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PREFACIO

Essa obra foi desenvolvida pelos membros da Associacdo Brasileira de Ligas

Académicas de Cirurgia de Minas Gerais - ABLAC MG. Nossa paixdo pela area
cirurgica fez com que pensadssemos em uma forma de auxiliar os estudantes que
também amam a cirurgia. Por isso, confeccionamos o e-book “PARAMENTACAO
CIRURGICA”, com o objetivo de contar um pouco da histéria de como surgiu essa
etapa, sua evolugdo, seus procedimentos e sua importancia. Todos os capitulos
possuem uma linguagem de facil compreensao e fotos realizadas pelos préprios
membros da ABLAC-MG para guiar os estudos nessa area fascinante.

Boa Leitura!
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CAPITULO |
AMBIENTE CIRURGICO

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAC761.1122-1

Livia Bagodi Missura
Felipe Azevedo Rong
Sarah Rabelo Fernandes

1. INTRODUGAO

Historicamente, conforme sdo mostrados nos retratos e pinturas, o ambiente cirtrgico
esteve ligado a auséncia de técnicas de antissepsia e assepsia e ao aglomerado de pessoas frente
aum cendrio de dor do paciente e fortes cheiros. O século da cirurgia moderna comeg¢ou no ano
de 1846, no Hospital de Massachusetts, em Boston, quando foi realizado o procedimento
cirargico de retirada de um tumor no pescoc¢o pelo cirurgido John Collins e pelo anestesista
Willian Thomas. Esse marco foi importante uma vez que foi documentado pela pintura de
Robert C. Hinckley em 1882 (Figura 1.1), mostrando as condi¢des e disposi¢cdes da sala de
operagdes da época. A partir desse marco, observou-se a evolucdo dos equipamentos e em
numeros e complexidade dos procedimentos cirirgicos, necessitando, portanto, de uma melhor
organizacao e centralizacdo das salas de operagdes em centros cirurgicos, além da adocao de

medidas basicas de antissepsia e assepsia. (Figura 1.2; 1.3; 1.4).

Figura 1.1. Primeira Cirurgia com narcose realizada Figura 1.2. Clinica do Dr. Agnew.
em 1846.

Fonte: Quadro pintado pelo pintor Robert C. Hinckley ~ Fonte: Quadro pintado pelo pintor Thomas Eakin,,
1889
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Figura 1.3. Cirurgia feita pelo Dr. Theodor Figura 1.4. Primeiro Transplante Renal 1954
Billroth.

Fonte: Quadro pintado pelo pintor Joel Babb, 1996

I ..ﬂ\l(

Fonte: Quadro pintado pelo pintor Adalbert
Seligmannn, 1890

0 ambiente cirtrgico consiste na unidade hospitalar onde se realizam as intervengoes
cirargicas, em outras palavras, é a drea onde estdo concentrados recursos como equipamentos
e materiais que sao utilizados pela equipe cirtrgica nos procedimentos. Existem autores que
conceituam o ambiente cirdrgico isolado da central de material, cuja funcdo consiste no
preparo, esterilizacdo e distribuicio de todo o material esterilizado para as demais areas
hospitalares, no entanto é de extrema importancia a ligacao intima entre esses setores para
melhor assisténcia.

O centro cirurgico é um elemento nobre hospitalar, para muitos é o coracdo do hospital,
pois tem como base de atuagdo o atendimento ao paciente cirtrgico, tanto em cirurgias eletivas,
como nas de urgéncia e emergéncia. Devido a isso, é necessario seu planejamento, edificacdo e
administracio dentro das normas técnicas para seu melhor empenho. E um dos setores que
passou por grandes transformagdes em fun¢do da evolugao das técnicas cirturgicas, anestésicas

e dos recursos materiais e de equipamentos utilizados em cada procedimento.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Planejamento Fisico

O centro cirargico (CC) é considerado um ambiente de alto risco, pois é onde ocorrem os
procedimentos complexos, relacdes interdisciplinares, culturas distintas e trabalho sob
pressao, no qual os profissionais trabalham dentro de um mesmo local. Dessa maneira, faz-se

necessario o cuidado com sua construgao e disposicao.

2.2. Dimensoes

O primeiro ponto a ser considerado na constru¢do de um centro cirurgico deve ser
fundamentado a partir de critérios prévios e fixos: ser 5% da 4rea total do hospital ou 3m?/
leito hospitalar. Outros fatores como 1) nimero de leitos cirargicos; 2) especialidades médicas
funcionantes; 3) nimero de cirurgias/dia; 4) horarios de utilizacdo e suas dura¢des médias; 5)
numero de equipes cirdrgicas que atuam no espacgo hospitalar; 6) hospital-escola influenciam
nas dimensoes gerais desse setor.

Outro aspecto importante é relacionado ao tamanho da sala cirtrgica. Em geral,
segundo Richter, em 1972, recomenda-se 35 m? para composicido de uma sala cirurgica. No
entanto, de acordo com cada especialidade esse parametro pode sofrer alteracdes; a
otorrinolaringologia, por exemplo, pode ter 20-25 m? enquanto a cirurgia geral salas de
operacio de 30-35m? e especialidades mais especificas como neurocirurgia, 35-45m?.
Independente dessas especificidades, é estabelecido que a sala cirtrgica padrdao deve ter

largura minima de 4 metros na planta de construcao.

2.3. Localizacao do Centro Cirdrgico

A localizagao ideal para o centro cirurgico deve contemplar areas importantes aos seus
arredores, como a Unidade de Internacdo, Pronto-Socorro e a Unidade de Terapia Intensiva. Tal
fato deve-se a necessidade de comunicac¢do direta entre essas areas possibilitando um melhor
fluxo de pacientes e intervengdes imediatas. Vale adicionar que, preferencialmente, o ambiente

cirargico deve ser colocado em andares elevados, ao abrigo da poluicdo aérea e sonora.
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3. ZONEAMENTO

0 Centro Cirurgico é considerado como area critica pelas Portarias n21884/94 e 930/92,
pois o ambiente possui risco aumentado de transmissio de infeccdes e devido aos

procedimentos ali realizados. Podemos dividir essa drea critica em trés areas:

3.(. Area Restrita

Consiste na area em que ha circulacao de pessoas e equipamentos de maneira controlada
a fim de controlar e manter a assepsia local. Podem ser chamadas de zona asséptica e é
necessario o uso de uniforme privativo, gorro ou touca, protetores de calcados e mascara.

Portanto, engloba salas de operacgdes, lavabo e corredor de intersalas.

3.2. Area Semi-restrita

Consiste na drea em que compreende a circulacdo de pessoas e equipamentos de modo
a nao interferir nas rotinas de controle e manutenc¢do da assepsia local. Compreende sala de
recuperacdo poés-anestésica e corredores, sala de conforto, sala da enfermagem e sala de
equipamentos, sendo necessario o uso de uniforme privativo, gorro ou touca, protetores de
calcados e mascaras, assim como nas restritas. Ademais, pode-se classificar como apéndice
dessa area a “zona de protecdo”, a qual é composta pelos vestiarios, onde os funciondarios e
colaboradores trocam suas roupas pelo uniforme privativo para o livre transito na area em

questdo e a area restrita.

3.3. Area Nio restrita

Consiste na area que ha circulagao livre interna no centro cirirgico sem a necessidade
de uso de paramentacdo privativa. Compreende os vestidrios, corredor de entrada e areas

administrativas do centro cirdrgico.

