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CAPITULO |

AMBIENTE CIRURGICO

INTRODUCAO

=» Aproximadamente 5% da darea
total do hospital é dedicada para o
ambiente cirurgico.

=» Centro cirdrgico deve ser unico,
fora da interferéncia do trafego
hospitalar e sem insolagdo direta.

=» A cada 50 leitos — 1 sala de
cirurgia.

=» A sala cirurgica depende da
especializacdo que a utiliza, em
média, possui 35m?.

=» E necessario espaco para expansio

de tecnologias, novas reformas.

VESTUARIO PARA ENTRAR NO BLOCO

=?» Uniforme de cor diferente do
restante do hospital: blusa + cal¢a;

=» Gorro;

=» Mascara;

=?» Propé.

VESTUARIO PARA PARTICIPAGAO DO
ATO CIRURGICO

=>» [tens anteriores;
=?» Escovacao;
=¥ Capote cirurgico;

=» Luva estéril.

COMPONENTES/ZONAS
=» De protecao:
= Sala de espera/recepgao:

pacientes permanecem até
irem para sala de operacao;
= Vestiarios: uniformes proprios.
=» Estéril:
= Sala cirdrgica/de operacao.
=» Limpa:
= (Corredores: centrais (limpos =
entram materiais, paciente e
equipe) e periféricos
(contaminados — saida);
» Sala de equipamento: para
utilizagcdo imediata;
= Sala de material
estéril/depdsito de material;
= Sala de subesterilizacdo:
autoclave de alta pressao e alta
velocidade para equipamentos;
= Sala de recuperacio poOs-
anestésica/operatoria:  pos-
operatdrio imediato

» (Central de gasoterapia: sala de

controle de gases — registro e

CAPITULO |
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manodmetros das tubulagdes de
oxigénio, ar comprimido etc.;
= Sala de conforto: descanso das
equipes;
= Servigos auxiliares: sala de
anatomia patolégica + sala de
radiologia proxima ao bloco +
laboratério clinico;
= Sala de administracao;
= Lavabos: fora da sala de
operacao.
=?» De transferéncia: onde pacientes
passam de suas macas para as
especificas do ambiente cirdrgico.
=?» Cirurgias contaminadas -
descontaminacdo terminal apoés

término da operacao.

SALA DE CIRURGIA

=¥ I[luminacao artificial, foco
adequado, andlise de sombras,
evitar reflexos, calor e minimizar
tarefa visualda equipe.

=?» Fluxo laminar (uma entrada e uma
saida, no sentido teto-piso ou
horizontal), filtros, sem
turbuléncia, aeracdo adequada,
remover e impedir a entrada de
particulas contaminantes.

=>» 24 - 26 °C, manta térmica,
substancias vasodilatadoras.

=» Paredes arredondadas, lisas, sem

frestas/cantos, cores adequadas.

=» Umidade, verificar risco de
incéndios, em torno de 45 a 55%
(abaixo: risco de faiscas elétricas e
perda de agua pelo
paciente/acima: propicia
desenvolvimento de bactérias).

=» Gerador para geragdo prépria de
energia.

=» Sistema de comunicagdo para
evitar trafego desnecessario de
pessoas e materiais.

=» Sistemas de monitoracgao:

controlar PA, temperatura, tragado

eletrocardiografico etc.

SISTEMA DE SEGURANCA

=¥ Infecgdo: disciplina e técnica
cirdrgica, sistemas de ventilagdo,
trafegos, controles dos processos
de esterilizacdo, métodos de
assepsia.

=» Eletricidade: risco de fogo,
queimaduras, explosdes, usar
aparelhos elétricos revestidos com
medidasde seguranca.

=» Incéndio: rede de extintores,
mangueiras conectadas a
hidrantes.

=» Explosdes: renovacdo periddica de
ar.

=¥ Falta de energia: gerador proéprio.

CAPITULO |
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=» Manutenc¢do geral: verificar bom

funcionamento, prever futuros

problemas.

CAPITULO | g
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CAPITULO Il

ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E ESTERILIZAGAO
PREPARAGAOQ DO PACIENTE E DA EQUIPE

PACIENTE

=» Tomar banho, lavar cabega, axila e
genitais na véspera da cirurgia —
no dia deve ser evitado = remoc¢ao
da gordura da pele + descamacao
acentuada — veicula mais germes.

=?» Tricotomia no dia e no proéprio
centro cirdrgico — no dia anterior
pode causar foliculite ou infeccao
por pequenos cortes acidentais.

=?» Roupas trocadas antes de entrar

no centro cirargico.

DEGERMAGAO DO SITIO CIRURGICO

=?» Gaze ou esponja estéril, embebida
em solucao degermante
(antisséptica).

=» Sentido craniocaudal, do centro
para periferia; raio de 30 cm do
local da incisao; repetir 3x.

=?» Aplicar solugdo alcodlica apés
degermante, no mesmo sentido

dela, em um Unico movimento,

sem friccionar a gaze.

PREPARO DA EQUIPE

=?» Trocar de roupa

=» Gorros/toucas

=» Mascaras — trocar em cirurgias de
longa duracgao e entre uma e outra;
evitar conversar, tossir e espirrar;
nao sair da sala de operagdo com

ela.

LAVAGEM DE MAOS

= Escova descartavel, embebida
em substancia antisséptica; 7
minutos; maos e antebracos;

= Secar com toalha esterilizada;

= Imergir maos e antebragos em
substancia alcodlica a 95%
para completar remoc¢do de
agua da pele;

= Imergir em alcool 70% por 3
minutos;

= Secar com toalha esterilizada.

