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Este manual foi elaborado por enfermeiros, professores e
alunos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com o
objetivo de descrever uma unidade de centro cirurgico.

Neste sentido este instrumento auxilia de forma simplificada
profissionais da saude e estudantes de enfermagem no
entendimento das rotinas desenvolvidas em um centro
cirurgico como preparo de sala, posicionamentos, materiais e
cuidados com o paciente cirdrgico durante o procedimento,
bem como as caracteristicas desta area. Trazendo pontos
importantes do processo de enfermagem em novas
tecnologias, e assisténcia ao paciente cirurgico.
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CENTRO CIRURGICO

DEFINICAO

O centro cirdrgico € um setor restrito da instituicdo hospitalar,
composto por diversas areas que buscam prover condi¢bes adequadas
para a realizacao de procedimentos anestésicos e cirdrgicos.

“Conjunto de elementos destinados a atividade cirargica, a
recuperacao anestésica e ao poés-operatorio imediato.” (ANVISA)

Este conceito é aprofundado e descrito como um “conjunto de areas e
instalacbes que permite efetuar procedimentos anestésicos-cirlrgicos
nas melhores condi¢Bes de seguranca para o paciente e conforto para
equipe que o assiste.”

Sendo assim quando nos referimos a Centro Cirdrgico podemos
subentender que se refere a toda area por onde um paciente passara
para realizar um procedimento anestésico-cirurgico, seja ele de pequeno,
médio ou grande porte.



ESTRUTURA

O Centro Cirurgico (CC) € composto por algumas areas indispensaveis
ao atendimento do paciente, sao elas:

e Recepcao/secretaria

e Sala de espera para acompanhantes (com banheiros disponiveis)

e Sala de preparo do paciente (com banheiros disponiveis, com facil
acesso)

e Rouparia

e \estigrio para as equipes (femininos e masculinos com banheiros
anexos)

e |avabos

e Salas Cirdrgicas

e Sala administrativa

e Sala de guarda de equipamentos

e Sala de Utilidades

e Corredores de circulacdo

e Radiologia

e Equipe de engenharia

e Farmacia e/ou local de distribuicdo de medicamentos e materiais
médicos-hospitalares

e Sala de estar para funcionarios (com copa anexa ou ndo)

e |aboratorio de patologia




As instalacBes devem garantir seguranca e conforto para o paciente e
equipe garantindo desta forma assisténcia aos pacientes submetidos a
procedimentos anestésicos-cirdrgicos.

A Resolucdo - RDC 50, de 21 de novembro de
2002 e a Resolucao - RDC/ANVISA n°307, de 14
de novembro de 2002, dispde sobre o
regulamento técnico para o planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos
assisténcias de saude em geral, incluido areas
cirdrgicas.

Além da RDC 50 a Portaria MS n° 400/77 - que
aprova as normas e padrdes sobre construcdes
e instalacbes de servicos de saude tem carater
restritivo e pouco flexivel (06/12/77) e a Portaria
1889/94 (11/11/1994) considera os Principios do

SUS, Globalidade do Projeto,
Multidisciplinaridade, a  Orientacdo  sobre

m Planejamento de redes fisicas de saude,
u \!Il promovendo a Normatizacdo de projetos

arquitetonicos e de engenharia; dotando as
Secretarias de um Instrumento Norteador.



Com base nestas resolu¢des e nas Praticas Recomendadas da SOBECC

pode ser formulado um Centro Cirurgico.

Além disso a localizacdo do CC deve ser considerada, deve ser de facil
acesso as areas afins (Centro de Material Esterilizado - CME, Sala de
Recuperacdo Pos Anestésica — SRPA, Centro de Tratamento Intensivo - CTl, de
acordo com o publico a ser atendido, farmacia, banco de sangue,
almoxarifado) e deve-se considerar a filosofia do hospital , o nivel de atencdo

a saude, publico a ser
especialidades, entre outros fatores.

atendido

(pediatrico, adulto, idoso, etc),

Classificacao das areas do CC quanto a restricao

de circulacao:

Areas nado-restritas (Zona de Protecao)
Refere-se a areas de livre circulagdo no
ambiente interno do CC, o uso do uniforme
privativo ndo € necessario, nem tdo pouco
uso de touca/gorro, mascara ou propés (ou
calcado exclusivo). (Exemplos: elevadores e
corredores externos que levam até o CC,
vestiario, local de transferéncia de maca, sala
de espera dos acompanhantes)

Areas restritas (Zona Estéril)

S3o areas que restringem a circulacdo de
pessoas e equipamentos visando estabelecer
rotinas de manutencao e controle da
assepsia local. O uso do uniforme privativo,
touca/gorro, propés (calcado exclusivo) sao
obrigatérios, bem como a mascara cobrindo
boca e nariz. (Exemplo: lavabos e salas
cirdrgicas).

Areas semi-restritas (Zona Limpa)
Sao os locais de circulacdo de pessoas e
equipamentos dentro do CC, porém sem
interferir no controle e manutencdo da
assepsia cirdrgica. O uso do uniforme
privativo, bem como touca/gorro e propeés
(ou calcado exclusivo), passa a ser
obrigatorio. (Exemplos: secretaria, sala de
guarda de equipamentos, corredores
internos, sala de conforto, sala
administrativa, etc.).
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Quanto ao Acabamento da Estrutura:

A limpeza de um CC deve ser facilitada pelo acabamento que recobre pisos,
paredes e tetos, sendo assim as superficies devem ser monoliticas, com o
menor numero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo com a limpeza
frequente, 0s materiais que as recobrem devem ser resistentes a
desinfetantes, maquinas de lavagem e aspiragao.

A utilizacdo de vidro nas salas cirdrgicas pode ser contraditoria. A SOBECC
gue em respeito a privacidade ao paciente e para evitar que a visao externa
possibilite a distracdo da equipe nao se recomenda a utilizacdo de janelas nas
salas cirdrgicas. No entanto outra linha de projetistas defende a entrada de
luz natural atraves de vidros fixos possibilitando a percepcdo do ciclo
circadiano pela equipe, desde que sejam vidros duplos com persianas
instaladas entre os vidros como mecanismo que possibilite a abertura e o
fechamento das mesmas, além de serem lacradas.

Qutros fatores a serem considerados nos CC sdao a iluminacdo,
preferencialmente luz fria (com temperatura e cor que reproduzem alto grau
de reproducdo das cores) com luminarias embutidas e vedadas, porém de
facil acesso para manutencdo. A temperatura do ambiente deve ser regulada
por sistemas de ar condicionado central gue visam promover a renovac¢do do
ar ambiente, remover impurezas e 0S gases anestésicos, controlar a
temperatura e a umidade.

A NBR 7.256/2005 regulamenta
o tratamento de ar em
estabelecimentos assistenciais
de saulde.

A Portaria n°3.523 (ANVISA) também
estabelece algumas especificacdes
quanto ao fluxo de ar no ambiente.

Além disso, as salas cirurgicas precisam ter, indispensavelmente, instalacao
elétrica e saida de gases medicinais.
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Quanto ao numero de salas:

A guantidade de salas cirdrgicas em uma instituicdo depende de algumas
variaveis: numero de leitos totais, nUmero de leitos cirdrgicos, possuir ou
nao pronto atendimento, dos procedimentos a serem realizados, filosofia
seguida e o0 publico a que atende. Além disso o tamanho das salas
também seguem uma padronizacdo, isto porque o porte do procedimento
altera a quantidade de equipamentos necessarios para sua realizacdo.