4. COMPOSIGAO FISICA DO CENTRO CIRURGICO

0 desenvolvimento de um centro cirurgico deve levar em consideracao os nimeros de
leitos e as especialidades médicas que ali atuam. Com base nisso, um exemplo podemos mostrar
para um projeto piloto composto por 800 leitos de um hospital geral, deve ter uma area total

de 2.600 m? de ambiente cirtrgico compreendendo as seguintes areas:
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L.|. Vestiarios

Os vestidrios sdo os locais onde ha a troca das roupas dos funcionarios pelo pijama
privativo exclusivo do centro cirdrgico, identificado por cor diferente do resto usado por outras
areas do hospital. Cada vestiario devera ser dotado de dois sanitarios completos incluindo local
para banho de chuveiro. Devem sempre ser localizados na entrada do centro cirirgico e com

armarios com chave para que os funcionarios e colaboradores possam guardar seus pertences.

k.2. Sala de Recepgao de Pacientes

Consiste na sala em que os pacientes que serdo operados sio recebidos e permanecem
esperando para adentrar para a sala de operacdo. Essa sala deve ser protegida pois é uma area
de transferéncia e de preferéncia deve ser tranquila para diminuir o estresse do periodo pré-
operatorio. Nessa sala os pacientes devem trocar de roupa para o avental cirurgico e guardar

todos os seus pertences antes de adentrar a sala de operagdes.

4.3. Corredores

Local em que possibilita acesso para as salas de operagdes e outras areas do centro
cirdrgico. Necessario muito cuidado por constituirem um local de grande disseminacdo de
infec¢des, devendo ter sempre um corredor periférico ou contaminado, onde saem todos os
elementos contaminados apds a cirurgia a fim de diminuir o cruzamento do fluxo de pessoas e
instrumentos. A constituicdo dos corredores deve seguir um padrdao minimo de 2,5 m de

largura.

L.4. Lavabo

Os lavabos sdo as pias onde a equipe cirdrgica escovam as maos e antebragos antes de
entrar na sala de operacgdo. Devem situar-se fora da sala de operagdo e anexado a uma facilidade
de fluxo deste até a sala de operagdo. Suas disposi¢des devem dispor de duas torneiras com
abertura ou pelo pé e joelhos, ou pelos movimentos de cotovelo. O fluxo da agua deve ser de

agua quente, fria e temperatura ambiente.

4.5. Sala de Operacao

As salas de operacao é a unidade da “zona estéril” composta pela sala em que abriga os

procedimentos cirurgicos compreendendo sempre os equipamentos adequados para cada
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especialidade e suas adequagdes. Sua composicdo conta com uma mesa de operagdo, com
comandos de movimento de cabeceira; mesas de instrumental; carrinho de anestesista com
seus aparelhos especificos; prateleiras ou mesas com outros materiais de uso durante a
operacao como eletro cautérios, medicamentos especificos e outros instrumentos. Ademais, a
sala de operacdo deve conter luzes gerais e focos de luz acima da mesa cirurgica adequadas
para realizacdo dos procedimentos. Vale ressaltar que a distribuicao dos aparelhos e mdveis

devem ser o mais funcional possivel, ndo bloqueando a circulagao.

L.6. Sala de Equipamentos e Depdsito de Material

Compreendida como “zona limpa” é o local onde todos os aparelhos ficam guardados

quando limpos, testados e estéreis.

L.7. Sala de Recuperacao Pos-Anestésica

E composto por uma sala em que dispde de uma area de isolamento fisico destinada a
pacientes que foram submetidos aos procedimentos cirurgicos e necessitam de um periodo de

vigilancia para recuperacao da consciéncia e dos reflexos.

L.8. Conforto Médico

Todo centro cirdrgico deve dispor de uma sala de conforto ou descanso para as equipes
que atuam no interior do mesmo. Essa area dispde de poltronas e sofas para descanso da

equipe.

4.9. Servicos Auxiliares Administracao

Todo centro cirdrgico necessita de area dos servigos auxiliares como radiologia,
anatomia patolégica e laboratério clinico, sendo cada uma dessas porgdes com suas

caracteristicas especificas.

4.10. Sala de Expurgo

Normalmente localizada no fim de cada ala lateral a fim de possuir a funcao de conduzir

o material contaminado para o centro de matérias e lavanderia.
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5. BIOENGENHARIA

5.1. lluminagao

Ailuminacgao do centro cirtrgico pode ser artificial ou natural com o objetivo de oferecer
condigdes visuais para que o procedimento se processe com precisdo, rapidez e seguranca. O
campo operatodrio deve ser adequado ao fato de eliminar sombras e reduzir reflexos. O foco
usado no centro cirargico deve ser multidirecional com controle da modulagao de intensidade
luminosa, sempre deve incidir perpendicularmente a ferida a uma distancia de 120cm. A
utilizacdo de um foco auxiliar é de grande valia e deve ser usado para complementac¢do da
iluminagdo. Outro aspecto importante é a cor da luz, é contraindicado o uso de luz fria nas salas
de operacao e salas de recuperacdo pois podem impedir a observacdo de cianoses de mucosa e

extremidades.

5.2. Ventilacao

Certamente, esse aspecto é o mais polémico dentro das construgdes do centro cirurgico,
ainda mais com o surgimento nos ultimos anos do virus SARS-CoV-2. O sistema de ventilagdo
deve conter 1) fornecimentos de ar adequado; 2) remog¢do de acimulo de gases anestésicos; 3)
controle de temperatura e umidade e 4) prevencao de contaminacdo da area da ferida

operatodria.

5.3. Temperatura e Umidade

A temperatura e umidade devem ser sempre controladas no ambiente cirargico. A
temperatura usada nas salas de operagao deve variar entre 21-242C com uma umidade relativa
que favoreca a ndo perda excessiva de dgua pelo paciente através das incisdes, compreendendo

valores de 45-55%.

5.4. Eletricidade

A eletricidade é um fator fundamental para o bom funcionamento do ambiente cirdrgico
devendo ter uma fonte geradora propria independente de energia elétrica. O uso da eletricidade
no centro cirurgico engloba a alimentagdo dos sistemas de iluminacgao, ventilagdo, controle de

temperatura e umidade, monitores e aparelhos usados nos procedimentos.

PARAMENTACAO CIRURGICA 5

CAPITULO |

AN NN N N R N R R N R NN R R RN R R RN R R R RN R RN MR RN R AR NN NN MR R RN RN RN NN N RINRNRINRNRNNNN RN RN



5.4.1. Faltade Eletricidade

O ambiente cirdrgico é um local possivel de sofrer com a eventualidade de falta de
eletricidade, desse modo todo hospital devera dispor de um gerador préprio de energia elétrica,

dotado de partida automatica, conectada a rede feral.

5.5. Acabamento

5.5.1. Piso

Deve ser composto por material resistente, ndo poroso, de facil visualizagdo de sujeiras
e de facil limpeza e pouco sonoros. Nao deve ter ralos e frestas. O melhor material usado € o

granilite.

5.5.2. Paredes

Necessario serem lisas, uniformes, com cantos arredondados para evitar acimulos de
poeira. Os pontos de luz, oxigénio e ar comprimido devem distar de 150 cm acima do piso e
tomadas sempre dotadas de dispositivos contra faiscas. E indicado o uso de azulejo fosco ndo
facetado com cobertura de ep6xi para a composicdo das paredes. A cor utilizada deve ser uma

que combate a fadiga visual e que diminua os reflexos luminosos.

5.5.3. Forro

0 forro do centro cirurgico deve ser de material ndo poroso para impedir a retencao de
bactérias, de facil limpeza e pequena condutibilidade. Qualquer unidade hospitalar deve
conservar um espa¢o Util de no minimo 80cm de altura livre entre laje do forro e piso do

pavimento imediatamente superior.

5.5.4. Janelas e Portas

As janelas devem ser de vidro duplo em que entre os dois vidros deve existir um vacuo,
para reter os raios infravermelhos e permitir uma melhor a¢do bactericida de eventuais raios
solares. Sempre devem ter telas. Ja as portas devem ser de correr, uma vez que dobradicas
possibilitam grande turbuléncia da corrente area do centro cirdrgico; devem ser dotadas de
visores de vidro para facilitar a visdo entre os dois ambientes para diminuir a abertura

desnecessdaria das portas.
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CAPITULO i
VESTIMENTAS HOSPITALARES DE

ACORDO COM AREAS

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAC761.1122-2

Gustavo Oliveira Silva
Felipe Azevedo Rong
Sarah Rabelo Fernandes

1. INTRODUGAO

0 ambiente hospitalar é composto por diferentes areas direcionadas para os variados
exercicios que abrangem a pratica médica. No planejamento do atendimento médico-
hospitalar, pode-se listar diversos ambientes com diferentes intuitos direcionados a servigo dos
pacientes, neste capitulo iremos tratar de duas subdivisdes, resumidamente: ambientes
direcionados aos procedimentos ndo cirurgicos e ambientes cirtrgicos.

