotinas Pré-Operatorias
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Confirmar o agendamento do procedimento;

Jejum de 8 horas para solidos e 6 hoars para liquidos claros;

Tomar a medicagéo de uso cronico conforme orientagdo (com um gole d’agua);
Evitar o uso de AAS, aspirina e similares nos ultimos 10 dias;

Suspender o uso de anticoagulantes orais 48 horas antes do procedimento;
Suspender hipoglicemiantes orais na noite anterior a cirurgia;

Parar de fumar 2 a 3 semanas antes da data da cirurgia;

Trazer exames de imagem e laboratoriais recentes;

Qualquer davida entrar em contato com o médico assistente;

10. Estar sempre acompanhada de um familiar;

Ao receber o paciente no CC o técnico de enfermagem e/ou a enfermeira deve checar algumas informagoes:

NOME: QUARTO/LEITO:
REGISTRO:
CIRURGIA
PREVISTA:
ITEM AGCOES DE ENFERMAGEM SIM | NAO
01 |Informada o tipo e hora da cirurgia
02 |Assinado termo de responsabilidade
03 |Preparada aregido operatoria
04 [Lavagem intestinal com bom efeito
05 |Esta sem esmalte e/ou j6ia
06 |Realizada higiene oral e corporal
07 |Jejum operatério
08 |Esvaziamento vesical
09 |Préteses e ou joias identificadas e guardadas
10 |Camisola aberta
11 |Visita da anestesista realizado
12 |Administragdo de medicagao pré-anestésica
13 |Auséncia de reacBGes apds o pré-anestésico. Se houver tipo:
14 |Rx e exames no prontudrio




15 |Em Rx puncéo de subclavia

16 Peso: KG:

17 |Altura: Cm:

Sinais vitais

Antes do pré-anestésico PA: P: R: T:

18
30" ap6s o pré-anestésico

PA: P: R: T:

MEDICACAO PRE-ANESTESICA

A utilizacdo de medicacdo pré-anestésica tem como objetivo principal potencializar a inducdo anestésica,
diminuir a ansiedade, e principalmente o medo que os clientes demonstram quando serdo submetidos a
intervencdo cirurgica.

“Os medicamentos pré-anestésicos devem ser administrados de 45 a 75 minutos antes do inicio da anestesia. E
muito importante que a equipe de enfermagem administre essa medicacao precisamente no tempo prescrito, de
outra forma, seu efeito sera reduzido ou ainda ndo terd iniciado, quando se comegar a anestesia” (SMELTZER;
BARE, 2002).

Anestesia “¢ a perda total ou parcial da sensibilidade, em qualquer de suas formas, que se manifesta em
resultado de varias causas moérbidas, ou é conseguida de propésito, para aliviar a dor ou evitar que ela apareca
no curso das intervengdes cirurgicas” (FERREIRA, 1975, p.96).

A acgdo da anestesia é conseguida através da inalagdo ou aplicagdo endovenosa de certos medicamentos.

O cliente cirdrgico normalmente preocupa-se muito com a anestesia que ira receber, este é um de seus maiores
medos. E preciso que o enfermeiro tenha conhecimento e informaces suficientes para responder as perguntas e
afastar qualquer receio deste cliente.

E de responsabilidade do anestesista a visita ao cliente no dia anterior a cirurgia, € nela que avalia sua condicio
fisica, uso de medicamentos, sinais vitais, habito de fumar e demais aspectos que possam interferir na anestesia
antes da escolha da melhor via anestésica. A enfermagem atua no processo anestésico desde o pré-operatério

até a total recuperacao pds-anestésica.

TRANS-OPERATORIO

Esta fase tem inicio quando o cliente entra na unidade do Centro Cirdrgico até sua admissdo na sala de
recuperacdo pos-anestésica (SRPA). E nesta fase que ocorre o ato cirurgico e toda a preparacdo que ele
envolve.

Para a realizacdo de uma cirurgia é necessaria uma serie de preparos e rituais que irdo auxiliar e facilitar nos
procedimentos, assim evitando possivel infecgo.

Ritual “Conjunto de praticas consagradas pelo uso e/ou por normas, € que devem ser observadas de forma




invariavel em ocasides determinadas; cerimonial, ética” (FERREIRA 1975 p. 1240).
Rituais do Centro Cirdrgico sdo as rotinas e procedimentos que executados pela equipe cirdrgica (enfermagem,
cirurgibes, anestesistas) para garantir a qualidade e manutencdo da esterilidade do procedimento cirdrgico

independente do tipo de cirurgia a ser realizada.

