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CIRURGIA
Definicao:
E um método de tratamento de doencas, como lesdo ou deformidade externa ou interna, que
requer preparo ambiente, pessoal e equipamentos especificos para cada area do corpo, ou seja, para

cada especialidade, requerendo principalmente habilidade da equipe médica, seus auxiliares e
enfermagem.

|.  CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS

1 — Classificacdo da cirurgia quanto a gravidade:

A- Cirurgia de grande porte: tem a finalidade de reconstrucdo ou alteracdo externa de parte do
corpo, acarretando alto risco para o bem-estar do paciente;

Ex.: revascularizacdo do miocardio (RMV), ressec¢do do colon, mastectomia.

B- Cirurgia de pequeno porte: tem a finalidade de corrigir partes pequenas do corpo, em que 0
risco € fisico e pequeno.
Ex.: catarata, enxerto cutaneo, exérese de cisto.

2 — Classificagdo da cirurgia quanto a urgéncia:
A- Eletiva: pode ser realizado com a data prefixada ou em ocasido mais propicia ou com a
conveniéncia do paciente;

B- Emergéncia: sua realizagdo deve ser imediata;

C- Urgéncia: sua realizacdo € necessaria, podendo aguardar de 24 a 48 horas;

3 — Classificagdo da cirurgia quanto a finalidade:
3- A Diagnostico: é a exploracdo de um determinado 6rgdo para o diagndstico ser confirmado;

3- B Paliativa: tem a finalidade de aliviar ou diminuir a intensidade da doenca, ou compensar 0s
distdrbios para aliviar a dor;

3- C Transplante: tem a finalidade de substituir 6rgaos ou estruturas ndo funcionantes;

3- D Reconstrutiva / Construtiva: tem a finalidade de restabelecer a capacidade funcional
perdida ou diminuida em consequéncia da ma formacéo congénita ou nao;
3- E Pléstica: tem a finalidade estética ou corretiva.

4 — Classificacdo quanto ao potencial de contaminacéo:
4- A Cirurgias limpas: sdo aquelas realizados em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacéo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatorio local ou falhas técnicas
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grosseiras, cirurgias eletivas traumaticas com cicatrizacdo de primeira intencdo e sem drenagem.
Cirurgias em que ndo ocorrem penetracdes nos tratos digestivo, respiratério ou urinario. EX.:
cirurgias cardiacas, mastectomia, cirurgia vascular, etc:

4- B Cirurgia potencialmente contaminadas: séo aquelas realizadas em tecidos colonizados por
flora microbiana pouco numerosa ou em tecido de dificil descontaminacdo, na auséncia do
processo infeccioso e inflamatdério e com falhas técnicas discretas no transoperatério. Cirurgias
limpas com drenagem se enquadram nesta categoria. Ocorre penetracdo no trato digestivo,
respiratério ou urindrio sem contaminagdo significativa. EX.. Histerectomia abdominal,
colecistectomia, etc;

4- C Cirurgias contaminadas: sdo aquelas realizadas em tecido traumatizados recentemente e
abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja descontaminacdo seja dificil ou
impossivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na
auséncia de supuracdo local. Presenca de inflamacdo aguda na incisdo e cicatrizacdo de segunda
intencdo, grande contaminacdo a partir do tubo digestivo, obstrucdo biliar e urinaria. EX.: cirurgias
intestinais, calculo na vesicula, cirurgias gastricas, etc;

4- D Cirurgia infectadas: é todas as intervengfes cirurgicas realizadas em qualquer tecido ou
orgdo, em presenca de processo infeccioso (supuracdo local), tecido necrético, corpos estranhos e
feridas de origem suja. Ex.: cirurgia de reto e anus com pus, presenca de visceras perfuradas,
laparotomia explorada com fezes ou pus, etc.

ll. CENTRO CIRURGICO

DEFINICAO

A unidade chamada de Centro Cirargico (C.C) é um dos setores mais importantes de um
hospital. Trata-se de um setor de alto custo, tanto pela construgdo, que deve ser executada de
acordo com normas técnicas e assépticas, como também, pela quantidade de equipamentos
indispensaveis, e também pelo alto custo, que se deve ter, a fim de proporcionar seguranca tanto
para a equipe médica e enfermagem, pacientes, familiares e administragdo hospitalar.

E
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Localizacao

O principal e mais importante aspecto fisico a ser considerado na localiza¢do do C.C. ndo € o
seu local, e sim a circulacdo geral interna, que deve ser livre para pessoas internas e totalmente
bloqueados para pessoas externas.

O acesso ao C.C. dever estar interligado de acordo com os profissionais que fazem parte
dele:

- Paciente: deve ter acesso pela porta/entrada principal;

- Equipe médica/ enfermagem: deve ter acesso pela entrada dos vestiarios que devem estar
interligadas ao C.C.;

- Servicos de apoio: devem ter entradas auxiliares para roupa limpa, roupa suja, equipamentos,
exames, material contaminado.

ESTRUTURA FiSICA

- Paredes: devem ter os cantos arredondados em todas as juncbes, com a finalidade de
facilitar a limpeza. Devem ser revisadas de material resistente, mas que proporcione superficie lisa
e lavavel. Este material deve favorecer a diminuicdo de ruidos externos. E quanto a cor, deve ser
neutra, suave e repousante;

- Piso: E obrigatério que seja de material condutivo, por causa da associacdo de substancias
anestésicas inflamaveis com oxigénio ou Oxido nitroso, ou seja, deve ser bom condutor de
eletricidade. Deve ser também de material resistente ao uso de agua e solugbes desinfetantes, de
superficies lisas e de facil limpeza;

- Portas: Devem ser amplas para facilitar a passagem de macas e equipamentos cirdrgicos,
devem ser corredigas para evitar movimentacdo de ar, devem ser revestidas de material lavavel e
de cor neutra. Devem, ainda, possuir protecdo, a fim de prevenir danos por possiveis esbarrfes de
macas. Precisam, também, ser providas de visor facilitando visualizar o interior da sala sem
necessidade de abri-las durante o ato cirdrgico;

- Janelas: deve estar localizada de modo a permitir a entrada de luz natural em todo o
ambiente, porém devem ser teladas e travadas, evitando a entrada de insetos. E de facil limpeza e
nunca devem ser voltadas para rua, sempre corredor interno;

- Ventilacdo: o ar condicionado deve prover a renovacdo o0 ar ambiente sem produzir
correntezas. Remover as impurezas e gases de ar e proporcionar temperatura e umidade adequadas
ao ambiente, isso contribui para a diminuicdo dos riscos de infeccdo da ferida operatoria,
considerando a renovacdo do ar, onde podem estar suspensos bactérias e outras particulas, além
dos gases e vapores (sistema de ar condicionado individual);