Nessas areas hospitalares, considera-se a precaucao um elemento fundamental para a
conformidade aos principios éticos que regem a pratica médica. “Primum non nocere”, a
maxima hipocratica diz respeito aos valores de preservacao da integridade do paciente, que
deve ser replicado nos procedimentos. “Primeiro nao lesar”, evitar o dano gerado por uma
técnica desnecessaria ou prevenir um paciente de possiveis infeccdes sdo a base para um
atendimento ou cirurgia ideal.

Ambientes ndo cirtrgicos sdo as areas de atendimento clinico, ou onde se realizam
intervencdes ndo invasivas. Ambientes cirdrgicos diferem dos demais por possuirem
equipamentos exclusivos utilizados pela equipe para realizar procedimentos com eficacia e

precaucao de infecgoes.

2. AMBIENTE HOSPITALAR

As areas que compdem a arquitetura hospitalar cirdrgica representam uma
configuragdo com o propdsito de manter preceitos de limpeza, antissepsia e desinfec¢ao local.
A presenca de microrganismos nas superficies, é um fator que deve ser levado em conta para a

melhor disposicao de profissionais no ambiente e as vestimentas que utilizam.
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3. AMBIENTE CIRURGICO

Areas do ambiente cirurgico exercem diferentes atribui¢des de acordo com as
disposi¢coes em que se organizam, resumidamente sao organizadas em trés ambientes distintos:

», o« », o«

“zona de protecdo”; “zona limpa”; “zona asséptica”.

3.1. AREADE PROTECAQ

A “zona de protecdo” é descrita pelos vestiarios, local em que os profissionais do
centro cirurgico devem se uniformizar com as vestimentas especificas, retratando os padroes
de higiene definidos nos ambientes cirturgicos. Vestimentas relativas a essa area sao: uniforme

proprio (scrub); botas ou sapatos fechados; gorros; mascaras; propés. (vestimentas).

3.2. AREA LIMPA

A “zona limpa” entende-se por areas que ndo sejam vestiarios ou salas de operacao,
compreendendo os corredores ou salas de internagdo. Nessas, considera-se a vestimenta

adquirida no vestiario, mantém-se o uso dos uniformes citados no paragrafo anterior.

3.3. AREA ASSEPTICA

A “zona asséptica” é representada pelas salas de operacdo, nas quais devem-se usar
aventais cirargicos estéreis e luvas estéreis, e algumas vezes faz-se uso de dculos de
procedimento. Mantém-se o intuito de diminuir o risco de infec¢cdes, que se aplicam nos
principios basicos de paramentacdo para os procedimentos cirdargicos.

Em sintese temos entdo:

e Ambiente cirurgico:

= Zona de protecdo (vestiarios);

* Uniforme Préprio;

= Botas;

=  Gorros;

=  MaAscaras;

= Propés;

* Zona limpa (Interposi¢do entre zona de protecao e estéril)
= Zona asséptica (sala de operagdo);

= Avental cirurgico;
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= Luvas estéreis;

=  QOculos.

Fonte: Autoria propria, 2022

e Ambiente ndo cirdargico:
= Jaleco;
* Uniforme: algodao ou fibra sintética;

= Avental descartavel;

4. VESTIMENTAS IDEAIS

As vestimentas de ambientes hospitalares levam em conta fatores como: desempenho
para ergonomia, inocuidade, designacdes para tamanhos, envelhecimento e protecao. Sendo
assim, a atuacdo do médico depende de seu desempenho além de seus comportamentos e suas
vestimentas, no sentido de manter normas e servir o paciente de uma maneira integral,
facilitando a realizacdo de procedimentos com uma melhor ergonomia e otimizando o trabalho

com a devida protecao e inocuidade.
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5. RISCO DE CONTAMINAGAO

O risco de contaminacao abrange dois fatores: a frequéncia ou probabilidade com que o
evento perigoso ocorre e as suas consequéncias. Para isso a protecao adequada como evitar
contato repetido com a regido abdominal, punhos e bolsos das vestimentas, realizar desinfec¢ao

de jalecos e uniformes, além da troca de avental faz-se necessaria no ambiente hospitalar.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, consideram-se as vestimentas hospitalares artificios utilizados no intuito de
efetivar principios normativos. A performance ideal refere-se ao servico médico que
proporciona resultados plausiveis, além disso, incluem-se vantagens de identificagdo e melhor
insercdo em um ambiente, resultando na interagdo favoravel com os pacientes e com os demais

funcionarios do ambiente cirurgico, assim como do hospital.
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CAPITULO Il
MICROBIOTA E ASSEPSIA

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAC761.1122-3

[zabella Stéphany Santos Lima
Felipe Azevedo Rong
Sarah Rabelo Fernandes

1. INTRODUGAO

Definida como uma pratica intervencionista a estrutura do corpo humano por meio de
uma incisdo, a cirurgia, € um método capaz de ser aplicado para fins terapéuticos e/ ou
diagnosticos, descrito pela primeira vez em 6500 a.C. através de um procedimento denominado
trepanacgaol.

As primeiras intervencgdes cirdrgicas relatadas ndo seguiam técnicas de assepsia e
antissepsia, assim os pacientes eram expostos a uma vasta diversidade de microrganismos e
tornavam-se mais vulneraveis as infecgdes.

Deste modo, instalava-se um grave problema de saude publica devido a sua abrangéncia
com os elevados custos sociais e econdmicos. Visto o alto risco de contaminacdo e as
consequéncias deste problema, medidas de prevencao de infec¢des passaram a ser implantadas
a partir do século XIX em todos os procedimentos cirdrgicos e fora descrita como “principio
antisséptico” em 1870 por Louis Pasteur.

Entretanto, a era antissepsia iniciou-se com Joseph Lister ao instituir a utilizacao de
acido fénico na pele dos pacientes e campos operatérios, além da pratica de ferver os
instrumentais antes das cirurgias. Atualmente, os procedimentos anti-infeciosos sdo descritos

como: limpeza, descontaminacgdo, assepsia ou desinfecg¢do, esterilizacao e antissepsia.

2. A MICROBIOTA

Para entendermos a aplicabilidade e eficacia das técnicas de assepsia e antissepsia é

importante definirmos a microbiota encontrada no organismo humano, tais como: flora

1 Trepanacao (do grego: trupanon = broca) é a intervencgio cirtirgica que consiste em fazer uma perfuragio
regular em qualquer osso, com um trépano, que é uma espécie de broca neurocirdrgica.
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residente, flora temporaria e flora transitdria. Estes microrganismos sdo encontrados na pele e

mucosas humana, e algumas vezes sdo responsaveis por infecgoes.

2.1. FLORARESIDENTE

Microrganismos presentes na pele da maioria das pessoas, capazes de sobreviver e
colonizar o epitélio sem causar danos na maioria das vezes. Vivem em perfeita harmonia com
os agentes anti-infecciosos do hospedeiro e podem ser removidos de forma parcial e

temporaria através da descamacao epitelial ou pelo uso de degermantes.

2.2. FLORA TRANSITORIA

Microrganismo exclusivamente epitelial, encontrado em algumas pessoas, sendo sua
presenca resultado do contato da pele com o meio ambiente e sua facilidade de transmissao de
um individuo a outro. As taxas de sobrevivéncia sdo baixas, ja que pode ser removido facilmente

através do suor do hospedeiro, mecanismos anti-infecciosos e limpeza.

2.3. FLORA TEMPORARIA

Microrganismo presente na pele e mucosas de forma transitéria por dias ou semanas,

mas que se comporta como residente durante esse periodo.