Portanto existem certos rituais comuns a todas as cirurgias. S&o eles:

Método

Razdes e pontos importantes

Receber o cliente ao chegar no Centro Cirdrgico e

encaminhé-lo para a sala cirargica.

Para que o cliente esteja familiarizado ao ambiente
gue estard inserido e para iniciar os rituais do Centro

Cirdrgico.

Manter didlogo e orientd&-lo a cada passo do
procedimento.

Procurando acalmé-lo deixando falar de suas

ansiedades.

Nivelar a altura da mesa cirdrgica com a altura da
maca e encoste a maca paralelamente a mesa

cirurgica, lembrando de fixa-la.

Para facilitar a transferéncia do cliente e prevenir

quedas, evitando que a mesa se desloque.

Auxiliar o cliente na transferéncia para a mesa

cirdrgica.

Colocar em posicdo decubito dorsal (DD)

confortavel, cuidando sempre para ndo descobri-lo.

Auxiliar na transferéncia de soros e sondas quando

presentes

Evitar tracionar sondas e equipos de soro,

prevenindo também a perda do acesso venoso.

0 couro cabeludo.

Puncionar veia calibrosa Para manter acesso venoso permeavel para
administracdo de medicacdes.
Colocar o lengo na cabeca do cliente, cobrindo todo | Facilitando visibilidade de é&reas de puncao

(jugulares), evitando que suje o cabelo de sangue, e

facilitando o manuseio da cabeca.

Colocar apoio de braco (bracadeiras) o mais

anatdémico possivel.

Para facilitar quando necessario a pungdo venosa,
além de possibilitar os procedimentos do anestesista
e a delimitacdo da equipe cirdrgica sem prejudicar o
ato anestesiar/operar e para colocar as amarras
fixando os bragos evintado qualquer movimento do

cliente durante o ato cirdrgico.

Instalar os eletrodos do monitor cardiaco e instalar o

aparelho de presséo arterial (P.A).

Para monitorar os sinais vitais do cliente durante a
cirurgia, preferencialmente instalando o aparelho de

(P.A), do lado oposto a veno-pungéo.

Instalar o oximetro de pulso

Para medir a quantidade de oxigénio que o cliente

esta inspirando e preferencialmente instalando-o do




lado oposto do aparelho de (P.A)

Remover as cobertas e roupas do cliente. Tem como finalidade iniciar a anti-sepsia e

colocacdo do campo estéril dando inicio a cirurgia.

Prender o campo no arco de narcose (divisorio entre | Procedimento realizado ap6s o cliente anestesiado

0 anestesista e o cirurgido). com objetivo de ndo haver contaminagdo entre o

anestesista e a cirurgia propriamente dita.

Colocar a placa do bisturi elétrico em contato com a | A placa serve como um fio terra, evitando descarga

pele do cliente. elétrica no cliente, utilizando-se um gel condutor na

placa, geralmente localizada nas panturrilhas ou

regido escapular.

Colocar luvas de agua nas proeminéncias 6sseas ou | Com a finalidade de evitar escaras de pressao.

utilizar coxins quando necessario.

Montagem da sala cirdrgica

1.
2.

10.
11.

12.

Consiste em prever e prover artigos e equipamentos necessarios para a cirurgia,;

Proporcionar o desenvolvimento do ato anestésico-cirirgico em ambiente seguro e humano que o
cliente tem direito;

A fase da montagem da sala de operacGes compreende desde 0 momento em que a circulante recebe do
enfermeiro o plano assistencial para o periodo transoperatdrio até o inicio do ato anestésico-cirdrgico.
Colocar o mobiliario na posicéo funcional.

Proceder & limpeza da sala quando for necessario, conforme rotina da instituicéo.

Prover equipamentos para monitorizardo (cardiaca, oximetria, pressdo ndo-invasiva e temperatura).
Testar a funcionalidade dos aparelhos elétricos como monitores, foco cirlrgico, aspiradores de
secrecdo, eletrocautério entre outros.

Testar o funcionamento da rede de gases medicinais.

Verificar os artigos do carrinho do anestesista (bandeja para intubacdo, esfignomandmetro,
estetoscopio clinico, garrote etc).

Verificar os materiais e equipamentos especiais (bisturi elétrico,trépano, microscépio, etc).

Observar a temperatura da sala de operages (22a 24 C).

Atentar para a seguranca da sala quanto a seguranca elétrica (ndo utilizar mais do que dois aparelhos
por cada saida elétrica).