- lluminagdo: a iluminac&o artificial da sala de cirurgia € feita por intermédio da luz geral de
teto, com lampada de led e luz direta. Os focos permitem a luminosidade ideal em todo o campo
operatorio, garantem a auséncia de sombra e a alta naturalidade na cor dos tecidos. Os tipos de
focos s&o: fixo ou central, auxiliar e frontal. Além disso, o gerador é um equipamento fundamental,
que deve ser associado automaticamente na falta de energia elétrica;

- Vestiarios masculinos e femininos: devem estar localizados na entrada do centro
cirurgico, de modo que os profissionais, e outras pessoas que venham na area de circulacao
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externa, SO possam ter acesso ao setor apoOs a troca de roupa. O vestiario deve conter também
armarios para guardar pertences dos usuarios e sanitarios anexos com lavabos e chuveiro;

- Area de escovacdo ou lavabos: usado para o preparo de escovagéo cirlirgica das maos e
antebracos. Deve possuir profundamente suficiente, que permita a lavagem do antebraco, sem que
0 mesmo toque no equipamento. Ja existem no mercado brasileiro diversas empresas que fabricam
e vendem esse produto no comeércio. Normalmente sdo feitos de aco inoxidavel, mas existem
também os de resina plastica, fibra de vidro e superficie slida mineral (SSM). E imprescindivel a
existéncia de lavatorios ou pias para a lavagem das maos da equipe de assisténcia, em qualquer
ambiente onde exista clientes que serdo examinados, manipulados, tocados, medicados ou mesmo
tratados. Nos locais onde se manipulam insumos, medicamentos, alimentos, também é obrigatoria
a instalacdo de pias/lavatorios. Todos os lavatérios, pias, lavabos cirlrgicos se excecdo devem
possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato das maos para seu fechamento;

- Cores do centro cirurgicos: ja foi constato em estudos que as cores exercem influéncia no
estado psicoldgico das pessoas. Dessa forma, deve-se tirar partido desta constatacdo na obtencao
da melhoria da satde dos clientes e no bem-estar dos funcionarios e publico em geral. O Branco
ndo é utilizado hd muito tempo nas edificagdes destinadas a assisténcia aos clientes, e uma das
razdes é gue a auséncia de cores angustia as pessoas e deixa sem referéncia. As cores podem ser
divididas da seguinte forma:

e Verde: é a cor mais harmoniosa e tranquilizante. Possui uma acdo refrescante além de
auxiliar no tratamento da insonia;

e Amarelo: é também uma cor quente da da vivacidade, alegria, desprendimento, leveza.
Favorece a producdo de desinibicdo e brilho, além de diminuir a ansiedade e as
preocupacoes;

e Azul: é uma cor que ajuda a acalmar. Favorece a producao de tranquilidade e afetuosidade,
além de reduzir a stress e a ansiedade, traz paz e calma. Favorece as atividades intelectuais
e a meditacéo.

Nas salas cirurgicas, de parto e de hemodinamica, onde a atencdo dos profissionais é maxima
e por isso mesmo estressante, o emprego do azul ou do verde bem claro irdo ajudar a manter a
tranquilidade.
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FLUXO

E de extrema importancia que o fluxo interno seja perfeito, evitando que “cruze” material
e/ou roupas limpas e contaminadas.

- Area restrita: sdo as salas cirirgicas, em que nas equipes atuam, sendo obrigatorio o uso
de roupas privativas;

- Area semi-restrita: s3o as areas de comunicagdo com a area restrita, em que é permitida a
circulacdo de pessoal e de equipamentos, ndo interferindo nas rotinas do controle e manutencao da
area restrita. S&o considerados:

e Copa: local destinado a lanches, evitando refei¢cbes em locais inadequados;
e Sala de estar: local de repouso dos colaboradores;
e Expurgo: local onde se concentra todo o material utilizado em cada sala, bem como lixo ou
material contaminado de cada sala;
e Sala de preparo de material.
- Area irrestrita: é toda area de acesso ao C.C. de livre circulagdo interna. S&o

considerados:

e \estiarios;
e Corredores de entrada laterais.

EQUIPAMENTOS.

Os equipamentos dentro de um C.C. sdo considerados fixos e mdveis.
A- Fixos: sdo aqueles equipamentos adaptados a sala de cirurgia, e geralmente padronizados
em todas, entre eles:
e Armario;

Balc&o; — 4 % \
Painel de controle de oxigénio; | o L®
Vacuo; . — R
Ar comprimido e mais uma saida para gas; i Eg\

Tomadas (110 e 220 v) e identificadas;
Negatoscopio;

Foco central;

Ar Condicionado;

Suporte de soro fixo.

B- Moveis: sdo aqueles equipamentos Uteis para todas as salas e podem ser deslocados, entre
eles;

Mesas auxiliares e de mayo;

Mesa para instrumental; ra—
Caixas de extensao; ‘ 5
Suporte de soro; l N
Suporte de brago; QL=
Bancos giratorios; ® o
Mesa cirlrgica; (%]
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e Suporte para hamper;

e Foco auxiliar;

e Aparelho de anestesia; \Oﬁ\/
e Aspirador;

e Bisturi elétrico;

e Monitores cardiacos; A

e Microscopio; - /.
e Aparelho de video cirurgia; ‘\‘\‘

e Escadinhas de 2 degraus, €;
e Estrado para aumento de estatura da equipe cirurgica.

RECURSOS MATERIAIS

Materiais de uma sala cirargica

Os materiais s&o divididos em:

A- Esterilizados: séo aqueles que, ap6s o uso sdo lavados, preparados e reesterilizados.
Ex.: instrumentais cirargicos, roupas, compressas, campos cirurgicos;

/

? / ~~ {&f‘\/
/| S

4 il

B- Descartéaveis Esterilizados: sdo aqueles que apds o uso ndo sao reutilizados.

Ex.: seringas, agulhas, gazes comuns e especiais, drenos, sondas, agulhas, dispositivos
intravenosos.

Além, desses tipos de materiais, tem solucGes anti-sépticas como: PVPI, alcool 70%, clorexidine, e
medicamentos / anestésicos, entre eles: solucdes fisioldgicas, glicosadas, pomadas, agua estéreis,
ringer, manitol, relaxantes musculares, psicotrépicos, analgésicos, eletrolitos, antibioticos,
medicamentos anestésicos (de acordo com a padronizacdo local), e todos aqueles necessarios a
assisténcia do paciente. Também, materiais para curativo e outros especificos, como: esparadrapo,
micropore, atadura de crepe, algoddo ortopédico, malha tubular, tegaderm.