3. LIMPEZA

Procedimento basico realizado em sua maioria antes de todas as técnicas anti-
infecciosas, a fim de reduzir a presenca de microrganismos. Utilizam-se meios manuais,

mecanicos e enzimaticos para limpeza através de agua e detergentes.

4. DESCONTAMINAGAO

Processo que pode anteceder alimpeza de objetos e materiais em alguns casos, realizado
por métodos fisicos e/ ou enzimaticos com o intuito de tornar os utensilios livres de

microrganismos e do risco de contaminagoes.
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5. ASSEPSIA OU DESINFECCAQ

Auséncia total de agente infeccioso através da destruicdo da forma vegetativa de
microrganismos utilizando agentes fisicos e quimicos. Podendo ser classificada de acordo com

seu nivel de desinfecgao:

5.1. NIVELALTO

Capaz de eliminar esporos, como o bacilo da tuberculose, bactérias vegetativas, fungos
e todas as formas virais. Indicada para materiais especiais e realizada na maioria das vezes com

glutaraldeido e acido peracético.

5.2. NIVEL MEDIO

Nao ha acdo sobre esporos bacterianos, mas é capaz de eliminar todas as formas
vegetativas bacterianas e a maior parte dos fungos. Espera-se médio espectro de agdo sobre

virus ndo lipidicos e sdo utilizadas substancias como: cloro, dlcoois, e compostos fenoélicos.

5.3. NIVEL BAIXO

Espectro de agdo sobre fungos e a maioria das bactérias vegetativas, e sem a¢do sobre
esporos e virus ndo lipidicos. Compostos quaternarios da amdénia sdo usados nesse nivel de
desinfecao.

Os agentes utilizados durante esse processo possuem ativos liberados pelo Ministério

da Saude e suas particularidades e opc¢ado de escolha serdo explicadas no préximo capitulo.

6. ESTERILIZAGAO

Processo que consiste na destruicao de todas as formas da microbiota em todos os tipos
de superficie através de métodos fisicos e quimicos. Nessa etapa podem ser utilizados calor,

radiacdo ionizante, substancias liquidas e gasosas.

7. ANTISSEPSIA

Processo que visa reduzir e/ou inativar a presenca de microrganismos em uma

superficie.
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CAPITULO IV
PRINCIPAIS ANTISSEPTICOS

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAC761.1122-4

Barbara Betina Lamana
Felipe Azevedo Rong
Sarah Rabelo Fernandes

1. INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da Medicina é o controle de infec¢des hospitalares. Sabe-se que
desde a introducao de terapias antimicrobianas as infec¢oes cirurgicas foram reduzidas, mas
ndo foram erradicadas, sendo as maiores causas de morbimortalidade pds operatéria na
atualidade. Por isso, a antissepsia para o ato operatoério é de extrema importancia, visto que
campo cirurgico constitui o principal espaco de propagacdo de infec¢des hospitalares.

A antissepsia é definida por Monteiro & Santana (2006) como a redu¢do maxima de
microrganismos patogénicos, sendo feita a partir da aplicacdo de agentes germicidas, chamados
de antissépticos, antes de procedimentos cirurgicos ou administracdo de injetaveis. Os
principais patégenos a serem combatidos sdo Staphylococcus aureus, Koagulozoujemne
gronkowce, Enterococci, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Streptococci, Enterobacter,
Proteus, Klebsiella pneumonia/oxytoca e Serratia.

A fim de serem considerados satisfatérios para uso, os antissépticos devem apresentar
algumas propriedades essenciais, como por exemplo: amplo espectro de destruicdo de
microrganismos patogénicos, além da inibicdo da proliferacao destes, acdo duradoura, nao
serem danosos ao sitio de acdo, ndo apresentarem absorc¢do sistémica, terem baixo indice de
reacdo de hipersensibilidade e baixo custo. E importante ressaltar que nenhum antisséptico
apresenta todas as caracteristicas citadas, sendo mais utilizados os iod6foros, os compostos

alcoolicos e a clorexidina.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ALCOOL

E indicado em procedimentos de pele com risco baixo ou médio. Quando usado para
degermacdo das maos da equipe cirtrgica, deve ser friccionado nas maos até sua secagem,
durante cerca de 30 segundos. Na concentracdo etilica a 70% (p/v), é virucida. Quando na
concentracdo isopropilica a 92% (p/v), inativa a maioria dos picornavirus, reduzindo quase
100% da flora da pele e apresentando acao bactericida. Pode ser usado com outras solucoes, de
maneira a potencializar o efeito antisséptico.

Estudos que compararam a microbiota presente no pré e no pés operatorio nas maos de
profissionais que fizeram a escova¢do com clorexidina e que usaram técnica de fric¢do com
solucdo alcodlica apontaram que esta foi mais eficaz quando comparada a escovacdao com
digluconato de clorexidina 2%.

Uma das vantagens relacionada ao uso de solugdo alcodlica, além do baixo custo, é a
economia de dgua, pois ndo necessita de enxague apos aplicagdo, contribuindo para a economia
de recursos. Como limitagdo, o alcool etilico e o isopropilico ndo apresentam acdo contra
esporos e virus ndo-envelopados. Apesar de serem desinfetantes e antissépticos, ndo sdo
esterilizantes. Além disso, apresentam alta volatilidade, sendo inflamaveis e com pouca

atividade residual em superficies.

[.I. CLOREXIDINA (CHG)

Possui acdo bacteriostatica, penetrando e danificando a membrana celular bacteriana,
de modo a ocasionar o extravasamento de estruturas do citoplasma. Possui também
acdo bactericida, ligando-se de modo irreversivel ao ATP e aos acidos nucleicos da
bactéria. Sua agdo é maior em bactérias gram-positivas quando comparada as bactérias
gram-negativas, ndo apresentando acdo contra formas esporuladas. Além disso, tem
propriedade fungistatica e fungicida, além de combater alguns virus, principalmente
lipofilicos. Possui efeito duradouro, o que permite ser associada ao alcool, cujo inicio de
acdo é rapido, aumentando a eficicia do antisséptico. (KOLASINSKI, 2018; MONTEIRO,
2006)

Apresenta como vantagens: baixa toxicidade e irritabilidade, grande capacidade de se
ligar a estruturas da pele e mucosas e acao residual prolongada de até 6 horas, sendo que sua
acio se inicia cerca de 15 segundos apds a lavagem das maos. E uma alternativa para aqueles

que sdo intolerantes ao iodo, sendo mais eficaz que os antissépticos iod6foros em geral.
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2.2. 10D0/IODOFOROS

Sdo usados principalmente em sitio cirdrgico, na assepsia das maos e antebracgos e na
antissepsia do local que sera realizado o procedimento invasivo. O principal antisséptico a base
de iodo é o PVPI (polivinilpirrolidona iodado), sendo que seu uso estd em decadéncia nos
procedimentos cirurgicos pela grande quantidade de casos de hipersensibilidade. Seu efeito
residual dura pouco mais que 30 minutos. O PVPI pode ser encontrado na forma degermante,
alcodlica e aquosa. O PVPI degermante contém agentes tensoativos e é usado em sitio cirurgico
paralavagem de maos e antebrago. O PVPI alcodlico é usado em pele integra em procedimentos
considerados invasivos. O PVPI aquoso tem uso em curativos e em aplicacdo sobre mucosas

Osiodoforos liberam o iodo livre quando associados a solu¢ao aquosa. Tém como fungao
aumentar a solubilidade do halogénio, reduzindo a concentracdo do iodo molecular livre.
Possuem amplo espectro de acdo contra bactérias e fungos, ndo sendo eficazes contra virus e

esporos.

2.3. PARACLOROMETAXILENOL (PCMX):

Antisséptico de amplo espectro para bactérias gram positivas. Destrdi sua parede celular
e inativa as suas enzimas. Ndo apresenta atividade satisfatoria contra fungos, virus, bactérias
gram negativas e micobactérias. Em solu¢cdes degermantes, pode ser encontrado nas
concentracgoes de 0,5% a 4%.