Realizar a degermacdo das mdos (etapas do Procedimento em relacdo a equipe médica e a

instrumentadora cirdrgica).




Dever do circulante de sala cirargica
1. Controlar e orientar o uso correto do uniforme privativo, visando a seguranga do cliente;
2. Auxiliar os elementos da equipe cirirgica a vestirem o avental e as luvas;
3. Iniciar a abertura dos pacotes em sequiéncia de uso e obediéncia a técnica asséptica;
4. Auxiliar a montagem da mesa de instrumentacdo, apresentando os artigos médicos necessarios ao

procedimento cirdrgico.

Etapas do procedimento relacionado ao cliente transporte do cliente até a sala de operagdes:
1. Para um transporte seguro o enfermeiro devera avaliar a seguranga fisica e emocional do cliente.
2. A maca devera ter grades e travas e sempre gue transportar o cliente devera estar elevadas e travadas na
profilaxia de acidentes (imprudéncia do profissional / crime culposo )
3. O profissional gue transporta o cliente devera estar atento a cabeceira da maca observando a expressao

facial do doente e tomando os cuidados necessarios com infusdes e drenagens.

TRANSPORTE DO CLIENTE PARA MESA DE OPERACOES
O cliente primeiro € apresentado a equipe cirargica minimizando e/ou dirimindo o medo da cirurgia diante da
equipe que vai participar da operagdo, em seguida serd transportado da maca para a mesa cirdrgica, mantendo

sua privacidade, seguranga fisica, emocional e o seu conforto.

Observagdes do Profissional: Nivelamento da altura da mesa cirdrgica com a maca; solicitar ao paciente para

que passe para a mesa cirurgica, se fisicamente capaz.

FASE INTRA-OPERATORIA

Tem inicio a partir da anestesia e da cirurgia.

FASE DE ADMISSAO DO CLIENTE NO CENTRO CIRURGICO TRANSOPERATORIO

1. O enfermeiro pode utilizar dados da entrevista pré-operatdria de enfermagem, da evolucdo e da ficha
pré-operatoria quando existe na instituicao.

2. Observar os efeitos da indicacdo pré-anestésica (ou sua ndo administracao);

3. Checar remocéo de protese, grampos de cabelo, adornos, lentes de contato, bolas de chicletes, esmaltes,
roupas de facil combustéo, etc;

4. Observar o preparo da érea cirdrgica;

5. Aferir a existéncia e a funcionalidade dos sistemas de infusdo endovenosa e drenagem, o horario da
ultima miccdo e da ultima ingestéo de alimentos liquidos;

6. Interacdo enfermeiro-paciente atento a comunicacao verbal e ndo verbal avaliar o nivel de ansiedade;

7. Disponivel a ouvi-lo, reforcar orientacdo e ajudar no que for necessario;




10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.

24,
25.
26.
217.
28.

29.

Colocar o gorro ou toca no cliente fungdes do circulante do bloco cirGrgico montar a sala de opera¢des
para a cirurgia receber o cliente na entrada da SC;

Retirar o cliente da maca p/ mesa cirdrgica;

Posicionar o cliente adequadamente na mesa;

Aferir os dados vitais e registrar corretamente na folha de sala;

Procurar evitar ruidos e outros sons ndo agradaveis ao cliente;

Puncionar acesso venoso de bom calibre;

Ajudar ou fazer a anti-sepsia pré-operatoria;

Conferir gotejamento da infusdo durante o processo cirdrgico ou controlar pela bomba de infus&o;
Ajudar a paramentar o instrumentador, auxiliares e o cirurgiao;

Auxiliar o anestesista, posicionando corretamente o cliente na mesa cirdrgica;

Sondar o cliente antes do inicio da operacdo, sempre que indicado de preferéncia apds submeter-se a
anestesia;

Abrir os fios cirlrgicos sempre gue necessario;

Colocar a placa neutra do bisturi elétrico sobre a pele do cliente em local que ndo ird se molhar durante
0 procedimento e que nado seja area de protuberancia 6ssea;

Posicionar corretamente o foco sobre o local onde se fara a cirurgia pode ser necessario foco auxiliar;
Auxiliar o anestesista na instalagdo do oximetro de pulso e ou do monitor cardiaco;

Fazer anotacOes sobre os gastos da operacao e o relatdrio de enfermagem sobre os fatos ocorridos na
SC,

Auxiliar o cirurgido ou seu assessor a fazer o curativo da incisdo, ou mesmo fazé-lo sozinho;

Separar a roupa usada na cirurgia, revendo se tem pingas junto das roupas;

Encaminhar o cliente para SRPA, com todo o cuidado possivel;

Fazer o relatdrio e passa-lo ao profissional da SRPA;

Identificar material retirado da cirurgia para exame e encaminha-lo identificado para o anatomo-
patolégico;

Recolher o material utilizado e encaminha-lo a central de processamento e esterilizacao.