Salas cirdrgicas pequenas (20m?2) pode
atender cirurgias oftalmicas, otorrino,
endoscopias.

Salas cirdrgicas média (25m?) atendem
preferencialmente a cirurgia geral,
urologia, ginecologia, etc;

Salas cirdrgicas grandes (36m2) visam
atender cirurgias de grande porte e
alta complexidade. Cirurgias cardiacas,
transplantes, cirurgia robdtica,
neurocirurgia, etc.
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Descricao de areas afins:

Secretaria:

Destina-se a receber o paciente ambulatorial e realizar as primeiras
orientacdes quanto as rotinas da unidade, cadastro do paciente na
instituicao (registro/prontuario), bem como a realizagdo de toda parte
administrativa da unidade, como elaboracdo das escalas cirdrgicas,
revisdo de notas de sala, contato com equipes cirdrgicas e anestésicas
(assuntos relacionados a escala cirdrgica). Em geral, estd em conjunto
com a sala de espera dos familiares e acompanhantes, desta forma, deve
prestar informac¢fes quanto a previsdo dos procedimentos cirdrgicos
agendados.

Vestiario:

Todo Centro Cirdrgico deve contar com vestiarios (feminino e masculino)
localizados na entrada da unidade e que servemn como barreira para
entrada dos profissionais e controle de pessoas autorizadas na area
interna. Deve possuir pias, sanitarios, chuveiros, armarios para guarda dos
pertences/objetos pessoais e roupas.

Area (Sala) de Preparo do Paciente:

Local onde paciente sera recepcionado, com rotinas pré-estabelecidas,
visando a orientagdo e preparo para cirurgia.

Pacientes ambulatoriais sdo recepcionados com o acompanhante e/ou
responsavel, orientados quanto a necessidade de retirar roupas, adornos,
proteses e acessorios e vestir-se com roupa/camisola propria para o
procedimento cirdrgico. Realiza-se a verificagdo antropomeétricas,
verificacdo dos sinais vitais e realiza-se a anamnese. Importante sempre
estar atento ao registro do nome do acompanhante e telefone para
contato, além de verificar a existéncia de termos de consentimento.

Os pacientes ambulatoriais, de acordo com as condi¢Bes, poderdo
aguardar em cadeiras oOu macas para serem encaminhados
posteriormente a sala cirdrgica.
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Fonte: internet

Pacientes oriundos das unidades de internagdo, sao recepcionados pela
equipe de enfermagem que fara a verificacdo da documentagao do mesmo,
prontuario com termos de consentimentos para 0 procedimento
anestésico-cirdrgico assinado, pulseira de identificacdo, existéncia de
adornos, proteses ou outros pertences que devam ser retirados (na falta de
acompanhante, pertences retornam a unidade de origem sob guarda da
equipe de transporte), bem como confirmacdao de NPO e verificagdao de
solu¢bes em infusdo, drenos, sondas e cateteres. Pacientes internados sdo
acomodados em macas para aguardar o encaminhamento a sala cirdrgica.
ApoOs acomoda-los deve-se realizar a afericdo dos sinais vitais e o registro
em prontuario. Em caso de pacientes instaveis deve-se manter
monitorizacdo continua dos sinais vitais, comunicando a enfermeira
responsavel e a equipe anestésica e cirdrgica no caso de quaisquer
alteracdes.

Fonte: internet

Pode ocorrer uma variagao ao recepcionar pacientes vindos de CTl's ou que
necessitem algum cuidado especial (portador de Germe Multirresistente -
GMR, alergia a latex, com COVID-19 ativo, entre outros), preconiza-se que
sejam solicitado a unidade de internacdo quando a sala cirdrgica estiver de
prontiddo para recebé-los, evitando riscos dos mesmos e exposicao da
equipe assistencial.
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A manutencdo da organizacao do area deve ser realizada pelos técnicos
de enfermagem alocados no local, devendo ser supervisionada pela
enfermeira, seguem algumas das atividades a serem realizadas pelo
técnico de enfermagem:

e Revisar torpedos de oxigénio, utilizados como suporte em caso de
emergéncia ou transportes.

e Realizar Check List, por turno.

o Verificar e registar temperatura e umidade da sala, (Termohigrométro).

e Revisar e repor conforme necessidade estoque de materiais, como,
roupas, mascaras, propés, toucas, sacolas, kit de roupas para
acompanhantes, lencois, cobertores, travesseiros.

e Realizar pedido para rouparia.

e Repor mascaras cirdrgicas que ficam disponiveis para 0s

colaboradores, bem como aventais de isolamento, touca e propeés.

e Revisar e organizar vestiarios da sala de preparo, conforme uso e

necessidade.

Realizar atividades do final de semana (Sabado).
e Realizar Check List (limpeza terminal), conforme rotina, do setor.
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Almoxarifado/Farmacia:

E o local onde serdo recebidos, armazenados e distribuidos os materiais
médicos hospitalares, bem como medicamentos, podendo também estar
incluidos entre estes os materiais de Orteses Préteses estéreis
descartaveis (OPME, material de alto custo). Os materiais necessarios para
0s procedimentos cirdrgicos-anestésicos sao retirados pela equipe de
enfermagem mediante etiqueta do paciente que contém nome e registro.
Para entrega do material deve ser realizada a conferéncia na escala
cirdrgica, realizando uma dupla checagem do que esta sendo solicitado
com 0 que esta disponivel e autorizado pela instituicdo e/ou convénio,
qualquer divergéncia deve ser resolvida antes do encaminhamento do
paciente a sala cirurgica.

Arsenal/Abastecimento:

Local onde fica armazenado o instrumental cirdrgico (como bandejas,
cubas, frascos medidores, afastadores, canetas de eletrocautério, entre
outros).

Este local podera estar presente apenas na Central de Material Esterilizado
(CME) ou o Centro Cirdrgico podera também possuir uma area destinada a
guarda do instrumental, isso dependera da distancia entre as areas e da
logistica para a distribuicdo deste material.

Esta area também deve ser preparada conforme a RDC 50, seguindo as
mesmas diretrizes e cuidados.