E também chamado de cloroxilenol, cujo mecanismo de agdo consiste na lise da parede
celular da bactéria e inativacao de suas enzimas. Estudos apontam que sua acdo antisséptica é

menor quando comparada a acdo da clorexidina e dos compostos iodéforos.

2.4. TRICLOSAN

Possui acdo lenta e amplo efeito contra bactérias gram positivas e grande parte de
bactérias gram negativas. Em produtos degermantes, sua concentracao varia de 0,3% a 2%.

Atua entrando na célula bacteriana, afetando a membrana citoplasmatica e a sintese de
RNA, acidos graxos e proteinas. Apesar de apresentar ampla acdo antimicrobiana, tem
tendéncia a ser mais bacteriostatico.

Esta indicado para limpeza de pacientes antes de procedimentos cirurgicos ou em casos
de epidemia, além de ser utilizado na lavagem das maos como antisséptico. Pode ser encontrado
em sabonetes usados para lavagem da equipe cirurgica, em antissépticos para lavagem de

maos, pasta de dente, enxaguantes bucais, entre outros. Devido a sua grande afinidade com a
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pele, ndo é comum produzir irritagdes, alergias ou efeitos téxicos, sendo indicado inclusive em

unidades neonatais.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo de antissépticos configura-se como um dos principais métodos de
prevencdo de infecgdes hospitalares, principalmente apds a realizagdo de procedimentos
invasivos e cirturgicos. Sem eles, a propagacdo de microrganismos patégenos seria maior,
propiciando desfechos desfavoraveis para a saide do individuo.

Apesar de nenhum antisséptico agregar todas as propriedades consideradas essenciais
para a eliminagdo total de microrganismos, sdo de extrema importancia para a Medicina. Para
contornar as limitacdes de cada antisséptico, pode-se optar pela associacdo entre eles, de modo

a otimizar a acao antimicrobiana.
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CAPITULO V
PARAMENTACAO CIRURGICA

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAC761.1122-5

Rafaella Dias Trotta
Felipe Azevedo Rong
Sarah Rabelo Fernandes

1. INTRODUGAO

Sabe-se que a infeccdo do sitio cirtrgico é uma das causas mais comuns de infec¢ao
hospitalar, diante disso a paramentacdo cirtrgica surge como um processo sistematizado, que
busca criar diversas barreiras com objetivo principal de protecdo do paciente frente a
contaminacdo deste sitio. Essa acdo apresenta a finalidade de reducdo do contato com
microorganismos que possam estar presentes na equipe, nos materiais, nos equipamentos e
também no ambiente. Além disso, o objetivo de proteger a equipe de contato com secregoes,
sangue e outros fluidos, que possam expo6-los a riscos, se mostra como outra finalidade da
paramentacdao no ambiente hospitalar.

A paramentacdo constitui-se sequencialmente pelo uso de: uniforme privativo, propés,
touca, mascara, protetor ocular, capote e luvas estéreis. Esses passos, em conjunto com 0s
cuidados de assepsia, de antissepsia, de degermacdo e da montagem de um campo cirdrgico
estéril, reduzem significativamente a chance de contaminag¢do da ferida operatéria. Logo, a
paramentacdo é de suma importancia para um bom atendimento e bem-estar do paciente e da

equipe como um todo.

2. PARAMENTAGAO CIRURGICA
2.1. UNIFORMES PRIVATIVOS OU VESTES CIRURGICAS

Antes de entrar no bloco cirtrgico as roupas de uso cotidiano devem ser totalmente
retiradas e substituidas por roupas devidamente limpas, chamadas de uniformes privativos,
que sdo oferecidos pelo proprio hospital.

Ablusa/jaleco deve cobrir totalmente o tronco, axilas e parte superior do brago, devendo

ir até o inicio da pelve. Tal medida busca reduzir a exposicdo e contaminacdo da pele do
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profissional durante a sua movimentac¢do no centro cirtrgico e, principalmente, dentro da sala
de cirurgia.

Em rela¢do ao uso calga do uniforme privativo, essa peca deve ser comprida o suficiente
para proteger desde a cintura até o tornozelo. E indicado que ao nivel de tal membro haja um
elastico fechando a barra da cal¢a, com o intuito de prevenir contaminagdes e contato desta

com o campo estéril, visto que o uniforme privativo nao é esterilizado.

2.2. PROPES

Os propés sdo protetores estéreis e descartaveis para calgados, cujo objetivo é prevenir
a contaminacao do chdo do centro cirdrgico por microrganismo presentes nas solas dos
calcados da equipe. Porém, sua importancia no controle das infec¢des ainda é questionada e
divide opinides.

Entretanto, para permanéncia em ambientes hospitalares e cirurgicos é indiscutivel a
importancia dos sapatos fechados. Isso se deve a necessidade de protec¢do do profissional frente
a possiveis ferimentos nos pés por materiais perfurocortantes e por contaminacao por fluidos

e por secregoes.

2.3. GORROS OU TOUCAS

As toucas de utilizagdo no centro cirurgico e em procedimentos estéreis devem ser
descartaveis, sem rasgos ou sem defeitos. Tal instrumento deve cobrir desde a testa até a nuca,
além de armazenas em seu interior totalmente o comprimento dos cabelos, a fim de impedir
que estes e o escalpo sejam fontes de contaminacdo, através de quedas do proéprio fio ou
sujidades, como caspas.

Durante a respiracao, a fala, os espirros ou as tosses, ha a projecdo de goticulas de saliva
e/ou de muco que podem conter microrganismos que em contato com a ferida operatdria
podem levar a infec¢des deste sitio, por isso, as mascaras surgem no intuito de diminuir a
propagacao e possivel contaminacdao do meio. Assim, as mascaras devem impreterivelmente

serem utilizadas para recobrir o nariz e a boca, ja que ambos podem propagar microrganismos.
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Fonte: Autoria Propria, 2022

2.4. MASCARAS CIRURGICAS OU PROTETORES RESPIRATORIOS

Vale ressaltar que a eficacia da mascara decresce ao passar do tempo de uso, por isso, é
necessario que haja a sua troca durante cirurgias muito longas, mas sempre com auxilio de uma
terceira pessoa, visando manter o campo estéril. Por esse motivo ainda, se alguém da equipe
estiver com suspeita ou com infec¢des de vias respiratérias superiores confirmada, essa pessoa

ndo deve entrar na sala operatdria, objetivando aumentar a protecdo do paciente.

2.5. PROTETORES OCULARES OU OCULOS OU MASCARAS PROTETORAS DOS OLHOS

Normalmente sao confeccionados de acrilico ou vidro, tendo como objetivo a protecao
do proprio profissional contra o contato com sangue, secrec¢des e fluidos dos pacientes. Porém,
muitos profissionais questionam seu uso, por terem como desvantagem a diminui¢do da
acuidade visual do cirurgido, podendo embagar a sua superficie, devido ao escape da respiragdo

para dentro destes protetores. Contudo, sua importancia contra contaminagdes é indiscutivel.
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2.6. AVENTAIS CIRORGICOS

Sdo estéreis e por virem dobrados em pacotes também estéreis, é exigido que a sua
colocagdo adequada respeite uma técnica com o objetivo de evitar a sua contaminac¢do. Para
isso, os aventais devem ser vestidos, tocando somente o seu lado interno, o qual ficard em
contato com o corpo do profissional, para manter a sua esterilidade.

0 uso dos aventais cirurgicos é imprescindivel para reduzir ainda mais a superficie de
contato da pele do profissional com o campo cirdrgico, bem como os possiveis riscos de
contaminac¢do do campo cirurgico. Tal equipamento de protecao deve comecar no inicio da
insercdo do pesco¢o no torax, cobrir totalmente o tronco, os membros superiores e até o punho,
seguido pelos membros inferiores até abaixo do joelho. Esse material deve ser amarrado na
cintura e no pescoco, de forma a manté-lo na posicio correta para permitir a livre
movimentagao do profissional. Na regido dos punhos devem possuir um tecido elastico de
maneira a comprimir suavemente toda sua circunferéncia e conter uma abertura ou al¢a para

o polegar, visando estabilizar a manga impossibilitando sua subida pelo antebrago expondo-o.