POS-OPERATORIO

O pos-operatdrio imediato tem seu inicio na sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA), para onde é levado o

cliente

po6s-operado, ainda sob efeito da anestesia. L&, ele recebe acompanhamento direto, e depois da

estabilizacdo de seu estado, tem alta dessa unidade e € levado para o seu leito de origem.

A recuperacao pds-anestésica tem como objetivo principal prestar ao cliente todos os cuidados necessarios até a

recuperacdo de seus reflexos e estabilizagdo dos sinais vitais.

A fase do cuidado pos-operatério comeca tdo logo o procedimento cirdrgico seja concluido e o paciente

transferido para a Sala de Recuperacdo POs Anestésica. Uma &area para os cuidados pds-operatorios é um

espaco relativamente recente para os cuidados com o paciente cirargico.




A SRPA deve ser adjacente ao centro cirrgico, oferecendo facilidade de acesso. O estado do paciente deve ser

avaliado quanto as necessidades durante a transferéncia (como oxigénio, dispositivo manual de pressdo

positiva, um leito em lugar de maca).

Quando o paciente chega na SRPA deve-se fazer uma avaliagdo imediata da via aérea, circulacdo e respiracao,

o circulante juntamente com o anestesista realizard a passagem do paciente para a equipe da SRPA, sinalizando

0 que o paciente fez em SC, estimativa de perda e reposi¢do de liquidos/sangue, complicacdes ocorridas

durante o curso da cirurgia.

Apds comecar as manobras de atendimento do paciente na unidade que s&o:

Lo

© © N o g M w D

Sy
o

via aérea;

freqliéncia cardiaca;
pressdo arterial;
freqliéncia respiratoria;
temperatura axilar;
nivel de consciéncia;
coloragéo da pele;
condi¢des de curativo;

perviedade;

. fixag&o dos tubos de drenagem, cateteres e recipientes;
11.
12.
13.
14,
15.

guantidade de drenagem e aspecto;

resposta muscular e forca;

resposta pupilar;

localizacdo dos acessos e condicdes do local;

reducdo no nivel da dor;

Complicacdes pds operatorias

1.

Respiratéria: estabelecer a perviedade das vias aéreas, se 0 paciente ainda nao esta responsivo, pode
precisar abrir a via aérea pela inclinagdo do queixo ou pela abertura da boca;

Laringoespasmo: a remocdo de estimulos irritantes, a hiperextensdo da cabeca do paciente, a
oxigenac&o do paciente;

Hipotensdo: elevar os membros inferiores e aumentar o gotejo do soro aumentando o volume
sanguineo;

Hipertensdo: elevar a cabeceira e realizar a medicacdo prescrita pelo médico para hipertenséo;
Hipotermia pds-operatoria: definida como uma temperatura menor que 36°C , realizar o
reagquecimento;

Paciente desorientado, sonolento, confuso ou delirante.

Dor é uma experiéncia subjetiva e pode ou nao ser verbalizada, intervencdes farmacologicas podem ser




usadas. Evidéncias tém indicado que a analgesia precoce reduz problemas pds-operatorios.

8. Nauseas e vomitos: com medicac¢des anti-eméticas e anti-espasmadicas;

Procedimentos na SRPA
1.0xigenioterapia;
2.Monitorizacéo clinica;
3.0bservar cor da pele e mucosas;
4.Padrdo respiratorio;
5.Sangramentos;

6.Nivel de blogueio sensitivo;
7.Globo vesical;

8.Forca muscular;

9.Escala de ALDRETTE.

Desconfortos e complicacGes na SRPA
1.Dificuldade respiratoria;

2.Dor;

3.Vomito;

4.Sede;

5.Retencdo urinaria.

Critérios de alta da SRPA
1.Recuperacdo completa da consciéncia;
2.Estabilidade cardiovascular;

3.Funcdo respiratéria normal;

4.Funcdo motora e recuperada;
5.Sensibilidade em membros inferiores;
6.Auséncia de globo vesical;
7.Curativos limpos -auséncia de sangramento ativo;
8.Dor operatoria controlada;

9.Mais de 30 minutos ap6s opiodides;
10.Auséncia de nduseas ou vomitos;

11.Alimentagéo, deambulacdo, miccdo.
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CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é a area responsavel pela limpeza e processamento de artigos e
instrumentais médico-hospitalares. E na CME que se realiza o controle, o preparo, a esterilizacio e a
distribuicdo dos materiais hospitalares.