Caso haja necessidade de um arsenal dentro do centro cirdrgico, deve ser
avaliado a necessidade de se manter um técnico de enfermagem locado
nesta area, tal necessidade vai depender do fluxo da unidade e rotinas pré-
estabelecidas.
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Havendo esta necessidade, segue abaixo algumas atividades a serem

realizadas:

Conferir a escala de cirurgia e solicitar ao CME os materiais
necessarios.
Manter a escala cirdrgica atualizada, tendo em vista que podera
ocorrer altera¢des ao longo do turno.
Manter um kit cirdrgico basico para urgéncias montado, estando o
centro cirdrgico localizado em um hospital com servico de
emergéncia.
Manter o ambiente organizado e abastecido.
Realizar a conferéncia do material (conforme identificacdo dos locais
de guarda).
Registrar as solicitacbes de material oriundas das salas cirdrgicas,
verificando disponibilidade ou necessidade de solicitacdo ao CME.
Realizar a montagem dos Kit's cirdrgicos conforme escala, mantendo
sempre preparado as cirurgias do proximo turno.
Manter a enfermeira informada quanto as dificuldades referentes ao
preparo dos kit's, falta de material, material danificado, extraviado,
em conserto, etc.
Realizar o estorno do material ndao utilizado em sala cirdrgica, no
entanto, deve-se verificar a possibilidade de uso em outro
procedimento.
Auxiliar os colegas das demais areas de apoio e auxiliar na
substituicdo dos colegas (instrumentadores e circulantes) nos
intervalos.
Nos finais de semana(devido ao fluxo cirdrgico menor), realizar a
limpeza terminal da area, conferir a data de validade e embalagem
dos materiais, conforme rotina;
Verificar e registar temperatura e umidade da salg,
(Termohigrométro).

17



Area de Apoio/Sala de Patologia:

Esta area consiste em um local de facil acesso para as salas cirdrgicas,
caracterizando-se por ser um local de guarda de material de apoio
(solucBes, frascos para amostras - anatomo patologicas- com ou sem
formol), guarda e encaminhamento de amostras biologicas (anatomos
patoldgicas, citopatologicas, pecas cirdrgicas para descarte).

E importante contar com um técnico de enfermagem locado na rea
para organizar e dar o devido encaminhamento do material.

Este funcionario pode também assumir outras responsabilidades em
conjunto que possibilitem otimizar o seu tempo.

Sao atividades realizadas pelo técnico de enfermagem da area:

e (Checar o material a ser encaminhado, realizando a revisdo junto ao
protocolo de encaminhamento.

e Acionar o transporte ou realizar o encaminhamento de amostras
urgentes.

o Verificar e registar temperatura e umidade da sala,
(Termohigrométro).

e Revisar e repor conforme necessidade estoques da area.

e Comunicar a enfermeira da unidade qualquer divergéncia de
materiais bioldgicos ou dificuldades quanto a solicitacdo e
recebimento de materiais.

e Revisar e manter abastecida a estufa destinada ao aquecimento de
solucdes.

e Revisar a camara de armazenamento de hemocomponentes,
receber unidades, protocolando seu recebimento e estornar
unidades ndo utilizadas, conforme horarios preconizados,
acompanhando a escala cirdrgica.

e Busca ou envio de material urgente as outras unidades (CME,
Centro Cirdrgico Ambulatorial - CCA, Hemodinamica).

e Pré-limpeza de fibrobroncoscopios e encaminhamento ao local de
desinfeccdo.

e Auxiliar na cobertura dos intervalos dos demais colegas
(instrumentadores e circulantes).

18
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* * *

Expurgos:
Area destinada a limpeza de materiais como frascos de aspiracdo, frascos
medidores, bacias, entre outros. Deve possuir uma bancada, cone de
despejo com valvula de descarga para desprezar efluentes relacionados a
assisténcia, pia com torneira para lavagem destes materiais, além de um
armario para guarda de material de limpeza a serem utilizados.

E um local contaminado que deve ser mantido limpo e organizado por
todos os colaboradores que o utilizam.

*** a—

* %

Sala de Conforto/Sala de Lanche:

Area destinada ao descanso dos profissionais e a realizacdo de lanches
no intervalo de suas atividades, para que 0s mesmos ndo Ssejam
realizados em locais inadequados. Deve dispor de cadeiras, mesas,
poltronas e sofas.

ig® 4 o




EQUIPAMENTOS UTILIZADOS:

Alguns equipamentos e mobiliarios sao indispensaveis a realizacdo de
um procedimento cirdrgico como: mesa cirdrgica equipada com
bracadeiras e perneiras para contemplar os diversos posicionamentos
necessarios, um equipamento de anestesia com  monitor
multiparametros, um foco cirdrgico, bisturi elétrico, suporte de soro e
bancada de apoio, no entanto muitos outros podem ser necessarios de
acordo com a cirurgia a ser realizada. A seguir estdao alguns
equipamentos que também podem ser utilizados:

1.Sistema de eletrocirurgia ultrassonica (bisturi Harmonico):
Utiliza energia ultrassénica para realizacdo do corte e/ou coagulacdo
de tecidos sem difundir para o corpo do paciente, a lamina vibra de
forma longitudinal e a medida que corta a vibracdo coagula os vasos
sanguineos;

Fonte: internet

2. Sistema de eletrocirurgia por argonio (Bisturi de Argonio):
Utiliza um feixe de gas argbnio ionizado (o plasma do argbnio) que
conduz a corrente do bisturi elétrico formando faiscas que atingem ©
tecido formando tuneis, sua eficiéncia de coagulacao se deve a esse
fluxo continuo de faiscas;

Fonte: internet Fonte: internet Fonte: internet

v/

l
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3. Laser (light ampification by stimulated emission of radiation):
Concentra em uma pequena area grande guantidade de energia que

vaporiza os tecidos cauterizando instantaneamente 0s vasos sanguineos
e linfaticos;

Fonte: internet Fonte: internet

4. Aspirador cirargico Ultrassonico:
Permite a remoc¢do do tecido seletivamente com controle e precisdao
executando fragmentacao, irrigacdo e aspiragao; |

- : B "-r- F
| | o]

Ol = /o
\

Fonte: internet

!
i

5. Equipamento de videocirurgia:

Equipamento que utiliza um endoscopio dotado de fibras oticas que
permite a visualizacdo de uma cavidade interna por meio de uma
microcamera transmitindo imagem para um monitor;

r

2

Fonte: internet



6. Microdebridador Shaver:
Visa atender grande parte das demandas requeridas para abrasao em
artroplastias, sinovectomias, cortes e raspagens intra-articulares;

Fonte: internet Fonte: internet

7. Garrote pneumatico:
Espécie de torniquete com controle de pressdo e tempo, objetiva
oclusao do fluxo sanguineo para uma extremidade (diminuir
sangramento ou reter anestésico em um compartimento especifico)

/

Fonte: internet

8. Equipamento de RX portatil e Scopia:

Utilizados em muitos procedimentos ortopédicos, vasculares e alguns
outros procedimentos da cirurgia geral, colecistectomia com
colangiografia por exemplo;

22
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9. Sistema robético:
Pode ser considerado um avanc¢o da cirurgia videolaparoscopica, € um
equipamento formado por um sistema de controle (torre), um carro do
paciente (Robd) e um console (do cirurgiao) que propiciam uma melhor
visualizagao de campos cirdrgicos que antes eram de dificil acesso, com
imagem 3D para o cirurgido e com materiais cirdrgicos menos invasivos
e com melhor mobilidade;

Jou.olul (9juo4

10. Microscoépio:
Objetiva 0 aumento do campo de visdo para o cirurgido, geralmente
utilizado em cirurgias neuroldgicas e otorrino;

—

-a‘ H

—
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11. Bair Hugger (manta térmica):
Sistema de agquecimento, visa manter a temperatura do paciente, possui
0p¢ao para resfriamento, visto que pode utilizar a temperatura do
ambiente;

jouJaalul :2juo4
Jou.olul :9juo4
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12. Sistema sequencial de retorno

venoso: <
Auxilia no retorno venoso dos membros ~%
inferiores através da insuflacao sequencial

nas duas pernas ou pés (perneiras que

recobrem os membros);

