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Orientacoes Gerais

Registrar entrada e saida no ponto eletronico;
Intervalo?

Dificuldade em fazer minicurso nos trés turnos;
Processo continuo;

Material didatico.

Atencgao!!!




Plano de aula

Organizacao da unidade de Centro Cirurgico
Atribuicoes do Instrumentador

Legislacao vigente

Nomenclatura cirurgica

Posicionamento do paciente para cirurgia

Fonte imagem: http://www.cataniastudio.com/
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Organizacao da unidade de Centro Cirurgico

Centro Cirurgico

Fonte imagem:
https://www.buzzero.com
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Histoéria: As primeiras intervengoes cirurgicas foram consequéncias das constantes guerras entre

os povos antigos (amputacoes de membros).

Atividades de enfermagem na época: cuidados aos pacientes, limpeza e manutengao do ambiente.

A cirurgia evoluiu a partir de 1846 com a descoberta da anestesia.

Fonte: SOBECC, 2013

4 Fonte imagem:
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Cirurgia: Intervencao, manual ou através de mstrumental, no corpo de um paciente.

Podem ser classificadas quanto a urgéncia:

v' Cirurgias Eletivas: A realizacio pode aguardar ocasido mais propicia, ou seja, pode ser
programado. Por exemplo: mamoplastia.

v' Cirurgias de Utrgéncia: Tratamento cirirgico que requet pronta atencio e deve ser realizado

dentro de 24 a 48 horas. Por exemplo: apendicectomia. *

v' Cirurgia de Emergéncia: Tratamento cirtirgico que requer atencdo imediata por se tratar de uma
situacao critica. Por exemplo: Ferimento por arma de fogo em regiao precordial, hematoma
subdural.

Fonte: PORTAL EDUCACAO 8




Podem ser classificadas quanto a finalidade:

v

v

v

v

Cirurgia Curativa: Tem por objetivo extirpar ou corrigir a causa da doenca, devolvendo a saude ao
paciente. Para essa finalidade é necessario as vezes a retirada parcial ou total de um 6rgao.

Cirurgia Paliativa:

Tem a finalidade de atenuar ou buscar uma alternativa para aliviar o mal, mas nao cura a doenga.
Cirurgia Diagndstica:

Realizada com o objetivo de ajudar no esclarecimento da doenca.

Cirurgia Reparadora:

Reconstitui artificialmente uma parte do corpo lesada por enfermidade ou traumatismo.

Cirurgia Reconstrutora / cosmética / plastica:

Realizada com objetivos estéticos ou reparadores, para fins de embelezamento.

Fonte: PORTAL EDUCACAO




Podem ser classificadas quanto ao porte cirargico:

v" Grande porte: Com grande probabilidade de perda de fluido e sangue. Por exemplo: cirurgias de
emergencia, vasculares arteriais.

v Médio Porte: Com média probabilidade de perda de fluido e sangue. Por exemplo: cabeca e
pescoco .

v" Pequeno porte: Com pequena probabilidade de perda de fluido e sangue. Por exemplo: plistica
mamoplastia e endoscopia.

Fonte imagem:

Fonte: PORTAL EDUCACAO

https:/ /www.nelsonastur.com.br




Ou ainda de acordo com a duragao do procedimento:

v AsaT (até 1h50m)

v' Asa IT (De 1h51mhaté 2h50m)

v' Asa IIT (De 2h51m a 3h:40m)

v’ Asa IV ( Acima de 3h51m)

Fonte imagem:
https:/ /www.google.com.br




Podem ser classificadas quanto ao Potencial de Contaminacgao:
v

Cirurgia Limpa: Sio aquelas realizadas em tecidos estéreis, na auséncia do processo infeccioso e
mnflamatério local ou falhas técnicas grosseiras; cirurgias eletivas atraumaticas, que nao ocorrem
penetracao de tratos digestivo, respiratorio e urinario. Ex.: Artroplastia de Quadril, cirurgia cardiaca.
Cirurgia Potencialmente Contaminada: Sao aquelas realizadas em tecidos traumatizados recentemente
e abertos, colonizados por flora bacteriana pouco abundante, com pequenas quebras na assepsia, na
auséncia de supura(f‘ﬁo local. Ex.: Cirurgias de vias biliares

Cirurgias Contaminadas: Sio aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana
abundante, na auséncia de supuracio local. Ex.: Cirurgia de Colon

Cirurgia Infectada: Sio intervencoes realizadas em qualquer tecido ou 6rgio, em presenga de processo
mnflamatorio infeccioso (supuragao local), tecido necrotico, corpos estranhos e feridas de origem suja.