-&'centralizada: utilizada atualmente, os materiais do hospital sdo processados no mesmo
local, ou seja, os materiais sdo preparados, esterilizados, distribuidos e controlados quantitativa e
qualitativamente na CME, apresenta inimeras vantagens, das quais podem-se destacar: a eficiéncia, a
economia e a maior seguranga para a equipe e para os clientes.
O enfermeiro possui papel fundamental no gerenciamento do setor e coordenagdo das atividades, pois é o
profissional que detém o conhecimento de todas as técnicas e principios de Enfermagem, atuando na
conscientizacdo da equipe no desenvolvimento das normas e rotinas, e alertando quanto a importancia na

execucdo das técnicas corretas em todas as atividades, a assisténcia prestada ao cliente.

Outros objetivos
& Fornecer o material esterilizado a todo hospital;
' Promover a interacdo entre as areas: expurgo- preparo e montagem de instrumental;
@ Adequar as condigdes ambientais as necessidades do trabalho na &rea;
) Planejar e implementar programas de treinamento e reciclagem que atendam as necessidades da area
junto & Educacéo Continuada;
& Promover o envolvimento e compromisso de toda a equipe com os objetivos e finalidades do servigo;
) Favorecer o bom relacionamento interpessoal;

& Prover materiais e equipamentos que atendam as necessidades do trabalho na area.

Setores da Central de Material e Esterilizacéo

) Expurgo: Setor responsavel por receber, conferir, lavar e secar os materiais provenientes do Centro
Cirurgico e Unidades de Internacdo. Os funcionarios desta area utilizam EPIs (Equipamentos de protecao
individual) para se protegerem de se contaminarem com sangue e fluidos corpéreos, quando lavam os
instrumentais. As lavadoras ultrassdnicas auxiliam na lavagem dos instrumentais através da vibracdo do

som adicionado com solucgéo desincrostante.

2 Preparo de Materiais: Setor responsavel por preparar e acondicionar os materiais. Sdo utilizados



http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/expurg1.htm
http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/preparo1.htm

involucros especiais que permitam a passagem do agente esterilizante e impecam a passagem dos

microorganismos.

)] Preparo de Instrumentais Cirargicos: Setor responsavel por conferir, preparar e acondicionar

caixas para as diversas especialidades cirurgicas.

:ﬁEsterilizagéo: O setor de esterilizacdo da Central de Material e Esterilizacdo (CME) é responsavel pela
esterilizacdo dos materiais. Esta area destina-se a instalacdo dos equipamentos utilizados para a

esterilizacdo de materiais pelos métodos fisicos e quimicos.

2 Montagem de carros para cirurgia: Setor responsavel por separar 0os materiais a serem utilizados em

uma cirurgia.

2 Distribuicdo de materiais esterilizados: Setor responsavel por distribuir materiais esterilizados para as

Unidades de Internacdo e Ambulatorios.

Esterilizacdo: E a destruicdo de todas as formas de vida microbiana (virus, bactérias, esporos, fungos,
protozodrios e helmintos) por um processo que utiliza agentes quimicos ou fisicos.

A prética da esterilizacdo visa a incapacidade de reprodugdo de todos os organismos presentes no
material a ser esterilizado, causando a morte microbiana até que a probabilidade de sobrevivéncia do agente
contaminante, quando um objeto pode entdo ser considerado estéril.

O esporo bacteriano (forma mais resistente aos agentes esterilizantes) é o pardmetro utilizado para o
estudo microbiolégico da esterilizagdo, ou seja, para se assegurar a esterilizacdo de um artigo todos 0s esporos
devem ser destruidos.

Tipos de Esterilizagdo

zﬁEsteriIizagéo por meios fisicos
@Vapor saturado sob pressdo: processo de esterilizagdo pelo vapor saturado sob pressdo € o método mais
utilizado e o que maior seguranca oferece ao meio hospitalar.
O tempo de esterilizagdo é de 121°C por 15minutos (tempo de luva) e 132°C por 30 minutos (tempo de
instrumental).
O vapor pode ser obtido em varios estados fisicos, sendo as mais comuns:
I@'Vapor saturado: é a camada mais proxima da superficie liquida, encontra-se no limiar do
estado liquido e gasoso, podendo apresentar-se seca ou Umida.
I@'Vapor Uumido: é normalmente formado quando o vapor carrega a agua que fica nas
tubulagdes.
I@'Vapor super aquecido: vapor saturado submetido a temperatura mais elevada.
Para a esterilizacdo o tipo de vapor utilizado é o vapor saturado seco, o vapor super aquecido é deficiente de

umidade necessaria para a esterilizacdo. O vapor saturado seco é capaz de circular por convec¢do permitindo
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sua penetracdo em materiais porosos.