13. Circulagao Extra Corpérea:
Equipamento que,
temporariamente, realiza a funcdo
do coracgao e do pulmao, utilizada
em procedimentos cardiacos e
transplantes;

14. Cell Saver: ]
Realiza um tipo de transfusdao autéloga que l--
realiza a recuperacao celular e reinfusao do
sangue perdido durante um procedimento
cirdrgico, utilizado em procedimentos em que
a perdas estimada seja superior a 2000ml,
realiza filtragem, centrifugacdo, lavagem das
hemacias e armazenagem para reinfusao; —='%

15. C-MAC videolaryngoscope:
Laringoscopio com
videolaringoscopia utilizado para
pacientes com intubacdo dificil;

Jou.ioalul (9juo4

Joau.ioalul (9juo4

j9uJalul :3juo4
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PREPARO DA SALA CIRURGICA

O processo de montagem de sala cirdrgica deve ser supervisionado
pelo enfermeiro da unidade, sendo realizado pelos técnicos de
enfermagem (circulante de sala e instrumentador), a prepara¢ao com
materiais e instrumentais ocorrem de acordo com a cirurgia a ser
realizada.
E importante realizar a inspecdo da limpeza da sala e quanto a limpeza
a ser realizada esta pode ser classificada em:
e Limpeza preparatoria (pouco antes do procedimento, quando a sala
estad sem uso por mais de 12h);
e Limpeza operatéria (durante o procedimento quando ha
contaminagao do chdo, superficies ou equipamentos);
e Limpeza concorrente (ao término de um procedimento e antes do
inicio do proximo);
Limpeza terminal (ao final do Ultimo procedimento, ou uma vez por
semana, ou quando paciente for Germe Multirresistente - GMR).
Realizada a inspecdo das condicdes da sala, uma sequéncia de
atividades devem ser realizadas pela equipe de enfermagem: revisdo
dos equipamentos necessarios (basicos e especificos) e materiais
necessarios (descartaveis como: gazes, compressas, fios cirdrgicos,
solu¢Bes de antissepsia, medicamentos, entre outros), instrumentais a
serem utilizados (kit's cirdrgicos, bandejas e materiais avulsos), revisao
dos dispositivos para seguranca do paciente (faixas de fixacdo, coxins
de protecdo, etc.), revisdo dos materiais para 0 processo anestésico
junto a equipe de anestesia (traquéias, equipamentos para entubacdo,
materiais para monitoriza¢cdo, medicamentos, etc).
O tempo dispensado para a preparacdo da sala pre-operatoria varia de
acordo com o porte da cirurgia e deve ser 0 mais breve possivel tanto
no inicio do turno quanto entre os procedimentos, visto que eleva o
custo do tempo da sala. Interven¢des que reduzem o tempo de preparo
de sala cirdrgica geram reducdo dos custos e devem ser instituidas.
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A criacdo de um checklist de equipamentos, mobilidrios e materiais
basicos podem gerar reducdo neste tempo de preparo e evitar retrabalho
das equipes.

Com a entrada do paciente em sala cirdrgica novas atividades devem ser
instituidas de forma rotineiramente, preocupando-se sobretudo com a
seguranca do mesmo, preparando O paciente para o ato cirdrgico. Sao
elas: recepcionar o paciente, realizar o checklist de cirurgia segura, instalar
dispositivos de protecdo (coxins, sistemas de compressdo pneumatica,
entre outros); acompanhar o processo anestésico até a completa inducdo,
certificar-se do acondicionamento do paciente protegendo pontos de
pressao, verificar se ha condi¢cBes de manter o paciente normotérmico
(sistemas de aguecimento, solu¢Bes aquecidas), verificar o preparo do
campo operatorio.

TERMINOLOGIA CIRURGICA

A terminologia cirdrgica é um conjunto de termos que expressam O
segmento corporeo afetado e a intervencgao a ser realizada.

O procedimento cirdrgico é designado a partir de termos formados por
um prefixo unido ao sufixo que indica o ato cirdrgico.

Prefixos: Angio (Vaso), Blefaro (Palpebra), Cardio (Coracao), Cisto (Bexiga
ou bolsa com fluidos), Colo (Intestino Grosso), Espleno (Bacgo), Gastro
(Estébmago), Histero (Utero), etc.

Sufixos: Centese (pucao, orificio), Dese (imobilizacdo), Ectomia (remoc¢do
de um orgdo ou parte dele), Mega (dilatacdo), Oma (tumor), Otomia
(incisdo, corte, abertura), Pexia (sustentacdo, fixacdo), Plastia (reparagao
plastica), Rafia (sutura), stomia (abertura, nova boca), etc

Termos cirurgicos: Angioplastia, Artrodese Blefarorrafia, Colostomia,
Cistostomia, Esplenectomia, Histerectomia, Hernioplastia, Orquidopexia,
Videolaparoscopia, etc.
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Classificacao das cirurgias quanto a finalidade:

e Diagnéstica: quando o procedimento realiza a exploracdo de um
determinado 6rgao com a finalidade de realizar ou confirmar uma
hipotese diagnostica (Exemplo: Laparotomia Exploradora);

e Curativa / radical: quando tem por finalidade a remocao total ou
parcial de um 6rgao ou segmento doente (Exemplo: Tireoidectomia);

e Reconstrutiva / cosmética: esta visa a reparacao de uma lesdo (seja
ela cicatriz, lesdo degenerativa ou congénita, entre outras
necessidades reparadoras) ou ainda meramente estética (Exemplo:
Plastica em Z, ~ Mamoplastia  redutora ou  reparadora,
Dermolipectomia);

e Paliativa: esta objetiva aliviar ou diminuir a intensidade da doenca ou
ainda compensar os distdrbios para aliviar a dor ou melhorar as
condi¢Bes de vida deste paciente (Exemplo: Gastrostomia);

e Transplante: realizada para substituir orgdos ou estruturas nao
funcionantes (Exemplo: Transplante Hepatico); 1,
~ r'
s §
Classificagao das cirurgias quanto o grau de urgéncia:
e Eletiva: quando o procedimento é programado de acordo com a

disponibilidade do paciente, equipe cirdrgica e hospital (Exemplo:
Septoplastia, amigdalectomia, Artroplastia de Quadril);

e Urgéncia: o procedimento deve ser realizado o mais breve possivel,
podendo esperar até 24 a 30 horas (Exemplo: Colecistectomia,
colocacao de cateter central).

e Emergéncia: deve ser realizada o mais breve possivel, o risco de morte
é eminente (Exemplo: Disseccao de aorta, aneurismectomia).
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Classificacao quanto ao grau de contaminacao:

e Limpa: sdo procedimentos realizados em tecidos estéreis ou passiveis
de descontaminagdo, sem processo inflamatério ou infeccioso ativo,
sem penetracdo no trato respiratorio, digestivo ou geniturrinario.
(Exemplo: Herniorrafia, Safenectomia, Mamoplastia, etc.);

e Potencialmente contaminada: procedimentos realizados em
tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em
tecidos de dificil descontaminacdo, procedimentos com contato com
tratos respiratorio, digestivo ou geniturinario (Exemplo: Gastrectomia,
Colecistectomia, Prostatectomia, Histerectomia Abdominal, etc.);

e Contaminada: sdo procedimentos realizados em tecidos
recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora
bacteriana abundante, descontaminacao dificil ou impossivel, tecidos
traumatizados, feridas com processo inflamatorio agudo sem
processo infecioso. (Exemplo: Amigdalectomia, Apendicectomia,
Retossigmoidectomia, etc.);

e Infectada: sdo procedimentos realizados em qualquer area com
processo infeccioso ativo, feridas traumaticas abertas (6 horas de
exposicdo), tecidos necroticos. (Exemplo: Apendicectomia supurada,
Desbridamento de Ulceras, etc.).