C- Utensilios: ventilador mecanico, carrinho de anestesia, bisturi elétrico, monitor cardiéco,
pontos de oxigénio, gases anestésicos, mesa cirurgica, foco cirlrgico, tomadas, mesa de
instrumentador, mesas auxiliares, suportes de soro, frascos e sistemas de aspiragdo de drenagem,
bancos giratérios, negatoscopio, recipientes para dejetos e sacos para roupas usadas.
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ROUPA PRIVATIVA E PARAMENTACAO CIRURGICA

Com a unidade do C.C. é uma area restrita e deve ser livre de contaminagdo, todos 0s
colaboradores que tem acesso a essa unidade, devem utilizar a roupa privativa (blusa e cal¢a), que
é uma roupa que de utilizagdo exclusiva na unidade, com a finalidade de impedir a proliferacao de
microorganismos provenientes do ambiente externo para o interno. Onde devem ser
disponibilizadas nos vestiarios.

E antes de realizar o ato cirargico a equipe médica deve realizar a paramentacao cirurgica,
sendo estas vestimentas previamente esterilizadas. A paramentagdo diminui a0 maximo a presenca
das bactérias no ambiente por criar uma barreira entre superficies contaminadas e o campo
cirdrgico.

- Roupas: antes de entrar no centro cirurgico, toda equipe deve trocar de roupa a fim de
impedir a veiculacao de bactérias;

- Gorro e Mascaras: 0 gorro previne a queda de cabelo e a dispersdo de particulas
carregadoras de bactérias. A mascara evita liberacdo de microorganismos do nariz e da boca ao
falar, tossir ou respirar. Cobertura completa do nariz, bica e regides laterais;

- Avental, propés: podem ser totalmente impermeaveis ou com resisténcia a liquidos e de
manga comprida. Usam-se os propés a fim de prevenir a contaminacdo dos microorganismos que
também sdo carregados nas solas dos sapatos e podem ser liberados no ambiente;

- Luvas: estabelecem uma barreira impermeavel para proteger o paciente e o profissional.

AUXILIANDO NA PARAMENTACAO TECNICA

1. Retire 0 avental do pacote, abra-o e segure-o com as duas méos por dentro dele na regido

dos ombros; a0
2. Ergaas maos e introduza o quanto puder seus AN W P
bracos no avental, em seguida peca a 7 \
circulante que Ihe ajude a ajeitar o avental, |
3. Segure as cordas afastadas do avental por seu b= | f l

meio, enquanto a circulante amarra se avental; , ‘
4. Entregue as pontas a circulante e espere que ¢ ) 1 |

ela amarre; - Amus
5. Caso o avental seja do tipo opa, faca um 1) | 1

bolinho com o fio maior e entregue a outra o o

mé&o dando a volta por tras de seu corpo; —
- e 5 »
6. Puxe bem a ponta maior para fechar o avental ' @) Lo »; ‘
atras; e 22X T

7. Com a outra mdo amarre as duas pontas; 11 4 =
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9.

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

No punho procure deixar o dedal preso no deddo, assim o avental ficara mais firme e ndo
podera encolher durante a cirurgia;

Calce a luva esquerda se for destro e direita se for canhoto em primeiro;

Depois calce a outra luva;

Nunca encoste a luva calcada em sua pele. 1sso causaria a contaminacéo e seria preciso
recomecar 0 processo;

Passe a luva por seu punho para vedar completamente o contato de sua pele com o
paciente;

Caso seu avental ndo possua dedal, certifique-se de que o punho esta bem para frente;
Segure 0 punho com a palma da mao;

Passe entdo a luva até sentir que ficou firme.

RECURSOS HUMANOS NO CENTRO CIRURGICO

- Equipe de anestesia: é composta por médicos anestesiologistas. Tem a funcéo de avaliar o
paciente no pré-operatdrio, prescrever a medicacdo pré-anestésica, planejar e executar a anestesia,
controlando as condicGes clinicas deste durante o ato anestésico. ApoOs a cirurgia, € de sua
responsabilidade assistir o paciente na sala de recuperacéo pds-anestésica;

- Equipe cirdrgica: é composta por cirurgido, cirurgido assistente e instrumentador
cirargico, sendo que este Gltimo pode ser médico ou néo;

- Equipe de enfermagem: a equipe de enfermagem é composta de enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem.

ATRIBUICOES DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Chamar o paciente na clinica cirurgica;

Admitir o paciente no C.C.;

Confirmar preparo pré-operatorio e exames;

Acomodar o paciente na sala cirargica;

Colocéa-lo em posicao cirurgica conforme solicitado;

Revisa e repde diariamente o material da sala cirurgica;
Desempenhar a funcdo de circulante de sala cirdrgica;

Montagem da sala cirdrgica de acordo com a cirurgia a ser realizada;
Verificar as condigdes de limpeza da sala, antes de equipa-la com os materiais e aparelhos
solicitados;

Testar o funcionamento dos aparelhos antes de utiliza-los;

Preparar o carrinho de anestesia;

Montar o sistema de aspiracao;

Preparar as mesas auxiliares como determina o cirurgido;

Revisar o lavabo, se esta em condic¢es adequadas para 0 uso;
Transferir o paciente para a sala de recuperacdo pos-anestésica.
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VIl. FUNCOES DO CIRCULANTE DE SALA.

O circulante de sala deve estar escalado previamente pela enfermaria responsavel pelo setor,
e 0 mesmo acontece com o auxiliar do anestesista.

Funcdes gerais:

e Leroaviso de cirurgia, observando atentamente os materiais especificos descritos pelo
médico, bem como o uso de algum equipamento;

Verificar as reservas de sangue;

Verificar as condicdes de sala, checando tomadas e equipamentos fixos;

Verificar a limpeza e funcionamento dos focos;

Levar para a sala todo material e medicamentos especificos solicitados;

Verificar toda a parte de roupa: aventais, campos, compressas e suprir a necessidade dele,
de acordo com a cirurgia proposta e equipe atuante;

Checar medicamentos da sala: anestésicos, analgésicos e outros;

Verificar a anestesia proposta e deixar todo o material preparado;

Verificar condi¢des dos lavabos e materiais para escovacao;

Liga na Clinica Cirurgica e solicitar que levem o paciente.