Ex.: Nefrectomia com presenca de infeccao.

10




Mapa cirurgico:

Os pedidos de cirurgia deverio ser entregues na Secretaria do Centro Cirurgico até as 11:00h da
véspera da data da cirurgia, quando se tratar de final de semana e feriados o pedido devera ser
entregue no ultimo dia util que antecede a data proposta para a cirurgia.

Ha no setor uma escala de prioridades por dia, , elaborada pelo chefe de servico e diretor clinico.

O mapa cirargico devera ser distribuido até as 14:00h do dia anterior ao da cirurgia nas diversas
unidades do hospital.

Cirurgias Eletivas de grande porte poderio ser iniciadas até as 16h.

Cirurgias Eletivas de pequeno porte poderao iniciar até as 17h.

ROP da UFTM, 2016
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* O termo Unidade é amplo: Constitui em Centro Cirtargico (CC), Recuperacao Pés-Anestésica
(RPA) e Centro de Material e Esterilizacao (CME).

e Areas dependentes e interligadas.

* Principais componentes:
v’ Secretaria
v' Vestiarios

3 v Area de recepcio de pacientes *
v' Corredores internos pP¢ %

v Sala de conforto com copa*
v’ Salas de apoio*
v Sala de espera com sanitarios*

v' Area de escovacio
v’ Salas operatérias :
v" Depésitos de materiais e equipamentos

* Nao adequado

Fonte imagem:

Fonte: SOBECC, 2013
http://www.hojf.com.br RN 2
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As técnicas assépticas padronizadas tém o objetivo de proporcionar maior controle do ambiente

operatorio, diminuindo os riscos de contamina¢ao ao paclente.

As areas do CC sao assim classificadas:

Circulacao de pessoas ¢ livre, nao exigindo cuidados especiais e nem uso de

v’ Areas nio restritas: X SRS R
3 uniforme privativo. Ex.: Vestiarios e corredor de acesso.

v' Areas semirrestritas:

adequados. Ex.: farmacia-satélite, copa.

Circulacao de pessoas e equipamentos, de modo a nao interferir no controle e
na manutencao da assepsia cirurgica. Uso de uniforme privativo e de calgados

( S TLocais onde deve estabelecer rotinas proprias para controlar e manter
v' Areas restritas: prop p

e Ex.: Sala Operatoéria

a

assepsia local. Uso de uniforme privativo, mascara (cobrindo boca e nariz).

13




O CC deve ser de facil acesso as unidades assistenciats, principalmente Pronto Socorro Adulto,
Infantil e Ginecologia e Obstetricia; e as unidades fornecedoras como: almoxarifado, farmacia,

lavanderia e banco de sangue.

De acordo com a SOBECC (Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico e as RDC
pertinentes, as areas devem ser assim organizadas:

Feminino e Masculino, dotados de vaso sanitario; lavatorio, chuveiro;
armarios com chave para guarda de pertences pessoais (em quantidade
suficiente para atender a demanda da unidade); agua quente e agua fria.

Vestiarios para profissionais

Local apropriado para transferéncia do paciente. Algumas
mnstituicoes nao utilizam a area de transferéncia de pacientes como

Sala de recepcio e transferéncia RSN N . . 3
barreira fisica, permitindo a livre circulacao de macas e camas.

de pacientes

Fonte: SOBECC, 2013 14
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Local destinado a realizacao de tarefas administrativas do CC, relatorios, estatisticas,
agendamento de cirurgias, acesso a programacao cirurgica (mapa,).

e Secretaria

Devem ter largura minima de 2 metros, nao podendo ser utilizadas como area de

* Corredores . . : A 3
estactonamento de carrinhos. A RDC 50 refere ser dispensavels circulagoes

exclusivas para elementos e materiais sujos e limpos.

Utilizada para escovacdo cirdrgica das maos e antebracos. Devem estar
proximos as SO, possulr torneiras com mecanismos que dispensem 0O uso
das maos, sua altura e profundidade devem ser suficientes para permitir a
realizacao da lavagem das maos e dos antebracos sem que os MMSS toquem
as torneiras. Recomenda-se, no minimo, duas torneiras para cada SO

* Area de escovacao

Fonte: SOBECC, 2013
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* Salade Cirurgia§ Ou | Salas para cirurgias de pequeno porte devem tem dimensoes de 20 m?, as de
Sala Operatoria | tamanho médio 25 m?, e as destinadas para grande porte devem ter 36 m>
* Sala de apoio as Nao disponivel no setor. Ideal para cirurgias cardiacas (CEC) e transplantes
cirurgias especializadas | (Perfusao do 6rgio).