ANESTESIA

Os objetivos primordiais da anestesia sdo suprimir a sensibilidade dolorosa,
promover relaxamento muscular e desta forma condi¢bes ideais para
realizacao do procedimento.

TIPOS DE ANESTESIA

Geral: estado inconsciente reversivel, possui cinco elementos para uma boa
anestesia (inconsciéncia, analgesia, relaxamento muscular, controle dos
reflexos autonémicos e amneésia). Pode ser realizada por via inalatéria ou
endovenosa ou por ambas associadas (geral balanceada).

Bloqueios Regionais: perda reversivel da sensibilidade a fim de bloguear
Ou anestesiar a conduc¢do nervosa a uma extremidade ou regidao do corpo
(Blogueio raquidiano ou blogueio subaracnoideo, blogueio peridural,
blogueio caudal, blogueio de nervos periféricos - braquial, cervical
lombossacral e femoral).

Anestesia Local: blogueio da conducdo de impulsos nos tecidos nervosos,
com ac¢ao reversivel, podendo ser topica ou infiltrativa.

—
,l
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POSICIONAMENTO
CIRURGICO

O posicionamento cirdrgico depende do procedimento a ser realizado e
das condic¢bes fisicas do pacientes, embora pareca um cuidado simples,
deve ser encarado de forma diferenciado, pois alem de poder
comprometer o procedimento (dificultando a abordagem cirurgica) pode
também comprometer a salde e a recuperacdao do paciente
definitivamente (fisica e mentalmente).

Existem trés posicionamentos cirdrgicos basicos: dorsal (supino), ventral
(prona) e lateral. Os trés possuem variacbes de acordo com a
necessidade.

Dbl Dioriea |
m
Deziilo Verdral
™
Deciibito Lateral

Fonte: internet
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Dorsal / Supino:

O dorso e coluna vertebral ficam
repousados sobre o colchdo da
mesa cirdrgica, a cabeca apoiada

em travesseiro, membros

superiores podem repousar ao \

longo do corpo ou abduzidos, C—{-?*’%E'i?;;,‘j"f‘;;‘ffﬁ,r s]

apoiados em bracadeiras, 0s >4 _;.f—_«:_—_.«—%%?—'_'iﬁ_ib:ﬂ_‘-:“rf

membros  inferiores  também
permanecem estendidos. E a
posicao mais anatdmica utilizada
em  diversos  procedimentos
(Exemplo: laparotomia oS N
exploradora, colecistectomia, AR W, G el
cirurgias cardiacas, etc.). .

Fonte: internet

Fonte: internet

Prona / Ventral:

O abdbmen fica em contato com o colchdo da mesa cirdrgica. Os
membros superiores podem ficar abduzidos, desde que ndo exceda 90°,
ou ao longo, desde que permanecam de forma anatdémica, depende da
abordagem a ser realizada. A utilizacdo de coxins protetores para face,
regidao toracica, iliacas, joelhos, tornozelos e liberacdo total dos
pododactilos é imprescindivel. Para realizar o posicionamento é
importante que ocorra o envolvimento de todos os membros da equipe,
visto que deve ser realizado em dois tempos, primeiro lateral para depois
ventral. Os cuidados com acessos venosos, drenos, tubo orotraqueal,
além, é claro, das proeminéncias 0sseas, mamas e genitalia sao fatores
importantes a serem considerados antes do preparo do campo cirdrgico.
Exemplo: Cirurgias de coluna vertebral, neurocirurgias posteriores,
exerese de cisto pilonidal, cirurgias de calcaneos, cirurgias vasculares, etc.
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Fowler /Sentada:

Pode ser considerada uma varia¢do da posi¢ao supina, ocorre a elevagao
do dorso da mesa cirdrgica, poréem é importante que se utilize suporte
para os pés. O paciente permanecera sentado com uma variacao de 30°
a 90° em relagdo ao plano horizontal. Também pode ser conhecida como
posicdo “cadeira de praia”. E importante que a regido sacra esteja bem
protegida com coxins e/ou filmes, visto que o risco de lesao € agravado
por concentrar todo o apoio do corpo. Bem como prote¢do ocular,
membros superiores e a claro fossas popliteas, calcaneos.

Fonte: internet

Fonte: internet

Trendelenburg:

Mais uma variacdo da posicdo dorsal, neste caso o dorso permanece
mais baixo que os pés, possibilitando melhor visualizagdo dos 6rgaos
pélvicos. Alem da protecdo usual do posicionamento dorsal, a utilizagdo
de faixas de fixacdo € de suma importancia para que o paciente ndo
deslize durante o procedimento. Exemplo: Laparoscopias abdominais,
ginecoldgicas, vasculares, etc.

Trendelemburg Reverso:
Como descrito pela propria nomenclatura a posicao

Trendelemburg Reverso, mantém o dorso mais elevado )
gue 0s peés, mantendo a posicdo dorsal. Assim como na Py
posicao Trendelemburg a utilizacdo de faixas de fixacdo \«\Hfj/,/

é igualmente importante. Exemplos: Cirurgias de cabega

e  pescogo, cirurgias de  mamas, cirurgias Fonte: internet

videolaparoscopicas com abordagem do trato gastro-
intestinal superior. 32



Litotomia ou Ginecoldgica

Mais uma variacdo da posi¢cdo dorsal, com abducdo e flexdo das coxas
sobre o quadril e os joelhos sdo simultaneamente elevados e apoiados em
perneiras. E importante ter atencdo & protecdo das fossas popliteas, ndo
exceder na abducdo dos membros inferiores, retornar os membros
inferiores a posicdo inicial apos massagear panturrilhas e retird-las das
perneiras cautelosamente, evitando hipotensao, tor¢do da coluna,
tromboembolismo e outras complicacdes. Exemplo: Colectomias,
Histeroscopias, Resseccao trans-uretral de prostata, etc.

Fonte: internet
Lateral
O paciente deve ficar deitado sobre o lado nao afetado, possibilitando o
acesso a parte do toérax, regido dos rins, regido superior do ureter e
membro inferior. O cuidado com membros superiores € de suma
importancia para assegurar descompressdao do plexo braquial (lado
apoiado), manté-los em um angulo de 90° em rela¢cdo ao corpo, para
manter a estabilidade. E importante também a utilizacdo de coxins para
estabilizacdo da posicdo, protecdo e conforto do paciente, aléem de faixas
de fixagdo na regido toracica e na altura do quadril. Exemplo: nefrectomia,
toracotomia, artroplastia de quadril, etc.

