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1. OBJETIVO(S)

Promover o conhecimento e o envolvimento coletivo, incluindo todos os setores
envolvidos no processo do pré-operatério que envolvam amputacao;

Padronizar as ac¢des e elaborar rotina de autorizacdo e encaminhamento para
descarte de pecas anatomicas (membros) amputadas provenientes de
procedimentos cirurgicos (subgrupo A3) no Centro Cirdrgico do HU-UFGD.

2. MATERIAIS

EPI (Equipamento de Protecdo individual);

Saco (branco) constituido de material resistente a ruptura, vazamento e
impermedvel;

Fita crepe;
Impressos;

Caneta esferografica.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

VI.

Conversar com o paciente ou seu responsavel legal no setor de origem para que possa
decidir pelo sepultamento do(s) membros(s) amputados em cemitério licenciado, ou,
renlncia deste exercicio, autorizando que o hospital proceda a destinacdo do (s)
membro (s) amputados conforme determinado pela Resolugdo Anvisa 222/18 e
Resolucdo Conama 358/05 no seu anexo 3;

Encaminhar o paciente ao Centro Cirdrgico em posse dos termos de autorizagao
preenchidos e assinados (ANEXO C);

. Equipe da SRPA deve receber o paciente mediante conferéncia dos termos

preenchidos e assinados;

. Compete ao circulante de sala (enfermeiro assistencial, técnico de enfermagem) o

acondicionamento da pec¢a em saco de lixo para residuos hospitalares infectantes.
Identificar o saco branco com o (ANEXO B);

Solicitar que o enfermeiro entre em contato com o coletor para retirada da peca. No
momento da entrega da peca, devera ser entregue também a ficha de descarte
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4. REFERE

assinada, para que a mesma possa ser encaminhada ao Servico de Hotelaria (ANEXO

A);

VII. Higienizar as maos apds o procedimento (PRT. n2 01 da CCIRAS);

VIIl.Relatar no AGHUX.

NCIAS

SOBECC. Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizacdo — 72 Ed. - Barueri, SP: Manole; Sdo Paulo: SOBECC, 2017.

CARVALHOQ, R.; et al. Enfermagem em Centro Cirurgico e Recuperacdo — 22 Ed. — Barueri, SP: Manole,
2016. — (Série Enfermagem).
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ANEXO A - Ficha de Descarte de Residuos A3.
a) Frente
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b) Verso
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ANEXO B - Aviso de amputacao.

*Observagao: 12 via (branca) deve ser deixada na recepc¢do, 22 via (amarela) deve ficar no

prontudrio, 32 via (rosa) deve ficar no Centro Cirurgico e 42 via (azul) deve ficar como identificagdo
do membro amputado.
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ANEXO C — Termo de consentimento para procedimento cirtrgico.

LER2 hid

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Nome do Paciente:

Data Nasc.: ____Prontuario: RG
Nome do Médico: CRM
Procedimento Cirtirgico

O presente Termo de Consentimento Informado tem o objetivo de informar ao
paciente e/ou responsavel, quanto aos principais aspectos relacionados ao procedimento
cirirgico ao qual sera submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu
médico ¢ pela equipe de profissionais ¢ prestadores de servigos do Hospital Universitino

do HU-UFGD

I. Fui informado que as avaliaghes e exames realizados reveluram alteragdes ¢
diagnosticos de meu estado de saade, com indicagdo de realizagio do procedimento
cirtrgico descrito acima.

2. Recebi todas as informagdes necessirias quanto aos riscos, beneficios ¢ alternativas do
procedimento proposto. Tive a oportunidade de fazer pergunias, ¢ todas foram
respondidas satisfatoriamente

3. Principais riscos cirirgicos

4. Compreendo que durante o procedimento poderdo apresentar-se outras situagies anda
ndo diagnosticadas, assim como poderdo ocorrer siluagies imprevisivels. Estou ciente
que em procedimentos médicos invasivos, caomo o proposto, podem ocorrer complicagoes
gerais, inclusive risco de morte

5. Estou ciente de que para realizar o procedimento proposto, seri necessaro o emprego
da anestesia, cujos métodos, as téenicas ¢ os farmacos serdo indicados pelo médico
anestesista, estando também ciente dos riscos, beneficios ¢ alternativas

6. Autorizo qualguer outro procedimento, exame, tratamento ¢/ou cirurgia, incluindo
transfuslo de sangue ou hemoderivados, em situagdes IMprevistas gque possam ocorrer ¢
necessitem de cuidados diferentes dagueles inicialmente propostos

7. Autorizo que qualquer orgdo ou tecido removido cirurgicamente possa ser
encaminhado para ¢xames anatomopatologicos, histopatologicos ou microbiologicos
pertinentes,

8. Confirmo que recebi explicagdes, I, compreendo ¢ concordo com tudo que me fol
esclarecido ¢ que me foi concedide a oportumdade de anular ou guestionar qualquer

pardgrafo ou palavras com as quais ndo concordasse

Concordo com todos 0s itens aqui expostos, exceto (s houver):

Assim tendo conhecimento necessdrio, autorizo a realizagio do procedimento proposto
5 |

Assinatura do paciente ¢/ou responsavel
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