Guarda de equipamentos especificos, como microscépios e
* Sala de materiais e equipamentos | armirios de videos que nio se encontrem em uso. Pode ser usada
também para manuten¢ao preventiva e corretiva.

e Sala de guarda de torpedos Destinado a guarda de cilindros de gas carbonico e nitrogénio.

Fonte: SOBECC, 2013
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Armazenamento de roupas para consumo da unidade, essa area podera ser

* Rouparia | substituida por armarios mévets ou fixos, de acordo com a rotina de abastecimento

da instituicao.

e DML

Area exclusiva para armazenamento de materiais de limpeza e desinfeccao do
ambiente cirargico.

e Sala de Conforto*

* Sala de espera para

acompanhantes e familiares

Local utilizado pelos profissionais no intervalo de descanso durante a
jornada de trabalho. Utillizada também para refeicoes rapidas.

Localizada préxima a saida do CC, deve ser equipada e mobiliada de
forma a oferecer conforto e privacidade. Geralmente utilizada para

noticiar os familiares sobre os pacientes cirirgicos.

Fonte: SOBECC, 2013
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Anexa ao CC, proporcionar rapida transferéncia do paciente da SO para RPA. O setor
devera ter a rota de fuga para emergéncias preestabelecidas, aprovada, sinalizada em
todas as areas com tinta luminosa.

* SRPA

Fonte imagem:
http://www.terramagazine.com.br

Fonte: SOBECC, 2013
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Periodo perioperatorio

Mediato

Imediato

Intraoperatorio

Imediato

Mediato

Pré-operatorio

Transoperatorio

Pés-operatorio

Fonte: SOBECC, 2013

Periodos Cirtrgicos

Fonte imagem:
http://aenfermagem.com.
bt/




Pré-operatério imediato

E o periodo de 24 horas antes do procedimento anestésico-

cirurgico, estendendo-se até o encaminhamento do paciente CC

Periodo Transoperatorio

Compreende desde o momento em que o paciente ¢ recebido no
CC, até sua saida da SO.

Intraoperatério comega no inicio do procedimento anestésico-
cirurgico e vai até o seu término.

Pés-operatorio

Imediato: Compreende as primeiras 24 horas apds a intervencao
anestésico-cirurgica.
Mediato: Inicia-se ap6s as primeiras 24 horas.

Fonte: SOBECC, 2013 20




Recomendacoes para limpeza do ambiente cirargico:

* As superficies contaminadas podem servir de reservatério de agentes patogenicos;

o Staphylococcus aureus e Enteroccocus permanecem viaveis no ambiente por algum tempo;

e A limpeza consiste na remoc¢ao, por meios mecanicos e/ou fisicos, da sujidade;

* A Impeza da SO consiste nao somente na limpeza mecanica, mas também controle de acesso de

transito de pessoas, abertura das portas e ventilacio adequada;_

Fonte: SOBECC, 2013
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A limpeza das areas nao restritas e semirrestritas é realizada com uso de agua, sabao e desinfetante.
Devera ser realizada pelo menos uma vez a cada plantido e sempre que necessario, vidros e janelas
uma vez por semana;

Na area restrita devera ser realizado limpeza e desinfec¢ao. Estrutura fisica (servico de higienizacao),
mobiliario, leitos e equipamentos (Enfermagem); Importante: a limpeza nao devera utilizar
Clotexidina degermante e na desinfecciao nao devera ser utilizado Clorexidina alcodlica e/ou aquosa;

Sempre do mais limpo para o mais sujo

Fonte: SOBECC, 2013
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Tipos de limpeza:

Preparatoria:

Operatoria:

Antes da primeira cirurgia do dia. Se estiver sem uso por mais de 12 horas ¢
recomendado a remoc¢ao de particulas de poeira com alcool a 70%.

Realizada pelo circulante, durante o procedimento cirurgico, quando houver
queda de material organico.