Admisséao do paciente

e Verificar sua identificacdo através do prontuario;

e Ficha pré-operatorio;

e Historia clinica;

¢ Identificar-se ao paciente e apresentar a equipe que ird atende-lo;

e Verificar reserva de sangue;

o Verificar condicOes de higiene e realizacdo de tricotomia;

e Verificar se foram retiradas de adornos (joias, proteses, lentes, dculos, objetos metalicos, ou
sintéticos);

e Se 0 protocolo da instituicdo, checar se o termo de responsabilidade da cirurgia esta
assinado;

o Verificar jejum;

e Verificar se o preparo, quando necessario, foi realizado;

e Verificar sondagens e seus efeitos;

¢ Realizar controles dos parametros hemodinamicos (SSVV);

e Anotar possiveis queixas do paciente, alergias e avisar a equipe, primeiramente ao

anestesista;

e Transporta-lo para a sala cirargica de acordo com o mapa local de cirurgia e coloca-lo na
mesa cirargica;

e Anotar horério de entrada no C.C., e horério de entrada na sala de operacéo.
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Sala de cirurgia ou sala de operacgéo (S.0.)

e Colocar o paciente na posi¢édo para receber a anestesia;

e O circulante deve estar atento para ajudar a iniciar a anestesia, oferecendo todo o material
(canulas, seringas, agulhas, etc) e medicamento solicitado;

e Em seguida a anestesia, colocar o paciente na posi¢cdo em que ocorrera o ato cirargico;

e Arrumar o paciente, e ir verificando seus sinais vitais;

e Apobs o paciente ficar em posicdo, o circulante deve auxiliar a equipe médica com a
colocacdo dos aventais, deixando abertos os pacotes de luvas e de campos estéreis;

e Solicitar ao instrumentador que Ihe seja informado sobre os fios e materiais extras para a
cirurgia;

e Abrir 0s pacotes de compressas e outros materiais que Ihe foram solicitados, e colocar na

mesa do instrumentador, dentro das técnicas assépticas e de abertura;

Acender o foco;

Colocar o arco;

Ligar os aparelhos elétricos;

Manter a ordem e a limpeza da sala durante todo tempo em que a cirurgia estiver

ocorrendo;

e Apobs o inicio da cirurgia, realizar a anotacdo de enfermagem, fazer a folha de gastos,
anotando tudo de forma clara e precisa com atencdo aos codigos e quantidades utilizados;

e Encaminhar pecas para anatomo, de acordo com a rotina local;

e O auxiliar de anestesia deve estar atento a quantidade de medicamentos utilizados, bem
como os gases, devem anotar inicio e término deles;

e Apobs o término da cirurgia, o circulante deve retirar os campos de cima do paciente,
cobrindo-o com um lencol, e encaminha-lo a RPA de acordo com a orientacdo médica;

e Retirar todo material, equipamentos e roupas que foram utilizados, dando destino a cada
um, de acordo com a rotina local;

e Solicitar ao servi¢o de apoio ou semelhante, a limpeza terminal/concorrente da sala;

e Montar a sala para a proxima cirurgia, caso ndo tenha cirurgia especifica. Montar a sala
com equipamentos basicos.

POSICOES CIRURGICAS

Definicao
Posicdo cirargica é aguela em que o paciente é colocado, ap0s a anestesia, para ser

submetida a interversdo cirargica, de modo a propiciar acesso facil ao campo operatério. As
principais posi¢des cirurgicas sdo:
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- Posicao Dorsal: as pernas devem ficar esticadas e 0s bracos estendidos ao longo do corpo.
Esta posicéo é indicada para cirurgias abdominais, toracicas e vasculares.

— ay I =

- Posicdo Ventral: a cabeca deve estar voltada para o lado e apoiada em um travesseiro, as
pernas esticadas, os bracos ligeiramente inclinados e apoiados no suporte. Esta posicdo exige
ainda, a colocacdo de coxins sob os ombros, para facilitar a expansao pulmonar, sob a regiéo infra
umbilical e sob a face anterior dos pés para evitar distencdes musculares. E indicada em cirurgias
das regides dorsal, lombar, sacrococcigea e occipital.

- Posicdo Lateral: o paciente € colocado sob um dos lados, tendo a perna fletida, separadas
por um coxim, a seguir fixa-se o paciente a mesa cirirgica com uma faixa larga de esparadrapo
passado sob o quadril. E indicada para cirurgias renais e toracicas.

- Posicdo Ginecoldgica: o paciente é colocado em decubito dorsal, tendo 0os membros

7

inferiores elevados e colocado em um suporte. Esta posicdo é indicada para as cirurgias
ginecoldgicas, proctoldgicas e algumas uroldgicas.
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Cuidados de enfermagem

e Evitar contato das partes do corpo do paciente com a parte metalica da mesa cirurgica;

e Posicionar o paciente de modo funcional e seguro para prevenir distengcdes musculares e
facilitar a dindmica respiratoria;

o Possibilitar livre fluxo de infusdes venosas e a adaptacao de eletrodos para a perfeita
avaliacdo intra-operatoria;

e As se retirar 0 paciente da posicdo cirurgica deve-se manusea-lo com movimentos firmes e
lentos para evitar queda da presséo arterial.

IX. FASES CIRURGICAS.

1- Pré-operatorio

Essa fase inicia-se no momento em que houve a decisdo por parte medica para realizar a
cirurgia até a transferéncia do paciente para a sala cirargica, ou sala de operagdo (S.0.) divide-se
em:

e Pré-operatério mediato
e Pré-operatorio imediato

1. A- Pré-operatorio mediato

Consiste na assisténcia pré-operatdria prestada ao paciente com cirurgias programadas, €
identificada no periodo que compreende desde a internacdo do paciente até 24 horas antes da
cirurgia, e tem por objetivo principal disponibilizar fatores positivos para o ato cirurgico e
estabilizar condi¢des que podem interferir na recuperagio. E a hora de a enfermagem rever toda a
duvida do paciente quanto a cirurgia proposta, e tentar esclarecé-la da maneira mais precisa e
segura. A familia também € fator importante nessa fase, que também inclui dois preparos
importantes. Séo eles:

- Preparo psicoespiritual: explicar ao paciente todo procedimento que envolve a cirurgia,
desde os exames antecedentes, como 0s procedimentos propriamente ditos, como, por exemplo, as
lavagens intestinais, a tricotomia, as sondagens, algum medicamento especifico.

e Diminuir a preocupacdo com a anestesia e 0 anestésico a ser feito. Tentar esclarecer
duvidas quanto a eles;

Diminuir a preocupacao e o medo quanto a dor e a morte;
Explicar como sera sua ida ao C.C. e como funciona o ambiente, tentando tranquiliza-lo;
Explicar como sera seu retorno do C.C., e as primeiras sensa¢des que podem ocorrer;

Atender tambeém as necessidades dos familiares presentes no momento, esclarecendo
duvidas
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- Preparo fisico:

Realizar exame fisico na admissdao do paciente, observando e anotando “pontos” que
podem desencadear negativamente na cirurgia, como por exemplo, idade, doencas,
deficiéncias fisicas;

Providenciar o preparo de exames complementares;

Funcéo respiratdria: manter uma boa funcdo respiratéria, orientar para evitar o fumo ou
atos que podem alterar essa funcgdo, algumas semanas antes do procedimento;

As funcges cardiovascular, hepética e renal, enddcrina e imunoldgica devem ser também
avaliadas, para ndo haver complica¢fes, como por exemplo, ser comunicativo previamente
a equipe médica alergias, alteracGes hepaticas, uma vez que esta tem a funcdo direta nos
anestesicos.