Calor seco: A esterilizacdo através do calor seco pode ser alcangada pelos seguintes métodos:
I@'Flambagem: aquece-se 0 material, principalmente fios de platina e pingas, na chama do
bico de gas, aquecendo-os até ao rubro. Este método elimina apenas as formas vegetativas dos
microrganismos, ndo sendo, portanto considerado um método de esterilizacao.
©Raios infravermelhos: utiliza-se de lampadas que emitem radiacdo infravermelha, essa
radiacdo aquece a superficie exposta a uma temperatura de cerca de 180° C.
©Estufa de ar quente: constitui-se no uso de estufas elétricas. E o método mais utilizado
dentre os de esterilizacdo por calor seco, tempo de exposicdo muito prolongado. A
esterilizacdo por este método inadequada. Os materiais indicados para serem esterilizados por

este método sdo instrumentos de ponta ou de corte, que podem ser oxidados pelo vapor,
vidrarias, 6leos e pomadas.

@Radia(;éo ionizante: é um método de esterilizagdo que utiliza a baixa temperatura, portanto que pode ser
utilizado em materiais termossensiveis.

Alguns elementos, como o Radio e o Uranio, sdo naturalmente radioativos, pois possuem seus ndcleos

instaveis, outros sdo produzidos artificialmente, como o Cobalto 60 e Césio 137.

zﬁ'UtiIizaQéo: Este tipo de esterilizacdo é utilizado, especialmente, em artigos descartaveis produzidos em
larga escala (fios de sutura, luvas e outros)

2 \ecanismo de acdo: A acdo antimicrobiana da radiacdo ionizante se da através de alteracdo da composicao
molecular das células, modificando seu DNA. As células sofrem perda ou adi¢do de cargas elétricas.
‘&'Vantagens

©Possui alto poder de penetracéo.

©Atravessa embalagens de papeldo, papel ou plastico.

)0 material que se esteriliza ndo sofre danos fisicos ou outros que podem ocorrer nos demais

processos.
) Desvantagens

ZCusto elevado.

©INecessidade de pessoal especializado.

(©INecessidade de controle médico constante para o pessoal que trabalha.

ZIConhecimentos escassos sobre 0 assunto nesta area - esterilizacdo.

@Radiagéo nao ionizante: As radia¢fes ndo ionizantes, a luz ultravioleta, sdo aquelas menos energéticas. A



http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/calor.html
http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/radion.html
http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/radni.htm

luz solar tem poder microbicida.

zﬁEsteriIizac;éo por meios quimicos

©Formaldeido: é um gés incolor, possui odor irritante caracteristico, caustico para a pele. Este, quando
aquecido, libera formaldeido.

)] Mecanismo de acdo: A atividade germicida tem acdo lenta. Quando em concentracdo de 5%, necessita de 6
a 12 horas para agir como bactericida e de 18 horas, tem funcéo fungicida, viruscida e bactericida. Se agir por
18 horas tem acao esporicida.

zﬁ'lndicagc”)es: E utilizado para esterilizagéo de artigos criticos:
Zlcateteres, drenos e tubos de borracha, nailon, teflon, PVC e poliestireno - em ambas as
formulagdes;
Ifl}j'laparoscépios, artroscopios e ventriloscopios, enxertos de acrilico - apenas na formulacao

aquosa.

ﬁ'Desvantagens: O uso do formaldeido tem como desvantagens:
Zlodor forte e irritante;
Zdeixa residuos toxicos em equipamentos;
@possui alta toxicidade, podendo apds esse limite provocar irritagdo de mucosas, dermatite,
asma, bronquite e pneumonite;

% considerado carcinogénico

©Glutaraldeido: é um dialdeido saturado, em solugdo aquosa apresenta pH acido.

As formulagdes encontradas sdo:

ﬁ'Mecanismo de acdo: O glutaraldeido tem potente acdo biocida, é bactericida, virucida, fungicida e
esporicida. A atividade esporicida se deve ao fato do glutaraldeido reagir com a superficie do esporo,

provocando o endurecimento das camadas externas e morte do esporo.

zﬁ'lndica(;(”)es: Pode ser utilizado para esterilizar de artigos termo-sensiveis que ndo possam sofrer esterilizagdo
pelos processos fisicos como: enxertos de acrilico, cateteres, drenos e tubos de poliestireno.