Fonte: internet




Lateral para abordagem renal:

Diferente da posicao lateral simples, ocorre a flexdo da mesa cirurgica
ou utilizacao de coxins para que ocorra a elevacdo da crista iliaca até a
altura da 12° costela, facilitando a abordagem das areas retroperitoneal
e renal. Exemplo: Nefrectomia, algumas cirurgias toracicas.

Fonte: internet

Recursos para posicionamento cirurgico
e Colchdo piramidal (caixa de ovo);
e (Colchonetes;

e Bracadeiras;

e [ravesseiros;

e Perneiras,

e Fixadores de bracos e pernas;
e Protetores de calcaneo;

e Protetores cranio - faciais;

e Faixas de fixacdo.



PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO DE SIiTIO
CIRURGICO (ISC)

A Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) é a terceira mais frequente entre os
pacientes internados, possui alta morbimortalidade, reflete em um
aumento no tempo de internacdo, além do aumento do custo e das
chances de internacao na terapia intensiva.

Existem diversas variaveis que contribuem para isso, a principal € a
inoculacdo direta da microbiota do proprio paciente, outras podem ser:
a equipe cirdrgica, os materiais , 0s equipamentos e o ambiente.

Medidas preventivas para o controle de ISC:

e Preparo do paciente: tratar infeccbes mesmo que distantes do sitio
cirdrgico, realizar a tricotomia apenas quando os pelos interfiram no
procedimento, evitar a hiperglicemia, reduzir o tempo de internacao
(pré-operatorio);

e Antissepsia pré-operatoria(paciente e equipe cirdrgica): indicar o banho
antes do procedimento (ou pelo menos na noite anterior), lavar e
limpar a pele no sitio cirdrgico previamente a incisao, realizar
antissepsia da pele com agente alcodlico em circulos concéntricos da
area a ser incisada a periferia, proteger o campo operatério com
campos de tecido estéreis (0 uso de filmes de poliuretano também
reduz o risco de ISC), manter unhas curtas e nado utilizar unhas
artificiais, escovacdo deve ser realizada de 2-5 min. com degermante
apropriado, ndo usar adornos;

e Profilaxia antimicrobiana: utilizar antibidtico profilatico, normalmente,
30 a 60 min. antes da incisdao (propicia atingir doses bactericidas
adequadas no soro e tecidos no momento da incisao);

e Ventilagdo da Sala Cirdrgica: manter ventilacdo de pressdo positiva na
sala cirdrgica, minimo de 15 trocas de ar por horga, filtro de ar, saidas de
ar a partir do teto, portas fechadas e limitar o nimero de pessoas na
sala cirdrgica;
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e Limpeza e desinfeccdo das superficies fixas: realizar a limpeza das
superficies visivelmente sujas com desinfetante recomendado pelo MS,
mesmo durante o procedimento;

e Tempo Cirdrgico: quanto maior o tempo cirdrgico, maior o risco de ISC
(maior tempo da ferida aberta, maior dano tissular, maior fadiga da
equipe cirurgica, entre outros fatores associados);

e Amostras microbiologicas (do ambiente ndo sao recomendadas apenas
como forma de investigacdo epidemiologica);

e Esterilizacdo do instrumental cirdrgico (de acordo com 0s manuais
especificos publicados);

e Paramentacdo Cirdrgica: utilizar mascara que cubra nariz e boca,
touca/gorro cobrindo todo o cabelo, utilizar propés ou calcados de uso
exclusivo, aventais estéreis que sejam impermeaveis
(preferencialmente), realizar a troca guando visivelmente sujos ou
molhados;

e Assepsia e técnica cirdrgica: seguir os principios de assepsia para abrir e
montar/dispor o material imediatamente antes de utiliza-lo;

e Incisdo: deve ser protegida nas primeiras 24h a 48h com curativo estéril,
lavar as mdos antes e apos realizar o curativo;

e Vigilancia: calcular as taxas de ISC estratificadas conforme o risco,
informar os valores as equipes envolvidas.

ESCOVACAO CIRURGICA E PARAMENTACAO

Escovacao cirurgica
Busca reduzir substancialmente a quantidade de sujidade e detritos ou

eliminacdo da flora transitoria e reducao da flora residente. Para tanto
deve-se retirar todo e qualquer adorno, bem como manter unhas

aparadas e esmalte integro. @
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Em algumas instituicbes a escovacao tem sido substituida pela friccdo
com alcool 70%, sendo preconizada a escovagdo apenas Ccomo pré-
limpeza antes do primeiro procedimento cirdrgico do dia, entre
procedimentos ou ao sair e retornar ao campo cirdrgico, preconiza-se a
lavagem das maos com agua e sabdo, seguida pela friccao com alcool
70%.

Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacdes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?
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Paramentacao

Refere-se a utilizacdo de toda a vestimenta utilizada no centro cirdrgico a
comecar pela touca, camisa, calca, sapatos, mascara, avental esteril, luvas
estéreis. A paramentacdo estéril deve ser realizada apés a escovacao das
mdos com o auxilio da circulante de sala e da instrumentadora.

Fonte: internet
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ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Enfermeiro

e Organizar e prover a unidade de recursos materiais e humanos;

e Manter o ambiente em boas condi¢des de funcionamento;

e Planejar acBes assistenciais e administrativas (SAEP);

e Supervisao das acdes dos profissionais da equipe de enfermagem;
e (Checar a escala e programacao cirargica;

e Realizar a escala diaria de atividades da equipe de enfermagem;

e Orientar a montagem das salas cirdrgicas;

e Verificar a necessidade de materiais implantaveis;

e Verificar disponibilidade e funcionamento de equipamentos,
instrumental cirdrgico e materiais;

—
e Manter ambiente seguro; _—
)
e Realizar avaliagao pré-operatoria; ?
/ .
~N

e Recepciona o paciente no CC;

e (Colaborar no ato anestésico;
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e Acompanhar trans-operatério (encaminhamento a sala cirdrgica,
inducdo e trans-operatorio propriamente dito);

e Acompanhar o posicionamento cirdrgico;
e Realizar procedimentos de enfermagem;

e Verificar resultados de exames e disponibilidade de sangue (caso
necessite);

e Realizar a evolucdo de enfermagem com todos os cuidados prestados,
descricao do posicionamento e ocorréncias;

e Informar o enfermeiro da Sala de Recuperacdo Pds-anestésica (SRPA)
quanto as condi¢cBes clinicas e histérico do paciente, bem como
cuidados especiais;

e Encaminha-lo a SRPA.

Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoéria (SAEP)

Em qualquer unidade onde ocorra cuidado profissional de enfermagem,
é necessario a utilizacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), como um conjunto de passos integrados orientadores para as
acOes da enfermagem.

e Histérico de enfermagem/ coleta de dados: realizada durante a
entrevista que tem por finalidade identificar o motivo da internacao ou
queixa principal. Exemplo: pré-operatorio de colecistectomia;

e Diagnostico de enfermagem: é a interpretacdo dos dados coletados
representados nos conceitos de diagnosticos de enfermagem
padronizados pela North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) padronizando a linguagem do cuidar de acordo com as
necessidades do cliente. Exemplo: Risco de infec¢do relacionado ao
procedimento cirlrgico; 40



e Prescricdo/ planejamento da assisténcia de enfermagem: sdo as acdes
ou intervenc¢Bes, formulados a partir dos diagnosticos, prescritas pelo
enfermeiro com a finalidade de alcancar os resultados esperados no
paciente, familia ou comunidade. Exemplo: Realizar degermacao do
campo operatorio com solugao recomendada;

e Implementacdo da assisténcia: sdao as acdes propriamente ditas.
Exemplo: realizacdo efetiva da degermacdo.

e Evolucdo/ avaliacdao de enfermagem: é o registro de todo o processo
realizado pelo enfermeiro. Exemplo: Realizada degermacdo da regido
abdominal com clorexidine degermante, retirado excesso com
compressa estéril.