Atencdo aos idosos, pois suas fungdes cardiacas sdo menores, bem como a hepética é
deprimida e a gastrointestinal é reduzida. Estes pacientes sdo considerados de maior risco
cirdrgico.

1. B- Pré-operatorio imediato

Consiste na assisténcia pré-operatoria ao paciente imediatamente antes da cirurgia,

geralmente 24 horas antes, e termina na hora da cirurgia. Nesta fase o paciente esta parcialmente
anestesiado, uma vez que ja deve ter sido administrado o pré-anestésico no quarto se prescrito pelo
anestesista, antes de ser encaminhado ao C.C., o cuidado deve ser redobrado, pois ele se encontra
fora do seu estado normal de percep¢do, 0 que pode ser prejudicado se a enfermagem néo der
atencdo adequada ao paciente. Alguns cuidados sdo importantes nessa fase, entre eles:

2-

Mudanca de posicdo no leito para ativar e melhorar a circulagéo;
Orientar quanto ao jejum e que o seu objetivo principal é prevenir aspiracao para o pulmao,
caso apresente émese, que pode ser normal;

Preparo da pele para reduzir a bactéria preexistente (tricotomia);
Preparo intestinal, prevenindo a eliminacéo de fezes em sala;
Higiene corporal e sua importancia;

Cuidados com cabelo, unhas, aderecos (joias, proteses, e lentes)
Administrar o pré-anestésico conforme prescrito;

Anotar e checar todo procedimento realizado;

Realizar coleta de exames e comunicar ao médico se alteragdes;
Transportar o paciente ao C.C. quando solicitado;

Realizar anotagdo de enfermagem.

Trans ou Intra-operatoério

Inicia-se quando o paciente é recebido no C.C., na sala de cirurgia, ate a sua entrada na sala

de operacdo pos-anestesia (RPA).

Nesta fase o paciente costuma chegar ao C.C. em estado de “alerta”, geralmente demonstra

“medo”, por mais que tenha sido orientado quanto ao procedimento e a tudo que o cerca. A
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enfermagem deve estar atenta ao paciente e conforta-lo no que for necessario para que sua
ansiedade diminua.

3- Pés-operatério (P.O.)

Inicia-se com o recebimento do paciente na sala de recuperacao pds-anestésica, sua
reavaliacdo e acompanhamento até o quarto. Esta dividida em:
e Pos-operatorio imediato: inicia-se na RPA e tem continuidade no quarto
e Pds-operatorio mediato: transcorre no quarto.

3- A P6s-operatoério imediato (P.O.1)

E definido como as primeiras 24 horas apds a cirurgia. Alguns cuidados, nesta fase:
Transferéncia do paciente da maca para o leito;
Manté-lo aquecido;
Manter a funcao respiratoria favoravel;
Observar nivel de consciéncia;
Tranquiliza-lo quanto a cirurgia que foi realizada;
Atencdo especial a drenos, cateteres, curativos e infusdo venosa;
Observar as necessidades basicas afetadas e trabalhar assisténcia especifica.

3- B POs-operatorio mediato

E definido como os dias consecutivos ao da cirurgia até a alta do paciente para sua
residéncia, ou local de origem. Os cuidados devem ser seguidos de acordo com o planejamento
tracado pela equipe médica e de enfermagem e com a cirurgia realizada.

Lembramos que em qualquer fase em que o paciente se encontra, 0s cuidados de
enfermagem sdo de extrema importancia para que tudo transcorra da melhor forma possivel. A
equipe deve estar devidamente sincronizada.

X. ORIENTACAO QUANTO AO JEJUM.

O jejum preconizado varia conforme a idade e o tipo de alimento ingerido, sélidos ou
liquidos sem residuos. Fazem parte do grupo de alimentos solidos o leite materno e o leite ndo
humano (leite de vaca, férmulas Infantis). Consideram-se liquidos sem residuos: agua, suco de
frutas sem polpa, ché claros sem acucar.

A tabela abaixo mostra o tempo de jejum para criangas e adultos.

Idade Sdlidos Liquidos sem Residuos
0 a 6 Meses 4 Horas 2 Horas
6 a 36 Meses 6 Horas 3 Horas
Maior que 36 Meses 8 Horas 3 Horas
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Xl. SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

A sala de recuperacdo pos-anestésica (RPA) destina-se exclusivamente ao paciente nos pos-
operatorio imediato, onde fica sob os cuidados das equipes de enfermagem e médica,
especialmente o anestesista. Esta sala deve esta situada no mesmo andar das salas cirurgicas, ou
seja, no proprio C.C., ter facil acesso e contar também com equipe preparada na assisténcia pos-
operatdria. Deve ser silenciosa e seguir os mesmos parametros das salas cirdrgicas, quanto a
estrutura fisica.

Devido ao risco pos-operatorio os SSVV devem ser realizados das seguintes formas, a fim de
promover uma seguranga maior ao paciente.

Na Primeira Hora aferir os SSVV de 15 em 15 minutos;

Na Segunda Hora aferir os SSVV de 30 em 30 minutos;
Da Terceira hora em diante a cada 1 hora até alta da RPA.

O tempo de permanéncia do paciente na RPA varia, em média, de 01 a 06 horas, de acordo
com a cirurgia realizada, a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional em como finalidade:

e Oferecer suporte ao paciente na fase de recuperacdo da anestesia, até que os reflexos
protetores estejam presentes, os parametros hemodinamicos voltem a normalidade e seja
recuperada a consciéncia;

e Verificar a cirurgia realizada e a equipe que atuou;

e Observar local da incisdo cirdrgica, tipo de curativo e aspecto, se mantém drenos e
condicdes dele, acesso venoso e tipo de medicamento infundido;

e Prevenir ou tratar possiveis complicacdes resultantes do ato anestésico ou cirargico;

e Verificar se no periodo intra-operatério houve algum tipo de intercorréncia, como
hemorragia, hipotensao e outras;

e Estabelecer medidas para aliviar a dor pos-operatoria;

e Proporcionar ao paciente, atendimento seguro, em se tratando de um local provido de
recursos materiais especificos e humanos, preparados para a prestacdo da assisténcia neste
periodo, considerado critico;

e A equipe de enfermagem deve realizar controles de parametros hemodinamicos, realizar
anotagdo de enfermagem, atentar-se a alguma intercorréncia e comunicar ao anestesista
imediatamente.