2.7. LUVAS

Para este topico devemos lembrar que a nossa pele é composta de flora permanente e
transitoria. A flora transitéria é removida com certa facilidade, sendo eliminada por meio da
lavagem com agua e sabdo. Entretanto, a flora permanente é mais dificil de ser reduzida, por
isso, para procedimentos cirurgicos e com risco de contaminagao, deve ser realizada a lavagem
das maos, escovando-a com anti-sépticos. Ademais, deve haver a utilizacdo de luvas estéreis
durante todo o procedimento, visto que esta flora vai se restabelecendo com o decorrer do
tempo.

Além disso, as luvas possuem tamanhos variados e devem ficar o mais ajustadas na mao
possivel. Porém sem restringir os movimentos e sem ficarem muito tensionadas para que nao
haja facilitacao para a possibilidade de ocorréncia de rasgos.

Normalmente, tenta-se padronizar ao maximo as numerag¢des das luvas, todavia
ocorrem variagdes de acordo com o fabricante. Logo, carece de importancia da nogao de

medidas base a fim de manter a escolha e o uso de luvas de tamanho adequado.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto no capitulo, mesmo com as variacdes de literatura sobre a
necessidade de alguns dos itens de paramentacdao abordados, fica evidente a importancia da
vestimenta adequada e da paramentacgdo cirurgica, para proteger o paciente e o proprio
profissional do contato com secregdes, sangue e outros fluidos, visando reduzir ao maximo
contaminacoes e possiveis infeccdes para ambos.

Além disso, vale ressaltar novamente sobre a necessidade de sistematizar o processo de
paramentacgao, visando estabelecer uma légica de colocagdo dos paramentos para que nao
sejam esquecidos e, assim, ocorra uma adequada protegdo, evitando do contaminac¢ao do campo
estéril e da ferida operatéria. Ademais, é dever do médico proteger a si mesmo e o seu paciente
da maneira mais adequada e completa possivel, tendo atencao aos detalhes e uso correto dos
paramentos.

Por isso, a busca por aprender sobre os métodos de paramentagdo, assim como seu uso
adequado, associado aos cuidados de assepsia, antissepsia, degermag¢do e a montagem de um

campo cirurgico estéril, fazem parte da boa pratica do médico cirurgido e de toda a equipe.
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CAPITULO VI
L AVAGEM E SECAGEM DE MAOS E DE

ANTEBRACOS

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAC761.1122-6

Izabella Dos Santos Silva
Felipe Azevedo Rong
Sarah Rabelo Fernandes

1. INTRODUGAO

0 ato de lavagem das maos e antebragos é uma importante acdo do preparo da equipe
médica, que antecede a realizacao das cirurgias, a fim de minimizar as possiveis transmissoes
de microrganismos patogénicos aos pacientes submetidos a procedimentos cirdirgicos. Embora
a correta higienizacdo de tais membros seja de extrema necessidade, sabe-se que muitos
individuos ainda a realizam de forma incorreta, o que contribui para a resisténcia de patégenos
contra os sabdes degermantes existentes atualmente, podendo torna-los ineficazes.

Nesse sentido, o respectivo capitulo busca elucidar a correta técnica de lavagem e
secagem de maos e antebracos, compreendendo explicagdes minuciosas dessa acdo com o
intuito de eliminar ao maximo a flora bacteriana transitdria, bem como parte da flora residente,

as quais podem comprometer a saide do paciente.

2. PREPARAGAD

Antes de iniciar a lavagem é preciso se certificar que houve a retirada de todos os
aderecos, como anéis, pulseiras, relogio e alianca. Dessa forma, maos e antebracos devem estar
livres de acessorios, com o intuito de realizar uma correta higiene dos membros e evitar

qualquer contaminagdo cruzada ao paciente.

3. DEGERMACAO DAS MAOS E DO ANTEBRAGO

Inicialmente, recomenda-se molhar as maos e os antebracos até a regido do cotovelo
com agua continuamente. Apos esse processo, necessita-se que um sabao degermante, como a

clorexidina 2%, seja utilizado, sendo o produto espalhado em toda a mao e antebrago até formar
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uma espuma abundante e deixando agir por cerca de um a dois minutos, para que a substancia
possa agir sobre a flora bacteriana. E importante pontuar que, quando iniciado esse processo,
o profissional deve evitar entrar em contato com qualquer superficie - caso isso ocorra, é
necessario iniciar todo o processo novamente. Além disso, deve assumir uma posicdo do
antebraco e das maos flexionados na altura da articulacao do cotovelo a 90°, mantendo-a a todo

instante.

4. ESCOVAGAO DAS MAOS E DO ANTEBRAGO

Inicialmente, é importante informar que, embora ndo haja um consenso na comunidade
meédica a respeito da necessidade ou nao do uso de escovas durante a degermacao das maos e
antebragos, no Brasil, a ANVISA ainda indica o seu uso.

O processo de escovagdo se da posteriormente a umidificacdo e a aplicagdo da substancia
anti-séptica sobre a pele das maos e dos antebracos. Apds essa etapa, deve-se utilizar uma
escova estéril, retirando-a de sua embalagem, e distribuir o degermante com a escova sob os
membros. E importante que os membros, mio e cotovelo estejam afastados do corpo e com
angulacao de cerca de 90°.

Primeiro, escova-se as unhas unidirecionalmente do sentido do 5° dedo em direcdo ao 1°
dedo, a fim de garantir a remocdo de sujeira sob as unhas. Apds tal etapa, deve-se escovar entre
os dedos, isto é, os espacgos interdigitais partindo também do 5° em direcdo ao 1° dedo.
Finalizado tal passo, é necessario escovar a palma da mao, posteriormente o seu dorso, do
sentido distal ao sentido proximal ao cotovelo. Por fim, escova-se a regido anterior do
antebraco, para, em seguida, partir para a regido posterior.

E importante destacar que a escovacio é feita por completo em um lado antes de se
escovar o outro. Por exemplo, caso tenha-se iniciado pelo lado direito, escova-se a mao e o

antebraco direito antes de iniciar a escovacdo do lado esquerdo.

5. LAVAGEM DAS MAOS E ANTEBRAGOS

Ap6s finalizar o processo de escovacdo, é preciso iniciar o enxague sob dgua corrente,
continua e em sentido unidirecional partindo das unhas e passando pelos dedos, pela mao e,
por fim, pelo antebraco. Caso haja permanéncia de sabdo em determinadas superficies, deve-se
repetir o processo partindo da extremidade dos dedos em direcao a articulacdo do cotovelo.
Carece frisar que é importante evitar o contato das maos com o punho e com o antebrago, a fim

de se evitar qualquer possibilidade de contaminacdo. Ao finalizar o processo, deve-se fechar a
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torneira com o cotovelo, caso ela seja manual, e é importante ndo entrar em contato com

nenhuma superficie.

6. SECAGEM DAS MAOS E DOS ANTEBRAGOS

Para a secagem das maos e antebrago utiliza-se compressa estéril que estara
acondicionada em embalagem proépria ou com o capote. Para isso, é preciso que algum
profissional auxiliar abra a embalagem para o profissional que estd com as maos e antebracgos
degermados, de modo que este consiga pegar o material com as maos e cuidadosamente
realizar a secagem das palmas, seguidas de dorso das maos, punhos e antebragos. E necessario
que a secagem se dé por movimentos de contato por pressdo entre a compressa e a regiao das
maos e antebracos que se encontram molhados.