Todo processo de enfermagem é realizado no Centro Cirdrgico, o que
inclui o acolhimento do paciente (humanizacdo do atendimento) desde
sua entrada na unidade até o seu encaminhamento a SRPA.

A realizacdo da anamnese do paciente, da prescricdo de acordo com o
procedimento e cuidados necessarios a serem desenvolvidos pela equipe
de enfermagem e a evolucdo das atividades (descricao do
posicionamento, condi¢cBes do paciente no trans-operatorio e ao final do
procedimento), como descrito acima, fazem parte da SAEP no Centro
Cirdrgico.




Técnicos de Enfermagem

Circulante de Sala

Verificar o procedimento marcado, para a sala de sua
responsabilidade.

e Realizar a limpeza preparatoria no inicio do dia, ou turno.

e Verificar limpeza das paredes e pisos, o funcionamento dos gases e
equipamentos, funcionamento das luzes (incluido focos), temperatura
adequada da sala.

e Prover a sala com caixa de VA da central de anestesia.

e Prover a sala com material e equipamentos adequados para o tipo de
cirurgia, e conforme a necessidade individual do paciente.

e Exemplo: cautério, torre de video, manta térmica, bomba retorno
venoso, laser... material para acesso central, PAM, blogueios
anestesicos, sondagem vesical...

e Verificar se existe disponivel na unidade componentes de
Hemoderivados, conforme agendamento ou necessidade cirdrgica.

e \erificar se existe leito de CTI reservado com a enfermeira da sala,
conforme agendamento ou necessidade cirdrgica.

e Receber paciente na sala de cirurgia, auxiliar a equipe na transferéncia
do paciente da maca para a mesa de cirurgia, certificando-se do
correto posicionamento de cateteres, sondas e drenos.

e Verificar se 0 paciente esta com camisola, lencol e cobertor, preservar
sempre a integridade e intimidade do paciente.
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|dentificar-se ao paciente e acompanhante se presente, com nome e
funcao.

Realizar Check-in list de sala com o paciente, equipe cirdrgica e
anestésica.

Auxiliar o anestesiologista na indu¢do do procedimento anestésico,
na auséncia da enfermeira.

Preparar mesas de apoio, para realizacao de procedimentos pre-
operatoério, como bloqueio anestesico, passagem de cateter central,
PAM, sondagem vesical, abrindo material de forma asséptica.

Auxiliar no posicionamento do paciente para a realizacdo do blogueio
anestesico, acesso central, PAM, sondagem vesical, conforme
necessidade.

Auxiliar equipe no correto posicionamento cirdrgico, atenuando ao
correto uso dos coxins, faixas de seguranca, dispositivo de
temperatura, sistema de retorno venoso, colocacdao da placa de
cautério  (conforme necessidade), certificando do  correto
posicionamento de cateteres, sondas, drenos, equipos, sensor de
temperatura, danulas.

Realizar degermacao, conforme padronizacdo institucional. POP
Auxiliar a equipe cirdrgica em sua paramentacao.

Revisar e esvaziar todos os lixos que contenham compressas,
compressinhas e gazes.

Realizar com o instrumentador a contagem de compressas,
compressinhas e gazes. Anotar no quadro branco.
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e /erar todos os dispositivos necessarios, para controles de débitos
futuros, como sondas e drenos.

e Alimentar com informac¢8es, o quadro branco, existente na porta da
sala de cirurgia.

e Preencher corretamente sem rasuras, de forma legivel, todos 0s
iImpressos pertinentes ao prontuario do paciente e a institui¢do.

Check list da Cirurgia Segura: Preencher corretamente o cabecalho,
com o nome do procedimento conforme agendado na folha de sala, nome
e cartdo ponto de cada integrante da equipe, carimbo e assinatura da
circulante. Ao final do procedimento, encaminhar com demais
documentos, no prontuario do paciente.

Nota de sala: Preencher cabecalho com horarios; tipo de anestesia; nome
e registro de cada integrante da equipe; todos os equipamentos utilizados;
demais itens, conforme rotina; realizar débitos de todos os matérias
utilizados em sala; realizar débitos de Orteses e Proteses Médicas (OPME,
materiais de alto custo) no local indicado (colar etiqueta de cddigo de
barras, em caso de ndo houver etiqueta, descrever o material utilizado,
conforme especificacdo, no local indicado) colar etiqueta com Registro do
Ministério da Saude - RMS no verso da folha de sala; em caso de uso de
componentes Hemoderivados, colar etiqueta do mesmo, no verso da nota
de sala, contendo unidade, data, inicio e término da infusdo, carimbo e
assinatura do circulante. Ao final do procedimento e apds saida do
paciente da sala, realizar o fechamento da nota. Entregar ao setor de
destino (administrativo), conforme rotina.
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Folha de Balang¢o Hidrico: Preencher corretamente o cabecarias com
a identificacdo do paciente, anotar no inicio do procedimento a
quantidade de liquido na mesa da instrumentador, e liquidos eliminados
(sondas, drenos); conforme necessidade, realizar balan¢o parcial durante
0 procedimento e anotar na folha com seu respectivo horario, anotar
todos os liquidos utilizados durante o procedimento, pesagem de
compressas, compressinhas e gazes, e todos os liquidos desprezados.
Realizar o fechamento do balan¢co, comunicar equipe cirdrgica,
anestésica e enfermeira. Ao final do procedimento descartar folha em
lixo apropriado.

Prescricdo de Enfermagem: Checar corretamente todos os itens
realizados em sala, durante o procedimento, assinar e carimbar prescricao.
Ao final do procedimento, encaminhar junto com os demais documentos,
no prontuario do paciente.

e Encaminhar pecas, exames e outros pedidos realizados durante o
procedimento, conforme rotina.

e Solicitar materiais quando necessario ao abastecimento, abrir de forma
asséptica, quando solicitado.

e Manter a sala organizada e limpa, durante o procedimento.

e Repor material utilizado em sala em seus respectivos lugares, como
mesa auxiliar de curativos, mesa de anestesista, respeitando seus
quantitativos.

e Solicitar a presenca do enfermeiro na sala, sempre que necessario,
comunicar a ele imediatamente as intercorréncias existentes.

e Comunicar ao enfermeiro a existéncia de equipamentos ou matérias
com defeito ou estragado.

e Realizar contagem de compressas, compressinhas e gazes, antes de
iniciar o fechamento da cavidade.

e Esvaziar dispositivos como sondas e drenos ao termino do
procedimento. 45



Comunicar ao enfermeiro o término do procedimento e passar
informacg8es pertinentes a cirurgia, como sangramento, recebimentos
de Hemoderivados, curativos, drenos, existéncia de exames e pecas
cirdrgicas,entre outros.