A sala deve conter:

Camas com grade;

Colchéo térmico;

Painel de gases: O2, ar comprimido;

Aspirador a vacuo portatil;

Monitores;

Oximetros de pulso;

Aparelho de pressao arterial ndo invasivo;
[luminacao indireta;

Material basico para conforto e higiene do paciente;
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Carrinho de emergéncia;
Medicamentos: analgésicos, antitérmicos, anti-eméticos, antibidticos, entre outros;

Bandejas montadas: traqueostomia, dissec¢éo venosa, curativos, sutura, drenagens,
cateterizacao e outros.

Avaliacdo das condicdes do Cliente para Alta da RPA.

Existem varios métodos de avaliacdo das condi¢cBes de Recuperacdo POs Anestésica,
geralmente baseados na evolugdo de parametros respiratorios; circulatorio, motores ou ligados a
atividade mental.

Aldrete e Kroulik desenvolveram um método simples e essencialmente clinico, baseado no
registro do apgar, para avaliacdo de cinco parametros: Atividade motora, respiracdo, circulacao,
consciéncia e cor, independente do sexo, idade e tipo de anestesia. Com o advento do oximetro de
pulso, Aldrete modificou sua tabela substituindo a coloracéo pela saturagcdo de oxigénio.

Escala de Aldrete e Kroulik.

Consciéncia: deve-se avaliar o nivel de consciéncia propriamente dito, do paciente.
Pontos: 0 — Incapacidade de responder a estimulo verbal;

1 — Capaz de responder quando chamado pelo nome;

2 — Capaz de responder e reconhecer sua localizagéo.

Atividade: deve ser avaliada a atividade muscular, a capacidade que o paciente tem de se mover,
quer seja espontaneo ou por comando.
Pontos: 0 — Incapaz de se mover;

1 — Capaz de mover 02 extremidades;

2 — Capaz de mover todas as extremidades.

Circulacéo: deve ser avaliada e controlada evitando choques e intercorréncias.
Pontos: 0 — P.A. sist6lica mais ou menos entre 50% do nivel pré-anestésico;
1 - P.A. sistélica mais ou menos entre 20 e 50% do nivel pré-anestésico;
2 — P.A. sistolica mais ou menos entre 20% do nivel pré-anestésico.

Saturacdo: utilizagdo da concentracdo de oxigénio circulante no sangue.
Pontos: 0 — Saturacdo de oxigénio menor que 90%, mesmo sem oxigénio suplementar;

1 — Necessita de suplementagéo de oxigénio para manter a saturacao de
oxigénio maior que 90%;

2 — Saturacao de oxigénio maior que 92%, respirando em ar ambiente.

Durante a permanéncia do paciente na RPA, o auxiliar ou técnico de enfermagem deve
estar atento a qualquer intercorréncia, especificamente quanto a:

e Queda de P.A. e pulso, pois pode indicar sinais de choque;

e Alteracdo do nivel de consciéncia;

e Emeses;
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e Algia intensa;

e Desconforto generalizado;
e Distencdo abdominal.

O auxiliar ou técnico de enfermagem pode encaminhar o paciente para o seu setor de origem
somente quando houver alta da RPA prescrita pelo anestesista, deve ser anotado o horario de saida
do paciente, bem como as condi¢des em que ele se encontra, e também para quem foi passado
plantdo.

Xll.  TIPOS DE ANESTESIA

Anestesia é uma palavra de origem grega que quer dizer auséncia de sensacdes. Este estado
de auséncia de dor e outras sensacdes para a realizacdo tanto de cirurgias quanto procedimentos
terapéuticos e diagnosticos podem ser alcancados de varias maneiras, conforme a tipo de cirurgia
ou procedimento.

E importante que a enfermagem tenha conhecimento sobre os anestésicos e seus efeitos, para
que o auxilio ao anestesista seja de maneira satisfatoria, ndo interferindo na sua conduta, ou até
mesmo na colocacdo de materiais a serem utilizados, de modo que nédo seja desperdicado ou ocorra
a falta de algum material no momento do procedimento. Algumas fungbes importantes da
enfermagem, com relacdo a anestesia:

e Controlar os anestésicos em sala, verificando quantidade, receitas, frascos para troca, data
de validade dos medicamentos;
Saida e controle do painel de gases;
Checagem do funcionamento do carro de anestesia, este sob a supervisao do anestesista;
Verificar materiais usados, como canulas, seringas, bandejas e outros;
Posicionar o paciente para receber a anestesia.

TIPOS DE ANESTESIA

A- Anestesia local

Anestesia ¢ local quando ocorre infiltragdo de um anestésico local (por exemplo, a lidocaina
ou xylocaina) em uma determinada area do corpo, sem que ocorra bloqueio de um nervo especifico
ou plexo (nome dado a um conjunto de nervos) ou do neuroeixo (medula espinhal). A anestesia
limita-se & area infiltrada pelo anestésico local. E geralmente utilizada em cirurgia superficial
(exemplo: cirurgias plésticas e dermatoldgicas), e em procedimentos circunscritos a areas limitadas
(extracdo de corpo estranho superficial, cirurgias odontoldgicas).

Trata-se de técnica segura se respeitados os limites de doses preconizadas para cada tipo de
anestésico local e as caracteristicas de cada paciente e do procedimento cirtrgico a que se destina.

O tempo de duracdo de uma anestesia local varia conforme a regido infiltrada, as
caracteristicas do anestésico empregado, bem como sua quantidade e concentracdo e as
caracteristicas individuais de cada paciente.
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B- Anestesia geral

e Anestesia geral € um termo utilizado para designar uma técnica anestésica que promove
inconsciéncia total, analgésica / anestesia e relaxamento do paciente, possibilitando a
realizacdo de qualquer intervencdo cirdrgica conhecida. Pode ser obtida com agentes
inalatorios e/ou endovenosos.

e Na anestesia Geral é iniciada com a fase de indugdo, na qual é oferecido medicacdes de
acdo hipnoticas sendo os mais utilizados Midazolam e o Diazepam.

e Anestesia inalatoria: bastante utilizada em criangas, obtendo-se a inducdo da anestesia com
uma mistura de gases (02 + ar comprimido ou O2 + dxido nitroso ou somente O2) com um
agente anestésico inalatério (exemplos: Halotano, Sevofluorano, Isoflurano e
Desflurano), administrado através de uma méascara facial.

e Anestesia endovenosa: utilizada em adultos, o médico anestesista injeta drogas que
promove o0 relaxamento muscular, assim fazendo com o0 paciente dormir,
consequentemente fara efeito analgeésico.

Na manutencdo da anestesia, tanto em criangas como adultos, podem ser utilizados agentes
venosos e/ou inalatérios, administrados conforme as necessidades individuais do paciente e de
caracteristicas do procedimento cirdrgico.

Na anestesia geral € comum que a funcdo respiratoria seja complementada com ventiladores
mecanicos, através da entubacdo traqueal.