Vale salientar que a compressa esta acondicionada dobrada, sendo que a cada secagem
por compressdo de uma parte da mdo e do antebracgo, deve-se desdobra-la para evitar
contaminac¢do. Desse modo, é preciso que haja o desdobramento de suas partes tocando pelas
bordas do material, evitando que haja contato de uma parte recém-desdobrada que foi utilizada
para secar uma regido da mao e do antebrago, com outra que ainda se encontra carente de
secagem. Ao finalizar o processo, é necessario que a compressa seja eliminada em recipiente

proprio.
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CAPITULO VI

COLOCACAO DO CAPOTE CIRURGICO

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAC761.1122-7

Joao Vitor Nunes Bastos Araujo
Felipe Azevedo Rong
Sarah Rabelo Fernandes

1. INTRODUGAO

A paramentacgdo cirurgica é dependente de varias etapas que visam preparar a equipe
cirargica para o ato operatorio, dentre estas, esta a colocacdo do avental cirturgico, que sera
abordada nesse capitulo.

0 avental ou capote cirturgico tem algumas fung¢des, como impedir a disseminacdo dos
microrganismos do corpo do profissional para o campo cirurgico e, por conseguinte a
contaminacdo dos sitios invadidos do paciente, assim como proteger o profissional da
exposicao ao sangue, secrecoes e fluidos advindos dos pacientes e que possam contamina-lo.

Os capotes cirturgicos podem ser feitos de diferentes tipos de tecidos e de tamanhos
variados, mas sempre devem cobrir desde a area do final do pescoco cobrindo todo o tronco e
indo até abaixo dos joelhos, além disso, o capote deve ter mangas longas para cobrir todo os
membros superiores, até o punho.

Os aventais podem ser feitos de material sintético, sendo descartaveis, ou de algodao ou
brim, devendo ser esterilizados a cada procedimento. Cada um possui seus pontos positivos e
negativos. No caso dos descartaveis, quando ndo impermeaveis, podem apresentar um maior
risco de contato com secregdes e fluidos envolvidos no ato operatério. No entanto, os de algodao
sao extremamente quentes, fato que gera desconforto em cirurgias prolongadas.

Em ambos os modelos, os punhos das mangas devem ser de tecido elastico, de maneira
a comprimir suavemente toda a circunferéncia do punho do usudario e ainda conter pequena
argola de tecido de maneira que o polegar ai colocado fique retido no avental, impossibilitando

a subida da manga e exposi¢do do antebrago.

2. CUIDADOS NO PROCESSO DE ARMAZENAMENTO E COLOCAGAO

Os aventais cirurgicos devem seguir algumas especificacdes para que haja seu uso

correto e que ndo haja a contaminacao. Diante disso, todos devem ser esterilizados e ser

PARAMENTACAO CIRURGICA

CAPITULO VII

M"Y

NN N N N N N N N N N A N N N N N N N R R R A N A N N N N R R R R N N NN NN MR RN RN RN RN NN

h
\



embalados em pacotes, também estéreis. Ao serem dobrados, os capotes devem ser colocados
em uma posicdo que quando vestidos, possa se tocar somente o seu lado interno, que ficard em
contato com o corpo do profissional, que sera uma parte contaminada.

Em seguida seu fechamento serd por meio de amarraduras nas costas, feitas por um
profissional capacitado. Apos a colocacdo deve-se ter o cuidado para que o capote ndo encoste
em regides ndo estéreis. Ao fim, do procedimento a retirada do capote se fara também pelo seu
lado interno, para que ndo haja o contato com a parte que apresenta fluidos provenientes do

ato cirurgico.

3. PASSO A PASSO DA COLOCAGAO DO CAPOTE CIRURGICO

Apés a secagem das maos deve-se seguir tais passos:
1. Abertura do pacote estéril que contém o capote;
Pegar o capote com as maos;

Identificar a gola;

Segura-lo pela gola, na parte interna, e deixar com que ele se desdobrel;

S

Segure ao avental aberto, na regido dos ombros, e introduza as maos e o antebraco,

pela manga do avental?;

6. Peca alguém que esteja na sala que ajuste e amarre os cadarcos que estdo na regiao
da gola e da cintura, de forma que o avental fique firme junto ao corpo.

7. Em capotes que apresentam um cadar¢o na parte frontal, a amarragao sé deve ser

feita por uma outra pessoa da equipe que ja esteja aparamentada, ja que esta é uma

area estéril.

4. INFORMAGOES ADICIONAIS

Ha alguns anos usava-se um outro acessorio chamado Opas, que era um avental sem
mangas, que colocava-se nas costas, para proteger a area contaminada. Era muito usado em
procedimentos longos e complexos, que demandam grande equipe e movimentacao em sala.

Porém tal acessoério, atualmente ndo é utilizado no dia a dia do ato de paramentacdo cirargica.

1Sempre abrir o capote longe de estruturas que possam contamina-lo, manté-lo em uma altura que o empeca de
encostar no chao.
2 Pode-se inserir as duas maos ao mesmo tempo ou em movimentos distintos, dependendo da destreza.
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CAPIiTULO VIIi
COLOCACAO DE LUVAS ESTEREIS

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAC761.1122-8

Rayssa Victoria Couto e Souza
Felipe Azvedo Roung
Sarah Rabelo Fernandes

1. INTRODUGAO

As luvas estéreis ja sao consagradas no meio cirtrgico ha mais de 100 anos, sendo um
passo essencial para adentrar em campo cirdrgico. Contudo, a primeira luva rudimentar foi
feita do ceco de uma ovelha, em 1758, por um médico alemao, Johann Walbaum, para exames
ginecoldgicos e partos. O tnico propdsito da luva nessa época era para protecdo do médico
contra infecgdes e apesar de ja terem sido inventadas, os cirurgides nao as utilizavam nos
procedimentos até final do século XIX.

Em 1889, o cirurgido e grande entusiasta da antissepsia, William Halsted, cujo
sobrenome deu-se a pinga de Halsted como homenagem, fez um pedido a empresa de luvas
Goodyear Rubber Company para que produzisse uma especial para a enfermeira-chefe e sua
instrumentadora, Caroline Hampton, ja que ela tinha dermatite severa de contato devido ao uso
dos antissépticos - cloreto de mercurio e acido carboxilico, também conhecido como fenol.

Caroline estava prestes a se desligar da fun¢do devido a sua alergia quando surgiu o
primeiro uso de luvas de borracha em uma cirurgia. Essa histéria também é chamada de “luvas
do amor”, pois Halsted e Hampton vieram a se casar um ano depois, em 1890. Logo, acredita-se
que as motivacoes de William ndo eram apenas devido ao eczema de Caroline, mas, também,
romanticas.

Joseph Colt Bloodgood, um assistente de Halsted, propos que as luvas fossem utilizadas
por toda a equipe cirurgica. Em 1899, 10 anos ap0s o inicio do uso das luvas, Bloodgood
publicou os resultados mostrando que houve uma queda drastica de infec¢des no pos-
operatorio, de 17% para menos de 2%.

Um dos fatores que contribuiu significativamente para a implementacao da colocagao de
luvas estéreis como um procedimento padrao de precau¢do em cirurgias, mundialmente, foi
para a protecdo da equipe de cirurgia contra doencas transmitidas pelo sangue, principalmente

o virus da imunodeficiéncia humana, HIV.
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Ha mais de 100 anos de sua invencgdo, as luvas hoje fazem parte da rotina na sala de
cirurgia e, apesar de terem sido inventadas por questdes dermatoldgicas e nao por razoes
higiénicas, hoje compdem nao apenas o preparo padrao para um procedimento cirirgico, mas,
mesmo luvas nao-estéreis, sdo essenciais em diversos procedimentos ambulatoriais e exames.

Neste capitulo, iremos abordar qual seria, atualmente, a melhor forma para colocagdo de
luvas estéreis, de forma segura, pratica e visual. No século passado, o método era bem diferente

do atual. Utilizava-se um instrumental cirtrgico como suporte.

2. PASSO A PASSO PARA COLOCAGAD DA LUVA ESTERIL

2.1. Aescolhadaluva

Para a escolher a luva ideal, é necessario saber qual o tamanho correto a ser utilizado.

0 tamanho ideal de luva varia de acordo com o fabricante, contudo, para saber mais ou
menos onde se encaixaria, primeiro meg¢a com o auxilio de uma fita métrica a circunferéncia da
mado e em seguida mega o comprimento. Escolha a maior medida para verificar o tamanho

correto. Utilize a tabela abaixo referéncia:

Tabela 1 - Nimero de luva correspondente ao tamanho aferido.