E muito utilizado para desinfeccdo de alguns equipamentos como endoscopios, conexdes de respiradores,
equipamentos de terapia respiratoria, dialisadores, tubos de espirometria e outros; para este fim o tempo de
exposicdo é de 30 minutos. Ele ndo € utilizado como desinfetante de superficie por seu custo ser elevado e por
ser muito toxico.

O tempo de esterilizacdo € preconizado pelo fabricante e varia de 8 a 10 horas.
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zﬁ'Vantagens: A utilizacdo do glutaraldeido apresenta as seguintes vantagens:
I@'pode ser utilizado na descontaminagdo de artigos infectados antes da esterilizagdo, pois age na
presenca de matéria organica;
©Injo altera materiais como plastico e borracha, nem dissolve o cimento de lentes de instrumentos
Opticos e ndo interfere na condutividade elétrica de equipamentos de anestesia gasosa, pois possui em
sua formulagéo antioxidantes;
©Indo é contaminado por microrganismos;
ZInjo descolora os materiais;
= temperatura ambiente mantém sua estabilidade;

o 6é irritante para pele e mucosas, mas pode provocar dermatite de contato.

.&'Toxicidade: O limite méaximo de glutaraldeido no ar é de 0,2 ppm, podendo entdo causar irritacdo nos olhos,
garganta e nariz.

Uma ventilagdo adequada, fechamento hermético dos recipientes onde se realizam as esterilizagcbes podem
minimizar esses efeitos. Apos a esterilizacdo o enxague cuidadoso é muito importante para se evitar reagdes

nos pacientes decorrentes de residuos de glutaraldeido.

©Oxido de etileno: é um gas incolor a temperatura ambiente, é altamente inflaméavel.

2 \ecanismo de acdo: O oOxido de etileno reage com a parte da proteina do sitio ativo no nucleo do

microrganismo, impedindo assim sua reprodugao.

zﬁlndicagﬁes: E empregada em produtos médico-hospitalares que ndo podem ser expostos ao calor ou a
agentes esterilizantes liquidos: instrumentos de uso intravenoso e de uso cardiopulmonar em anestesiologia,
aparelhos de monitorizagdo invasiva, instrumentos telescépios (citoscépios, broncoscépios, etc.), materiais
elétricos (eletrodos, fios elétricos), maquinas (marcapassos, etc.), motores e bombas, e muitos outros.

Este tipo de esterilizacdo contribui para a reutilizacdo de produtos que inicialmente seriam para uso Unico,
assim a pratica deste tipo de esterilizacdo evidencia vantagens econdmicas, porém a seguranca de se

reesterilizar estes produtos ainda é questionada.

A Toxicidade: O 6xido de etileno & irritante da pele e mucosas, provoca disturbios genéticos e neuroldgicos. E

um método, portanto, que apresenta riscos ocupacionais.

2 Desvantagens
lcusto elevado;
I@3‘toxicidade;
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Zlefeito carcinogénico, mutagénico e teratogénico;

I@'tempo longo de aeragdo, exigindo maior quantidade de material disponivel para uso.

©Peroxido de hidrogénio: ou &gua oxigenada é um agente oxidante e a uma concentracdo de 3 a 6% tem

poder desinfetante e esterilizante, porém pode ser corrosivo para instrumentais.

zﬁMecanismo de acdo: A acdo do perdxido de hidrogénio se deve ao ataque da membrana lipidica, DNA e

outros componentes das células, pelos radicais livres tdxicos que o peroxido produz.

zﬁ'lndicag(”)es: Pode ser utilizado como opgdo para esterilizar de materiais termo-sensiveis. E usado na
desinfeccdo e esterilizacdo de superficies planas e solidas, na esterilizacdo de capilares hemodializadores, na
desinfeccdo de lentes de contato e outros.

Esté indicado na desinfeccdo de nebulizadores o que € feito através de nebulizagdo de peréxido de hidrogénio a
7,5% por 30 minutos. E também utilizado para desinfeccdo de materiais contaminados pelo HIV, a uma

concentracdo de 6%, numa imersao por 15 a 30 minutos.

M Toxicidade: Possui baixa toxicidade uma vez que é degradado em agua e oxigénio.

©Acido peracético: Consiste em uma mistura equilibrada entre dgua, acido acético e peroxido de hidrogénio.

E um produto toxico e corrosivo.