C- Anestesia regional

Anestesia regional é uma denominacdo que engloba uma série de técnicas anestésicas
distintas tanto na execucdo quanto na indicacdo. Estas técnicas tém em comum o fato de a
anestesia ser produzida através de um anestésico local e ser administrada a uma determinada area
do corpo. Sdo técnicas de anestesia regional:

e Bloqueios tronculares: um determinado nervo é bloqueado através da deposicdo de
anestésico local sobre ele. Algumas anestesias para odontologia sdo blogueios tronculares.

e Bloqgueios de plexo: é realizado o blogueio de um conjunto de nervos responsaveis pela
sensibilidade de uma determinada area. Exemplo: bloqueio do plexo braquial, utilizados em
cirurgias do membro superior (ombro, brago, cotovelo, antebrago e méo)

e Bloqgueios espinhais: anestésicos locais sdo utilizados a fim de bloquear a passagem do
impulso doloroso pela medula espinhal, as técnicas utilizadas sdo a raquianestesia e
peridural.

O tempo de duracdo de uma anestesia regional varia conforme a regido infiltrada, as
caracteristicas do anestésico empregado, bem como sua quantidade e concentracdo e as
caracteristicas individuais de cada paciente. Pode ser prolongado indefinidamente com a instalacao
de cateteres que permitem que doses adicionais de anestésico sejam aplicadas. A utilizacdo de
cateteres também constitui artificio para controlar a dor no periodo pds-operatorio.

D- Raquianestesia

Anestesia que resulta da administracdo de anestésico local dentro do espaco subaracndideo
(agulha ultrapassa a dura-mater). Ocorre bloqueio nervoso reversivel das raizes anteriores e
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posteriores, dos ganglios das raizes posteriores e de partes da medula, advindo perda de atividade
autébnoma, sensitiva e motora. Séo indicadas para cirurgias de abdémen e extremidades inferiores,
inclusive para cirurgias obstetricas (parto vaginal e cesariana).

Como a medicacdo € administrada dentro do liquor, é necessaria apenas uma pequena
quantidade de anestésico local para produzir anestesia altamente eficiente. Trata-se de uma
importante vantagem da raquianestesia sobre a peridural, pois se trabalha com um risco de
intoxicagdo por anestesicos locais muito proximos de zero.

Os anestésicos mais usados sdo a Bupivacaina, hiperbarica e a Isobérica.

Complicacdes

- Cefaléia: ocorre quando se perfura a dura-mater e extravasando a liquor, esse risco diminui
com o uso de agulhas com calibres menores;

- Meningite: pode ser causada por falha técnica asséptica e anti-sepsia no local da puncéo.

E- Anestesia peridural

Obtém-se o efeito anestésico peridural com a administracdo de um anestésico local no
espaco peridural (camada de gordura anterior a dura-mater membrana que envolve a medula
vertebral).

Sdo indicadas para cirurgias abdominais, parto vaginal, cesareas, cirurgias ginecoldgicas,
uroldgicas, pléstica de abdémen e outras da extremidade inferior. Também podem ser indicadas
em associa¢do com anestesia geral para realizacdo de cirurgias toracicas.

Os anestesicos mais utilizados sdo Bupivacaina, Ropivacaina ou Lidocaina.

Complicacdes

- Puncbes dural acidental: quando a agulha ultrapassa o espagco peridural e ocorre o
extravasamento do liquor, causando cefaleia;

- Injencdo do anestésicona subaracnoide: quando a agulha é acidentalmente introduzida no
espaco subaracnéide podendo evoluir para uma parada cardiaca e respiratoria.

Anestesia peridural
y i
—r=yarrh
L
Y

Regiao lombar

Regiao sacral
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Cuidados de enfermagem durante a anestesia

e Checar identidade do paciente, prontuario e procedimenti programado;

e Apresentar-se ao paciente;

Explicar procedimento a ser realizado, proporcionar apoio emocional,

Checar jejum (minimo de 6 a 8h);

Verificar uso de adornos, proteses, lentes de contato, esmaltes, uso de medicamentos,
alergias, patologias pregressas, etc;

Monitorizar o paciente conforme solicitado pelo anestesista;

e Posicionar o paciente conforme solicitado pelo anestesista.

Puncién lumbar

Liquido cefalorraquideo

Aguja espinal

Xlll.  USO ADEQUADO DO BISTURI ELETRICO

E um aparelho eletronico que pode produzir diversos efeitos nos tecidos organicos, entre
eles:

- Coagulacéo: a eletro coagulacdo consiste na oclusao dos vasos sanguineos, através da
solidificacdo das substancias proteicas, e retracdo dos tecidos;

- Disseccdo ou corte: consiste de sec¢do dos tecidos. Para o corte as cédulas sdo aquecidas
rapidamente que o fluido celular vaporizado causa ruptura da mesma, produzindo o efeito corte.

- Fulguracéo: consiste na coagulacao superficial, e seu uso esta indicado para eliminar
pequenas proliferacbes celulares cutaneas e remover manchas.
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IDENTIFICAGAO DO PAINEL

CHAVE
SELETORA LED TESTE

CHAVE
LIGADESLIGA

SAIDA .
CANETA

KNOB ’
POTENCIA

PLACA

v
SAIDA PEDAL

Cuidados de enfermagem.

E de responsabilidade do circulante de sala a colocag&o da placa dispersiva no paciente e,

para tal alguns cuidados devem ser observados:

AN NI NN

<\

Colocar a placa dispersiva 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 glateos;

Utilizar gel condutor, para aumentar a eficiéncia do contato da placa com o corpo do
paciente;

Fazer colocacdo da placa sempre ap6s o posicionamento do paciente para a cirurgia, e
cuidar para que ndo haja deslocamento desta regido de contato;

Manter o paciente em superficie seca e isento de contato com partes metélicas da mesa
cirtrgica durante todo o decorrer da cirurgia;

Verificar no pré-operatorio se o paciente faz uso de alguma prétese metalica. O portador de
marcapasso merece atencao especial, considerando que a corrente elétrica pode interferir na
programacao deste;

Testar o aparelho antes do seu uso;

Realizar tricotomia do local de fixac&o da placa se houver excesso de pelugem;
N&o fixar a placa em locais Umidos ou com lesdes;

Manter o bisturi elétrico mais distante possivel do monitor, a fim de minimizar
interferéncias;

Desligar o bisturi elétrico, ao final da cirurgia, antes da utilizacdo de substancias
inflamaveis para a limpeza da pele do paciente.
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XIV. PRINCIPAIS INSTRUMENTOS CIRURGICOS

1- Instrumentais de diérse: utilizados para a realizacdo do rompimento da continuidade dos

tecidos
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2- Instrumentais de hemostasia: € o processo atraves do qual se impede, detém ou previne

sangramento.
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FIOS CIRURGICOS
Os fios de funcédo de ligadura dos vasos sanguineos e dos tecidos, com o objetivo de acelerar
a cicatrizacdo, podendo ser absorviveis ou nao.