Nunca depositar as
compressas
diretamente no chao,
para realizar contagem

)

Fonte: SOBECC, 2013 23
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A contagem de compressas devera:

Ser realizada antes do inicio do procedimento, tanto pelo circulante quanto pelo instrumentador;

Ser realizada sempre que houver abertura de cavidades;

Ser realizada em conjunto (Instrumentador, cirurgiao e o circulante de sala) deverao conferir verbal e
audivelmente o nimero de compressas disponivel na mesa de instrumental antes da incisao;

Nao ser colocadas diretamente no chao, para evitar transmissio de microorganismos;

Nao colocar as usadas para outra finalidade no mesmo recipiente que as usadas para a cirurgia;
Manter em Sala de Operacao (S.0.) compressas com fios radiopacos;

As compressas de tamanhos diferentes deverao ser especificadas e contadas separadamente;

As compressas contadas, em hipdtese alguma, deverao ser retiradas da sala antes da contagem final e
término do procedimento;

Nunca pesar compressas na Sala de Parto.

Fonte: Rotina Operacional Padrao da UFTM
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Limpeza concorrente:

Realizada ao término de uma cirurgia e antes do inicio da outra (entre
dois procedimentos)

Limpeza Terminal:

Limpeza de todas as superficies horizontais e verticais. Deve ser realizada
diariamente apos o termino do ultimo procedimento cirurgico. Uma vez
por semana no caso de baixo movimento cirirgico

Tetos e
paredes?

Procedimentos
Infectados

?

Fonte: SOBECC, 2013
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Limpeza da SO em situagoes de precaucoes de contato ou de respiratorio:

Antes do inicio da cirurgia: | Manter somente o necessario, para evitar o aumento da area onde os
microrganismos possam se depositar durante o ato cirurgico.

No caso de doencgas
transmissiveis por aerossois
uso da N95 ¢ obrigatério.

Fonte imagem:
http:// cialma.blogspot.com

Fonte imagem: http://www.draflaviasalame.com

Fonte: SOBECC, 2013
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Humanizacao:

O Cliente niao se resume a patologia

PNHAH em 2001

Fonte: SOBECC, 2013
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Seguir como norma, o Cédigo de Etica Profissional do Conselho Regional de Enfermagem (COREN);

Providenciar equipamentos especificos necessarios a cada tipo de interven¢ao;
Checar, juntamente com o circulante, a integridade das embalagens e a validade dos materiais;
Paramentar-se, com técnica asséptica, cerca de 15 minutos antes do inicio da cirurgia;

Conhecer o instrumental cirtirgico por seus nomes e dispo-los sobre a mesa, de acordo com a utilizagao
em cada tempo cirirgico;

Preparar agulhas e fios de sutura adequadamente e de acordo com o tempo cirirgico;

Auxiliar o cirurgido e os assistentes durante a paramentagao cirurgica e na colocacao dos campos estéreis;
Fonte: SOBECC, 2013 28




* Prever e solicitar material complementar ao circulante de SO;

* Ser responsavel pela assepsia, limpeza e acomodacao do mstrumental cirurgico, durante toda a cirurgia;

* Entregar o instrumental cirdrgico ao cirurgiao e assistentes com habilidade e presteza;

* Atender prontamente as solicitacoes da equipe cirirgica e as necessidades do paciente durante todo
procedimento;

* Realizar contagem de compressas, gazes e agulhas em colaboracio com o circulante, quando for
indicado; '

Fonte imagem:
http://medicinaunp.blogspot.com.br/

Fonte: SOBECC, 2013
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* Desprezar adequadamente o material contaminado e os perfurocortantes;
* Auxiliar no curativo e no encaminhamento do paciente a devida unidade, quando solicitado;

* Conferir o material e o mstrumental cirurgico da SO e no encaminhamento ao CME.

Fonte imagem:
http://www.ideal.com.br

Fonte: SOBECC, 2013
30
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A arquitetura e a estrutura fisica do CC tém particularidades que devem atender a legislacio sanitaria
vigente, quanto as dimensoes minimas das areas, a localizacao e a quantidade de pontos para as instalacoes
elétricas, hidraulicas, fluidos mecanicos entre outras descritas n C 50/2002 e RDC 307/2002.