Verificar a existéncia de cama de transporte disponivel, deixar na porta
da sala, montada de acordo com a necessidade do paciente.

Auxiliar o instrumentador na realizacdo do curativo.

Auxiliar a retirar os campos ao término do procedimento, colocando
no local adequado e revisando para evitar encaminhamento de
instrumental a lavanderia.

Retirar placa de eletrocautério, se estiver em uso.

Reposicionar o paciente, se necessario, certificando-se se ndo ha
lesBes, e 0 correto posicionamento de cateteres, sondas e drenos.
Revisar fixacdo de todos os cateteres, sondas e drenos.

Cobrir paciente com camisola, lencol e cobertor limpos.

Auxiliar o anestesista na extubacdo do paciente, na auséncia da
enfermeira em sala.

Ajudar a equipe na transferéncia do paciente da mesa de cirurgia para
a cama, certificando-se do correto posicionamento de cateteres,
sondas e drenos.

Realizar a finalizacdo do Check list da cirurgia segura com a equipe
presente.

Encaminhar prontuario do paciente, na cama.

Realizar registro de pecas e exames, conforme rotina da institui¢do.
Limpar equipamentos e superficies, conforme rotina da instituicdo.
Realizar a desmontagem da sala cirdrgica, guardando os
equipamentos e materiais em seus lugares de origem.

Comunicar o servico de higieniza¢do para a limpeza.

Apos, limpeza, reorganizar a sala, conforme rotina da instituicao, de
acordo com o cronograma do dia.

Ao final do dia desligar computadores, equipamentos, ar condicionado
e luzes da sala.
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Instrumentador Cirdrgico

Verificar o procedimento agendado, para a sala de sua
responsabilidade.

Realizar a limpeza preparatoéria no inicio do dia, ou turno.

Confirmar com a equipe cirurgica, o plano cirdrgico, a necessidade de
algum material especial, 0 uso de OPME, uso de infiltra¢des, tipo de
curativos, se existe a possibilidade de conversdao em caso de cirurgia
Videolaparoscopica.

Solicitar material para o Abastecimento- CME no ramal 7429, conforme
procedimento agendado e necessidade cirurgica. OBS: Caso o material
ja esteja em sala, revisar se esta de acordo com o procedimento e
necessidade cirdrgica.

Buscar material no arsenal, almoxarifado, farmacia, de acordo com a
necessidade. Levar para a sala somente o necessario.

Em caso de uso de OPME, solicitar no almoxarifado com antecedéncia,
mediante a apresentacao da etiqueta do paciente.

Conferir com a equipe cirdrgica os OPME, levado para sala. OBS: Abrir
somente quando solicitado pelo cirurgido.

Preencher corretamente a folha de rastreabilidade, com nome do
procedimento, conforme agendado em folha de sala, data, etiqueta do
paciente, carimbo e assinatura do instrumentador.

Colar corretamente as etiquetas de rastreabilidade que contenham o
ciclo, data de validade, de todo material esterilizado, utilizados em sala.
Abrir corretamente o material, de forma asséptica, na mesa de apoio.
Conferir com a equipe cirdrgica, tamanho das luvas, laminas, fios, abrir
somente 0 necessario.

Realizar higienizacdo das mdos, punhos, e antebraco de forma
asseptica, conforme rotina, da instituicao. Vide escovacdo cirdrgica.
Realizar corretamente a paramentacdo cirdrgica.

Ao montar a mesa de instrumental, conferir se as bandejas estdo
completas.

Preparar cuba com gaze e antisséptico, para anti-sepsia cirdrgica.
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Auxiliar a equipe cirdrgica, se paramentar e calcar luvas.
Auxiliar na colocacao dos campos cirurgicos.

Aproximar a mesa de instrumental, se posicionar, de preferéncia
sempre em frente ao cirurgido principal.

Realizar a contagem de compressas, compressinhas e gazes, com a
circulante de sala.

Organizar e prender equipamentos como eletrocautério, aspirador e
outros, antes do inicio do procedimento.

Entregar instrumental durante o andamento da cirurgia, conforme
solicitacdo e necessidade do cirurgido.

Estar sempre atento ao ato cirdrgico, controlar compressas,
compressinhas, gazes, fios, agulhas, pincas, e qualquer outro material
que va ao campo cirdrgico, marcando se necessario, e sempre se
certificando do seu retorno.

Manter o instrumental limpos e ordem na mesa.

Desprezar todo e qualguer material contaminado.

Ser responsavel pelo recebimento, identificacdo e guarda de pecas
cirdrgicas, exames, implantes e explantes, durante o andamento da
cirurgia.

Conferir OPME, antes de abrir, quando solicitado, pelo cirurgido.
Realizar com a circulante, a contagem de compressas, compressinhas e
gazes.

Realizar curativo, de forma asséptica. Fixar drenos, sondas e cateteres.
Ao término do procedimento, conferir e organizar o material, usar o
desincrostante, encaminhar ao CME, envolto em manta, com etiqueta
de identificacdo do material e identificacdo do instrumentador.
Encaminhar e protocolar pecas cirdrgicas e exames, conforme rotina da
instituicao.

Lavar baldes, copos graduados e frascos dos aspiradores, no expurgo,
conforme rotina da institui¢do.

Auxiliar o circulante na desmontagem da sala.
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DESMONTAGEM DA SALA CIRURGICA

e QOcorre ap6s o encaminhamento do paciente a sala de recuperacao
pos-anestésica.

e |nicia-se com a higiene das mdos, posteriormente o recolhimento
de todo o material nao utilizado em um carro/mesa limpo e
devolu¢ao do mesmo ao local de destino.

e Utilizando-se dos EPI's recomendados deve reunir e retirar todo o
instrumental da mesa, de acordo com a rotina da instituicdo e, apos
conferéncia, encaminhar ao CME.

o A limpeza a ser realizada dependera do procedimento realizado e
Se 0 paciente apresentava algum Germe Multirresistente (GMR).

e Limpeza concorrente (ao término de um procedimento e antes
do inicio do préximo);

e Limpeza terminal (ao final do ultimo procedimento, ou uma
vez por semana, ou quando paciente for GMR).

e Realizar a limpeza das superficies, equipamentos, materiais auxiliares
e frascos de aspiracdo (em expurgo apropriado), de forma segura
(utilizando desinfetante recomendado).

e Retirar da sala equipamentos desnecessarios ao proximo
procedimento, evitando dano ao mesmo.

e Solicitar a limpeza da sala a equipe de higienizacdo.

e Realizar a montagem da sala para o proximo procedimento.
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Quanto a limpeza do ambiente esta pode ser classificada em:

e Limpeza preparatoria (pouco antes do procedimento, quando a sala
esta sem uso por mais de 12h);

e Limpeza operatéria (durante o procedimento quando ha
contaminacgao do chdo, superficies ou equipamentos);

e Limpeza concorrente (ao término de um procedimento e antes do
inicio do proximo);

e Limpeza terminal (ao final do Ultimo procedimento, ou uma vez por
semana, ou quando paciente for GMR).
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