- Absorviveis: tem sua origem animal, que sofrem acdo dos liquidos organicos, sendo
absorvidos pelo tecido. Exemplo: catgut simples e cromado.

Nao absorviveis: sdo aqueles que, mesmo em contato com liquidos organicos, ndo sofrem
acdo nenhuma, devem ser retirados ap6s um determinado periodo. Exemplo: seda, nylon, algodao,
linha.

NYLON: 80197510004
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XV. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME

A central de material esterilizado (CME) trata-se de um setor especifico, com servico
proprio, independente do C.C., com objetivo de cuidar de todo o material inerente & instituicéo,
material cirirgico ou néo.

Segundo o Ministério da Satude, “Central de material esterilizado ¢ o conjunto de elementos
destinados a expurgo, preparo e esterilizacéo, guarda e distribuicdo de material para as unidades do
hospital”. Pode ser de trés tipos, de acordo com sua dindmica de funcionamento:

- Descentralizada: neste tipo de central cada unidade ou conjunto delas é responsavel por
preparar e esterilizar os materiais que utiliza;

- Semi-centralizada: cada unidade prepara seus materiais, mas 0s encaminha para seram
esterilizados em um unico local;

- 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 inUmeras vantagens, das quais se podem destacar: a
eficiéncia, a economia e a maior seguranca para a equipe e para os clientes.

Area fisica da CME

Permitir um fluxo continuo e unidirecional do artigo, evitando cruzamento de artigos sujos
com os limpos e esterilizados, como também evitar que o trabalhador escalado para area
contaminada transite pela area limpa e vice-versa. Acesso restrito de pessoas:

- Recepcdo e expurgo: € a area que recebe material “sujo”, vindo do C.C. e das outras
unidades de internacdo, com o objetivo de fazer a limpeza, podendo ser por maquinas ou material.
O colaborador deve fazer o uso de E.P.l. (mascara, luvas de latex e borracha, avental, éculos e
toucas);

- Preparo do material: o material, ap6s a lavagem, € passado para essa area para secagem e
preparo do seu acondicionamento, para ser encaminhado a esterilizacdo. Os pacotes sdo embalados
em material préprio, como: tecido de algoddo cru, papel grau cirargico ou caixas metalicas. Sdo
identificados por tipo de procedimento, nome do colaborador que embalou, data da esterilizacéo e
validade;

- Areas de esterilizacdo: é o local reservado para e esterilizagdo propriamente dita do
material, por processo fisico ou quimico, como objetivo de destruir todas as formas de vida
microbiana;

- Area de guarda e distribuicio de materiais: é a éarea destinada ao
armazenamento/acondicionamento dos materiais que ja sofreram o processo de esterilizacdo, é
também a area responsavel pela distribuicdo do material para o C.C. e as demais unidades.
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Planta fisica de um centro de material
com o fluxo do material
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CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES

Classificar segundo os riscos potenciais de transmissdo de infec¢Ges para 0 paciente.

1- Artigos criticos: sdo chamadas dessa forma devido ao alto risco de aquisicdo de infeccéo.
Sdo artigos introduzidos diretamente em tecidos humanos considerados estéreis. Devem ser artigos
estéreis. Exemplo: agulhas, cateteres intravenosos, implantes, instrumental cirirgico, entre outros;

2- Artigos semicriticos: sdo artigos que entram em contato com a mucosa e pele ndo
integra, ndo necessariamente penetram na superficie. Requerem desinfeccdo de alto nivel ou
esterilizacdo. Exemplo: tubo endotraqueal, equipamentos respiratorios e endoscopio;

3- Artigos ndo critico: sdo artigos que entram em contato direto com o paciente, porém com
pele integra. Requerem limpeza e desinfecc¢do de baixo ou medio nivel, dependendo do uso a que
se destinam ou do Gltimo uso realizado. Exemplo: termémetro e comadre.

PROCESSOS DOS ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES

1- Descontaminagdo: processo utilizado em artigos contaminados ou em superficie
ambiental, a fim de destruir microorganismos patogénicos, tornando-0s seguros a0 manuseio. E
realizado antes de iniciar o processo de limpeza e tem por objetivo proteger as pessoas que irdo
proceder & limpeza dos artigos. A descontaminacdo pode ser realizada por processo quimico
imergindo os artigos em solucdo desinfetante antes de proceder a limpeza.
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2- Limpeza: é o ato de remover a sujidade por meio de friccdo e uso de agua e sabdo ou
detergente.

3 Desinfeccao: € o processo de destruicdo dos microorganismos em estado vegetativo (sem
esporos) utilizando-se agentes fisicos/quimicos.

4 Esterilizacao: é o processo onde se destrdi todas as formas de vida microbiana, por meio
de agentes fisicos (vapor saturado sob pressdo) ou quimicos.

Métodos de Esterilizacéo

Eisi Calor umido: vapor saturado sob presséo (autoclave)
isico

Calor Calor seco: ar quente (estufa)

. e Oxido de etileno
Fisico-quimico

Radiacéao | Peréxido de hidrogénio

Glutaraldeido aquoso a 2%

Quimico Liguidos | Formaldeido aquoso a 10%

Formaldeido alcodlico a 8%

Esterilizac&o pelo calor seco (estufa)

A destruicdo se da pela oxidacdo celular e para que isto ocorra, torna-se necessario que o
material a ser esterilizado seja submetido a um tempo de exposi¢do maior e a temperatura mais
elevada do que o método do vapor saturado. O material a ser esterilizado através do calor seco
deve ser acondicionado em caixas metalicas de paredes finas. Esse método foi muito utilizado no
passado, devido a modernizacao das autoclave esse método foi abolido em ambiente hospitalar.

Esterilizacao pelo vapor saturado sob pressédo (autoclave)

Esse tipo de esterilizagdo constitui um método eficiente, porque destroem todas as formas de
microorganismos, inclusive esporos. O tempo de exposi¢ado, bem como a temperatura e presséo das
autoclaves devem ser programados, seguindo a orientagcdo dos fabricantes, uma vez que estas
possuem ciclos diferentes para esterilizagdo a vapor.

Ao carregar a autoclave, deve colocar o mesmo tipo de material, dispondo-os de modo a
facilitar a penetragéo e circulagéo do vapor, e a eliminagéo do ar, utilizando 80% da capacidade do
aparelho.
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XVIIl.  TESTES BIOLOGICOS E INTEGRADORES

Indicador
Biologico
SporTest

Ampola de vidro

Tampa

Filtro hidrofébico

Rétulo com
indicador quimico
de processo

Ampola de pldstico flexivel

Disco de papel
impregnado

Melo de cultura com esporos
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