Resolucao da Diretoria Colegiada - Anvisa

T8 Ministério da Satde

=3 Agencia Nacional ' @ ()
Sk BETNAEGS Yt B

Wwis anvisa gow br REREME = DFAR « OME

RESOLUCAO - RDC N®. 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002

& Diretoria Colegiada da Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que the confere o art. 11 inciso
IV do Regulamento da ANVISA aprovedo pelo Decreto nf. 3.029, de 16 de abril de 1999, em reunido realizada em 20
de fevereiro de 2002, e

Considerando o principio da descentralizacio politico-administrativa previsto na Constituicdo Federal e na Lei n2.
B.080 de 19/05/1990;

Considerando o artigo 39, alinea C, artigo 6%, indso VI e artigo 102 previstos na Portaria n®, 1.565/GM/MS, de 26 de
agosio deltd4;

Frmridneands = moeeeeidede As abeliaeae e s e mbebmmbene me Sens e bnfen sedbe e Felee s eenldoe
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A legislacao vigente (Instrumentador) ¢ a Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem n°® 214 de
1998, disponivel pelo site do conselho: www.cofen.gov.br/resolucdes

Que dispoe sobre a mstrumentagao cirurgica, no uso de suas atribuicoes legais e estatutarias,
E matéria regularmente ministrada na grade curricular dos cursos de enfermagem,

) N SRR i SRR N
De acordo com a let do exercicio de enfermagem é atividade da equipe técnica de enfermagem “circular
sala de cirurgia e, se necessario mstrumentar’,

E necessario conhecimento sobre esterilizacao, quando no ato de instrumentar uma cirurgia, sob risco de
causar sérios danos a saude do paciente.

Fonte: Resolucio Cofen — 214/1998
22




* Em um ato cirtrgico, o profissional nao pode se limitar apenas a cuidar do instrumental,
levando em consideragao eventuais imprevistos com o cliente e com a equipe,

o Art. 1° A Instrumentacao Cirargica ¢ uma atividade de Enfermagem, nao sendo entretanto,
ato privativo da mesma,

* O Profissional de Enfermagem, atuando como Instrumentador Cirurgico, por forca de lei,
subordina-se ao enfermeiro da unidade.

Fonte imagem:

Fonte: Resolucio Cofen — 214/1998 https:// gl
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PARECERN° ,DE 1999

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, ao
Diversos n° 28, de 1998, em que o Sindicato
Nacional dos Instrumentadores Cirurgicos (Sinic)
propde a instituigdo, por via legislativa, de um
Codigo  Deontologico de  Instrumentadores
Cirurgicos e do Dia do Instrumentador Cirurgico, a
ser comemorado nacionalmente no dia 6 de maio.

RELATOR: Senador SEBASTIAO ROCHA




I - RELATORIO

O Diversos n” 28, de 1998, constitui-se de duas copias de um
dossié, enviado pelo Sindicato Nacional de Instrumentadores Cirargicos (Sinic).

O Smnic e uma entidade civil, sem fins lucrativos, de direito
privado, com sede em Curitiba (PR), que — conforme reza seu estatuto social —
for constituida em 30 de agosto de 1989 “para fins de ampla defesa e
representacdo legal da categoria profissional dos Instrumentadores Cirirgicos™
em todo o territorio nacional.

O objetivo do Sinic, com esse expediente, ¢ obter, do Congresso
Nacional, duas coisas: “a edicdo do diploma legal pertinente™ para a aprovacio
de um Cdodigo Deontologico de Instrumentadores Cirlirgicos — cujo anteprojeto
encaminha — e a instituicdo do Dia do Instrumentador Cirargico, a ser
comemorado nacionalmente no dia 6 de maio de cada ano.
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Em relacdo a solicitacdo da instituicdo do Dia do Instrumentador
Cirurgico, nada ha a opor, uma vez que se trata de reconhecer a importancia e o
carater imprescindivel do trabalho dessa categoria de profissionais, o que — por
sinal — ja ¢ fetto por um conjunto de duas leis estaduais (Let n” 11.576, de 7 de
novembro de 1996, do Estado do Parana, e Lei n” 12.790, de 19 de junho de
1998, do Estado de Minas Gerais) e quatro leis municipais (Salvador-BA,

36




PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 1999

Institui 0 Dia do Instrumentador Cirurgico.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° E instituido o Dia do Instrumentador Cirtrgico. a ser
comemorado em todo o territorio nacional no dia seis de maio de cada ano.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

37




A profissdo de Instrumentador Cirurgico €, hoje, imprescindivel ao
nosso Pais. Daquele que se entrega a tal oficio exige-se ndo apenas uma
formacdo adequada e rigorosa, como também uma pratica segura, agil e habil,
em apolo a equipe cirurgica, de tal forma que a pratica da cirurgia ndo prescinde
de sua participacdo.