2 \ecanismo de acdo: O &cido peracético age de forma semelhante aos agentes oxidantes como o peroxido de

hidrogénio. Tem ag&o esporicida em temperaturas baixas e mesmo em presenca de matéria organica.

:ﬁlndicagées: Este método pode ser aplicado em artigos termo-sensiveis, porém que possam ser totalmente
mergulhados no liquido. Materiais de aluminio ndo podem sofrer este processo de esterilizagdo por
apresentarem incompatibilidade.

Os materiais esterilizados por este meio devem ser utilizados imediatamente.

Monitoramento dos Métodos de Esterilizacao

Para se garantir a eficiéncia dos processos de esterilizacdo deve-se elaborar um programa de monitoramento
para controle de qualidade de esterilizag&o.

Este programa deve avaliar e controlar todas as fases da esterilizagdo, a fim de se detectar possiveis falhas e

onde elas ocorrem:

zﬁlDENTIFICAQAO DOS PRODUTOS
- 0s materiais a serem esterilizados devem conter 0 nome do material, tipo de esterilizacdo, lote da
esterilizacdo, a data de validade da esterilizagdo, nome do responsavel pelo empacotamento;

- cada ciclo de esterilizacdo deve manter um registro com o lote, o contetido do lote, temperatura e tempo de
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esterilizacdo, nome do operador, resultado do teste biolégico e do indicador quimico obtido e qualquer

intercorréncia.

2 \JONITORACAO MECANICA
- a monitoragdo mecéanica consiste no controle e registro de parametros tempo, temperatura e pressdo durante a

esterilizacdo e na manutencdo do equipamento e dos aparelhos de registro (manémetros e termdmetros).

2 |NDICADORES QUIMICOS

Os indicadores quimicos sdo fitas de papel impregnadas com uma tinta termocrémica que mudam de cor
quando expostas a temperatura elevada por certo tempo. Elas podem apenas indicar a exposi¢ao ou ndo ao calor
(indicadores especificos de temperatura) ou ainda indicar a acdo de diferentes componentes como tempo,
temperatura e vapor (integradores).

Devem ser colocados indicadores externos nos pacotes a serem esterilizados. Essa pratica indica apenas se 0
material passou ou ndo pelo processo de esterilizagéo.

Indicadores colocados no interior dos pacotes devem estar posicionados em locais de dificil acesso ao agente
esterilizante, assim podera se obter informacdes sobre falhas na esterilizagdo com relagdo & penetragdo do
vapor ou concentracdo de Oxido de etileno. Para cada processo existe um tipo de indicador apropriado:
autoclave, calor seco ou 6xido de etileno.

Um outro teste quimico utilizado é o Teste de Bowie-Dick, testa a eficacia do sistema de vacuo na autoclave
de pré-vacuo. Processa-se entdo um ciclo a 132°C por 3 a 4 minutos. Se as fitas ndo apresentarem
homogeneidade na coloracdo indica que ocorreu a formagdo de bolhas de ar e deve ser feita a revisdo do

equipamento.

2 INDICADORES BIOLOGICOS
A utilizacdo destes indicadores permite a comprovacdo da eficiéncia da esterilizagdo, uma vez que o
crescimento de microrganismos apo6s a aplicacdo do processo é diretamente testado.
Este indicador consiste em uma preparacdo padronizada de esporos bacterianos em suspensfes que contém em
torno de 10° esporos por unidade de papel.
Os microrganismos utilizados sdo de acordo com o processo de esterilizagdo avaliado (APECIH, 1998):

- autoclave a vapor: B. stearothermophilus;

- calor seco: B. subtilis var. niger;
Apos o processamento dos indicadores, eles devem ser incubados para se verificar se as cepas ainda sdo
viaveis. As condicBes de incubacdo e 0 meio em que os indicadores devem ser incubados devem ser fornecidas
pelo fabricante das preparacdes. O indicador que fora processado € incubado nas mesmas condicles e

juntamente com um outro que ndo tenha passado pelo processo de esterilizagdo a fim de se verificar a




viabilidade das cepas e as condic¢des adequadas de incubagdo que favorecam o crescimento bacteriano.
A realizacdo de testes bioldgicos deve ser, no minimo, semanalmente e ap6s cada manutengdo ou suspeita de
mau funcionamento.

A pESSOAL E PRATICAS DE TRABALHO
A atuacdo do pessoal que trabalha nesta area e as praticas empregadas devem ser constantemente
supervisionadas, verificando assim a adesao aos métodos adotados para o controle de qualidade dos processos.