Tamanho (cm) N? da luva

18 6 ou PP
19a20 6,50uP
21a23 7 ouM
24 a 25 7,50u G
26 a28 8 ou GG
29a30 8,5 o0u EG

Fonte: adaptado de HAVAS, F.

2.2. Abertura do pacote

Depois de escolhido o tamanho, ao abrir o pacote com as luvas estéreis, certifique-se de

abri-la no campo estéril previamente preparado tendo total precauc¢do de ndo encostar no seu
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tra pessoa abrir o pacote expondo a parte estéril para ser pega.
Fonte: Autoria Proépria, 2022

contetdo, a fim de evitar contaminag¢ao. Toque apenas na parte externa da embalagem. Uma
do é ou

segunda op¢




2.3. Posicao das luvas

Depois de ter se lavado e colocado o capote, chegou o momento de se preparar para
colocar as luvas. Verifique a posicao em que as luvas estao. O fabricante indica qual luva é a mao

esquerda e qual é a mao direita.
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Fonte: Autoria Prépria, 2022
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2.4. Colocando as luvas

Esse é o tdpico mais importante desse capitulo, portanto, aten¢ao. Ha duas formas de

calcar as luvas, listadas abaixo como op¢do 1 e op¢ao 2.

Opcgao 1:

1.

Comece pegando a borda do punho da mdo dominante com os dedos da mao nao

dominante, tocando apenas na superficie interna da luva.

2. Cuidadosamente, puxe a luva sobre a mao dominante. Ndo se preocupe com o punho
ainda dobrado. Siga o préximo passo.

3. Com a mao dominante enluvada, coloque os dedos sobre a superficie externa da luva,
levemente.

4. Coloque cuidadosamente a segunda luva sobre a mao ndao dominante com o zelo de
nao tocar na mao ainda ndo enluvada.

5. Acerte os punhos.

Opcgao 2:

1. Pegue as duas luvas pelo punho, na superficie interna. Cada uma na mao
correspondente que ira calgar.

2. Insiraaluva dominante na mdo dominante. Nao ha problema se o punho permanecer
dobrado.

3. Coloque os dedos enluvados da mao dominante na superficie externa da luva, por
dentro do punho que estad seguro na mao nao-dominante.

4. Coloque a luva na mao ndo-dominante e acerte-a sobre o capote.

PARAMENTACAO CIRURGICA

CAPITULO VIII

AN NN N N R N R R N R NN R R RN R R RN R R R RN R RN MR RN R AR NN NN MR R RN RN RN NN N RINRNRINRNRNNNN RN RN



FEL Sadhy)

I I,'?'N)"H \

2.5. Ajustando as luvas

Ajeite as luvas nas maos, entrelacando os dedos ou puxando a borracha que sobrou, com
o auxilio da mao direita sobre a esquerda e vice-versa. Por fim, acerte o punho da luva sobre o

punho capote, cobrindo-o inteiramente.
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Fonte: Autoria Prépria, 2022
2.6. Como retirar as luvas

Apo6s o procedimento e retirada do avental, siga o passo a passo para retirada das luvas:
1. Pressione com uma das maos a luva oposta, puxando-a e retirando-a totalmente, com

cautela para ndo encostas na mao ja desnuda.
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2. Introduza os dedos da mao desnuda na que ainda esta enluvada, e va tracionando-a
e empurrando até que seja retirada por completo.

3. Descarte-as no local apropriado.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdo das luvas em cirurgias, embora tenha come¢ado por inteng¢des ndo-
antissépticas, hoje sdo um dos passos mais importantes da paramentagao cirdrgica. Sem o seu
uso, as taxas de infeccdo poés-cirdrgicas teriam permanecido altissimas, sendo assim, é
importante ressaltar que as técnicas aqui descritas tendem a evitar ao maximo a contaminagao

em procedimentos médicos.
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CAPITULO IX
PREPARACAQO DO PACIENTE

(ORIENTACOES DE BANHO/
TRICOTOMIAZ/ ANTISSEPSIA/ CAMPO)

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAC761.1122-9

Luiz Felipe Xavier Fonseca
Felipe Azevedo Rong
Sarah Rabelo Fernandes

1. INTRODUGAO

A dinamica estabelecida no ambiente cirtargico é fundamental para a boa execugao dos
procedimentos terapéuticos, firmando condutas que estabelecem a eficiéncia do trabalho e um
resultado final satisfatorio. A equipe cirdrgica deve atuar de acordo com as normas estipuladas
na secdo determinada, além de instruir o paciente acerca de convengdes pré-operatérias

imediatas e anteriores.

2. ORIENTAGOES PRE OPERATORIAS

A informacao sobre o procedimento e seus antecedentes deve ser clara na relacdo
médico-paciente, visando uma colaboracao mutua e consequentemente, clareza em relagao as

condutas, ao preparo e ao desfecho da operagdo em pauta.

2.1. FARMACOS DE USO CRONICO

A ingestdo dos medicamentos de uso cronico deve ser mantida até o momento da
cirurgia, levando em conta propriedades individuais dos principios ativos, guiando os cuidados

necessarios em relacdo a cada paciente.

2.2. DIETA

A dieta deve ser adaptada individualmente, levando em conta condi¢cdes de cada

paciente, estabilidade de doencgas de base (se houver) além de fatores de personalizacao intra-
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operatorios: tipo de anestesia, procedimento cirargico ou doencga a ser tratada entram em
pauta.
De maneira geral padroniza-se o minimo de 8 horas de jejum para anestesias gerais,

levando em consideragdo risco de broncoaspiragao na indugdo anestésica.

2.3. HIGIENE PESSOAL

Atos de higiene pessoal como escovagdo dentaria rigorosa apoés refeicdes ou banhos
regulares (lavando-se principalmente as regides a serem incisadas) devem ser referenciados

no dialogo e seguidos de maneira protocolar.

3. PRIMEIROS MOMENTOS

3.1. Tricotomia

A retirada dos pelos (tricotomia) é necessdaria para auxiliar na remo¢do de patdgenos,
aumentar a visibilidade durante o ato cirtrgico, auxiliar na aposicdo da pele durante a sintese
e diminuir a deposicdo de corpos estranhos no ferimento cirurgico, devendo-se remover os
pelos da area ao redor do local de incisao.

Para que ela acontega com sucesso, é preciso que se siga algumas regras:

1. Sentido do corte deve ser feito no sentido natural dos pelos

2. Nunca se deve raspar com gilete, e sim utilizar de um “corte baixo”, utilizando o

aparelho tricotomizador cirtrgico para esse processo.

3. o procedimento deve acontecer uma ou duas horas antes da cirurgia, nao podendo

ser realizado no dia anterior.

4. CAMPO CIRURGICO

Manobras antissépticas sdo aplicadas no intuito de diminuir a proliferacio de
microorganismos patogénicos na ferida cirdargica. A partir do posicionamento do paciente, de
modo a facilitar a incisdo e o acesso ao tecido a ser operado, é realizada antissepsia rigorosa na
pele ou superficie mucosa, habitados pela generalidade de microorganismos patogénicos que

infectam o local de trauma operatorio.
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5. ANTISSEPSIA

O ato de antissepsia é realizado metodicamente com a utilizacao de gazes estéreis presas
a uma pinga, em que as gazes devem estar embebidas de PVPI ou clorexidina.

Para o processo de Antisepissia, a gaze embebida deve ser passada do centro (onde se
faz aincisdo) para as periferias. Durante todo o processo, as gazes nunca retornam para o centro
apos passar na periferia.

PVPI (polivinilperrolidona-iodo) pode ser utilizado para o preparo da pele do campo
operatdrio pelo seu custo-beneficio e eficiéncia, além de facilidade de visualizagdo das areas em
que é aplicado. Enquanto a clorexidina tem vantagens por ser uma substancia menos

alergénica.
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