O reconhecimento da importincia desse profissional, em nosso
meio, ja se fez pela promulgacéo, desde 1996. de duas leis estaduais e quatro
leis municipais, instituindo, nos respectivos ambitos territoriais, a comemoracdo
do Dia do Instrumentador Cirurgico no dia 6 de maio de cada ano.

A escolha desse dia ndo ¢ aleatoria: € a data de nascimento de Jean
Henri Dunant (1828), considerado o pai historico da Instrumentagdo Cirtrgica
em razdo de sua atuagdo como auxiliar instrumentador dos cirurgides militares
durante a Batalha de Solferino (1859), ainda que nao se reconhecesse. entdo, tal
atividade como uma profissio.

A mstituigdo da comemoracgio, em todo o territorio nacional, do dia
6 de maio € uma demonstracdo do reconhecimento, pelo Estado brasileiro, da
importancia do Instrumentador Cirargico para o desenvolvimento da Cirurgia e
a melhoria da saude do nosso povo.
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aprovacdo em todas elas, foi rejeitade, hoje, no Plendric, o Recurso que impedia a remessa da
matéria ao Senado Federal. A aprovagao do Projeto de Lei 642/2007, de autoria do deputado

George Hilion (PRB/MG), € aguardada por milhares de instrumentadores cirldrgicos de todo o

Brasil.

“Estamos na luta pela regulamentagéo da profisséo
desde 2007 e conseguimos aprova-la em todas as
comissdes. Pensdvamos que haviamos vencido a
batalha, quando foi apresentado um Recurso para
que a matéria fosse apreciada pelo plenario. Fiz um
apelo ao Colégio de Lideres para votar o Recurso e

conseguimos pautar e rejeita-lo. E uma vitoria para a

Salde Pablica, pois as nossas vidas passam pelas
mios desses profissionais quando somos submetidos a procedimentos cirdrgicos. Acredito
que a regulamentagdo vai fazer justiga e permitir que as faculdades aumentem a oferta de
cursos, além da questao previdenciaria. Vamos permitir a aposentadoria dos instrumentadores

cirirgicos”, afirmou o deputado e lider do PRB na Camara, George Hilton.

A presidents da Associagdo Nacional de Instrumentadores Cirdrgicos (ANIC), Maria Laura
Savietto Alves, disse que a votagio foi bastante esperada pela categoria e que hoje € um dia
histdrico para os instrumentadores cirdrgicos. "Estamos muito felizes com mais essa

conquista. A luta agora é para aprovar a matéria no Senado Federal”, afirmou.

0 vice-presidente da Associagdc Nacional de

_""J LSl  |nstrumentadares Cirdrgicos (ANIC), Jodo Francisco

—_—
dos Santos, lembrou que uma profissio dessa
importdncia ndo pode deixar de ser regulamentada,
“Quando um ser humano encontra-se com a cavidade
abdominal exposta durante uma intervengéo cirdrgica,

por exemplo, ele ndo pode estar nas méos de pessoas

que ndo sio habilitadas. E uma responsabilidade muito
grande da equipe médica e dos instrumentadores que auxiliam o trabalhe, pois um erro pode ser
fatal”, avalia & matéria, agora, seqgue para a Comisséo de Constituigdo Cidadania e Justiga

(CCJC) da Camara dos Deputados e depois serad apreciada no Senado Federal.
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A nomenclatura ciridrgica geralmente é formada por prefixos e sufixos:

v' Prefixos: Indicam o 6rgio a ser operado

v Sufixos: Indicam o ato cirtrgico:

Adeno — Glandula Cisto - Bexiga
e

——Glandula tiroides

Fonte imagens:

https:/ /www.google.com.br
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Cole — Vesicula Colo — Cdélon

Transverse

Colon
Vesicula biliar Hepatic \/ Splenic
A Flexure lexure
| Caleulo
biliar

Descending

Ascending Colon

Colon

Conducto
bili
obstruido

Intestino delgado

Sigmoid Colon

Rectum

Fonte imagens:

https:/ /www.google.com.br
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Colpo — Vagina Entero - Intestino

L S,

Fonte imagens:
https://www.google.com.br

43




e R ae = s

Gastro — Estomago Histero - Utero

Cardia

i

!

vilvida Pilérica Curvatura
y Marner
V4

i

Fonte imagens: e
https:/ /www.google.com.br
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Nefro — Rim
Oftalmo - Olhos

Fonte imagens:
https://www.google.com.br
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Ooforo — Ovarios \ 3
Orqui - Testiculos

Trompa de Falopio Uters

Fonte imagens:
https:/ /www.google.com.br
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cranio

Osteo - 0sso

réadio
ulna
carpo
falanges
Fonte imagens:
https://www.google.com.br
metatarso

membros superiores

membros inferiores

eriores

os. Cada
lui:

Braco

Antebrago

mao

47




Fonte imagens:
https:/ /www.google.com.br
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Oto — ouvido

Procto - Reto

Fonte imagens:
https:/ /www.google.com.br
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Rino — Nariz

Salpingo - Tuba

Canal cervical

Vagina

Fonte imagens:

https:/ /www.google.com.br
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Cardia — esfincter esofago-gastrico

Traqueo — Traquéia
Daebnhags

F<
2

PHET B

B : _
; Bronquios ek : e
- . : I,-z‘
: Crindinism e -'_':r:'

Fonte imagens:
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Bléfaro — Palpebras Dacrio — Canal lacrimal

Fonte imagens:
https://www.google.com.br
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Hepato — Figado

Espleno - Bago

Fonte imagens:

https:/ /www.google.com.br
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Laparo — parede abdominal

Fonte imagens:

https:/ /www.google.com.br
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Angio — vasos sanguineos

Flebo — veia

Fonte imagens:

https:/ /www.google.com.br
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Pielo — pelve renal

RIM E VIAEXCRETORA

Parénguima Renal

Célices Renais

Pelve Renal

Ureter

Fonte imagens:

https:/ /www.google.com.br
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Principais sufixos:

Ectomia: Remo¢ao de um 6rgao ou parte dele Ex.: Apendicectomia

Otomia: Abertura de um 6rgao Ex.: Laparotomia

Ostomia: Abertura cirdrgica de uma nova “boca”. Ex.: Gastrostomia
Pexia: Fixacao de um 6rgao. Ex.: Mastopexia
Plastia: Alteracao da forma de um 6rgao. Ex.: Rinoplastia

Rafia: Sutura. Ex.: Colporrafia

Scopia: Olhar no interior. Ex.: Cistoscopia 57




Outros termos:

ABCESSO: foco de supuragao no interior de um tecido, 6rgao ou regiao do corpo;

ADERENCIA: uniio fibrosa anormal entre um 61gio e outro;

Fonte imagens:
https://www.google.com.br
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ANEURISMA: dilatacdo localizada e anormal de uma artéria ou da parede dos vasos;

Aneurisma _
~— _Cerebral | .

R
= =,

www. mdsaude.com

EVISCERACAO:  extirpacio  das  visceras
abdominais ou toracicas, protusao pos-operatoria

Fonte imagens:
https:/ /www.google.com.br
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ANASTOMOSE: comunicagao cirurgica efetuada entre vasos sanguineos ou entre duas visceras ocas, por
meio de duas partes do mesmo 6rgao;

Fonte imagens:

https:/ /www.google.com.br
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Trombo — é uma coagulacao de sangue no interior do vaso sanguineo

Coagulo - Trombo Erubolia

Crirmbaalin s
misimenia
pela

CoRTinie
sanpitinen ol se
- adoga A medida

U G VT
g ealEurans,
nlequennda
o fluxzo
wafgaiien

Embolo - E uma condi¢do na qual um coagulo viaja do lugar onde se formou para um novo local no corpo

Fonte imagens:
https://www.google.com.br
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A posicao adequada do paciente é essencial para que os procedimentos cirurgicos sejam bem-sucedidos e
realizados com seguranca.

E necessario conhecimentos relacionados com a anatomia, fisiologia e patologia humana.
Eventos adversos devido ao posicionamento madequado. (Indicadores de Satude).

A posicao adequada deve ser a que propicie as melhores condicoes de exposicio da area operatéria,
facilitando o trabalho dos cirurgides e o maior conforto possivel ao paciente.

Fonte: SOBECC, 2013
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Proporcionar exposicao e acesso 6timos ao sitio cirirgico;
Manter alinhamento corporal;

Manter adequadas funcoes respiratorias e circulatorias

Proteger a integridade neuromuscular e cutanea;
Possibilitar acesso a pun¢ao venosa para a administracao de farmacos e agentes anestésicos;
Facilitar o acesso aos equipamentos e suportes de anestesia.

Responsabilidade: Todos os membros da equipe cirargica.

ALEXANDER, 2007
63
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Fatores de risco relacionados ao posicionamento:

* Procedimentos cirurgicos longos: acima de duas horas;
* Comprometimento vascular;
* Condicoes 6sseas desmineralizastes;

e Ser obeso ou desnutrido;

e Tdosos;

* Hemiplegia;

e Diabéticos;

* Pontos sangrantes nao identificados;

* Vazamento de diurese pela Cateter uretral;

64




Eventos adversos:

Ulcera Por Pressio (UPP):
Pressao constante nos tecidos por 2 ou mais horas, resultando em danos ao tecido subjacente da pele.

Geralmente sobre proeminéncias 6sseas e podem evoluir em estagios de acordo com os graus de tecidos
danificados.

NATIONAL PRESSURE
ULCER ADVISORY PANEL

Fonte: SOBECC, 2013
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Classtificacao preconizada pela National Pressure Ulcer Advisory Pane/ INPUAP), em:

* Estagio I: pele esbranquicada, que niao volta a0 normal apds descompressao; s

* Estagio II: Perda parcial de camadas da pele, envolvendo a epiderme ou a derme e aparéncia de abrasao
ou ferida superficial; ‘ -

Fonte imagens:

https:/ /www.colplast.com.br
Fonte: SOBECC, 2013
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* [Estagio III: Perda de camada profunda, envolvendo danos ou necrose do tecido subcutineo, o que
pode se estender a camada da fascia;

* Estagio IV: Perda de camada profunda da pele, com danos a musculos, ossos e tendoes;

4 ‘t' ¥ {

Fonte imagens:
https:/ /www.google.com.br
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Existe diagnoéstico de enfermagem especifico:
“Risco de lesao por posicionamento cirirgico”.

DIAGNGSTICOS
DE ENFERMAGEM
DA NANDA

2012-2014

Fonte imagens: L
https:/ /www.google.com.br

68




Ficar atento as mesas cirurgicas:

Fonte imagem:
https:/ /www.google.com.br
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Orientacoes gerais:

* Posicionar o cliente ap6s devidamente anestesiado;

* Proceder as manobras de posiclonamento sempre em equipe, com participacao do anestesiologista,
cirurgiao e circulante;

* Considerar particularidades de cada paciente;

Fonte imagem:

https:/ /www.google.com.br
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Evitar contato do corpo do cliente com partes metalicas da mesa;

Evitar compressao e hiperextensio de plexos;

Evitar que os membros fiquem pendentes;
Em caso de mudanca de posi¢ao do cliente durante a cirurgia, ficar atento a manuten¢ao da assepsia;
Substituir campos cirurgicos apos reposicionar;

Providenciar, juntamente, com o circulante acessorios para a mesa cirurgica.

w Fonte imagem:

https://www.google.com.br

oo

7l




Sao descritas trés posicoes cirurgicas basicas:

* Decubito dorsal ou posi¢ao supina; m
N

Decibito Dorsal

* Decubito ventral ou posi¢cdo em prona;

e Decubito lateral.

Todas podem ser modificadas de acordo com a necessidade do paciente e/ou cirurgiio.

Fonte imagem:

https:/ /www.cienciasmorfologicas.webnod.pt
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Variacoes da posicao dorsal:

* Trendelenburg:

Trendelenburg reversa ou proclise:

Fonte imagens:

https:/ /www.google.com.br
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Posicao de litotomia

Fonte imagens:
https:/ /www.google.com.br
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Posicao de Fowler ou Sentada:

AN

=

Fig.[§ ]} FOWLER OU SENTADA '|

Posicao de Semi-Fowler:

Fonte imagens:
https:/ /www.google.com.br
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Sao variacoes do decubito ventral: NN N
Variacoes do decubito lateral:

Posicao de Kraske ou Jacknife (Canivete): fortaniateraRena

Fig. 4.13 Posigio de “canivele” (ackknife) pary operagdes prociologicas.

Fonte imagens:
https://www.google.com.br
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“Cabe a instituicdo oferecer condi¢des que propiciem conforto a equipe cirurgica durante o ato
anestésico-cirurgico e seguranga ao paciente por todo o periodo perioperatorio. Dai a importancia
da aquisi¢cdo de adequados equipamentos, acessorios, dispositivos e recursos de protecao”.
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QOutras areas vulneraveis:

Olhos,
Mamas,
Genitalias e;
Dedos

Fonte imagens:
https://www.google.com.br
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