=?» Capote esterilizado e com oclusao
em torno dos punhos

=?» Luvas

CAPITULO Il
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ASSEPSIA

->

Impedir penetragao de
microrganismos num ambiente
que ndo os tem; manter o ambiente
livre de germes.

Possivel apenas em objetos
inanimados — pele humana -
impossivel desinfec¢cdo completa.

Mudanga acentuada de Ph ou

temperatura local.

ANTISSEPSIA

->
->

Destruicao dos germes.

Pode ser feita em tecidos vivos.
Degermacao: remoc¢ao de detritos
e impurezas; sabdes e detergentes
removem mecanicamente a maior
parte da flora transitéria, mas nao
aresidente.
Antissepsia: destruicdo de
microrganismos nas camadas

superficiais ou profundas da pele

através de um agente germicida.

ANTISSEPTICOS LIQUIDOS:

= Saboes: sais de sdédio ou
potassio de AG de cadeia longa;
acao bactericida e
bacteriostatica; bactérias
gram-positivas.

» Detergentes: parte hidrofobica
e parte hidrofilica; ionizados
em qualquer pH; pouco

irritantes; bactérias gram-

positivas e negativas; nao
virucidas.

Alcool etilico (70 a 90%):
barato; nao irritante;
desnaturacao proteica;
absoluto — fraco desinfectante.
Alcool isopropilico: alcoéis —
quanto maior a cadeia, maior a
atividade antisséptica — mais
ativo que o etilico; barato; uso
continuo — pele seca.

Tintura de iodo: rapido e
potente bactericida; irritante;
bactérias, esporos e fungos;
alérgico; altas concentragdes —
queimaduras.

lodoforos (pvpi): ndo queima;
raramente alérgico; atividade
bactericida do iodo inalterada;
bactericida, fungicida, virucida,
acao residual.

Tipos: degermante, topico,
alcéolico

Cloro: mais potente dos
germicidas; téxico para todo
tipo de matéria viva.
Cloro-hexidina/ clorexedina:
bactérias e fungos; acao
imediata e efeito residual;
baixa toxicidade.

Agentes

oxidantes:  agua

oxigenada — nao eficaz e

CAPITULO I
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permanganato de potassio —
ultrapassado.

Hexaclorofeno: acao
bacteriostatica; eficaz contra
gram-positivas, incluindo
estafilococos; acdo residual
duradoura (dias).
Formaldeido: aquosa — pouco
utilizado nas cirurgias; gasosa
— irritante para os olhos e
Venenoso; solida -

esterilizacdo de aparelhos com

motores elétricos.

ANTISSEPTICOS VOLATEIS

Para materiais nao autoclaveis,
como seringas e sondas
plasticas.

Oxido de etileno: altamente

explosivo;  equipamento e
pessoal qualificado;
esterilizacao.

Oxido de propileno: menos
explosivo;  esterilizacdo de
material cirurgico de pequeno

porte.

ESTERILIZAGAD

=¥ Destruicdo de todos os organismos
vivos de um objeto;

=» Calor e radiagao.

OBSERVACOES PARA 0 PROCESSO

1.

Processo

Material com menor ndmero
possivel de organismos antes
da esterilizacao:

Limpeza manual: agua fria,
detergente, escova rigida.
Ultrassom: imersao em agua e
detergente @ — acdao do
ultrassom de alta frequéncia na
agua — remocao dos detritos

pela agua.

. Todos os componentes devem

ser acessiveis ao agente
esterilizante;

Material deve ser empacotado
de forma que permaneca
estéril até o momento do uso.

depende de 2

caracteristicas: Poder

Esterilizante e Tempo de Acao;

quanto maior o poder, menor o

tempo.

FASES DO TEMPO DE AGAD

1.

Penetracao: tempo para que
todo material atinja a
temperatura adequada;

Manutencdo: periodo em que a
temperatura é mantida para
completa esterilizagdo;

Seguranca: tempo acrescido
aos anteriores para completar

0 processo.

CAPITULO I
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=¥ Esterilizacdo pode ser feita com: =» A base de cloro: usados para

=  (Calor seco: fornos, estufas, limpeza terminal da sala cirdrgica.
infravermelho, flambagem - -» Agentes oxidantes: indicagOes
oxidac¢do do citosol celular; especificas.

= Calor umido: fervura, vapor =» PVPI: associa¢do com o iodo — ndo
sob pressdao — coagulacao das irritdvel — mais eficaz - um dos
proteinas celulares. melhores antissépticos e muito

ANOTACOES DA AULA usado na pratica.

- ~ 7 . u 3 ) i .
=» Contaminagdo: extrinseca (direta Sab3o espuma ou topico;

. . . , u .
ou indireta) x intrinseca; Desvantagem: pode provocar

s alergias em criancas menores.
=» Flora transitéria x permanente. J ¢

FATORES DE RISCO PARA INFECCAD

=?» Cloro-hexedina: mais usado em

UTI neonatal — nao irritante.
* Tempo de cirurgia;
=» Nitrato de prata: cauterizagoes.
* Habilidade do cirurgido;
=» Formaldeido:
= Extremos de idade;
lavagem/esterilizacdo de
= Doengas cronicas;
materiais.
=  Uso de corticoides;
_ =¥ Volateis: material cirdargico.
* Doengas autoimunes. .
=» Oxido etileno e 6xido propileno:
=?» Banho + tricotomia
materiais ndo autoclavaveis, como
(imediatamente antes — evitar
] _ ) . mangueiras e borrachas.
infec¢des nas microlesoes).
= Desvantagem: danos a camada
=» Neurocirurgia — anestesia -
_ _ . _ de ozobnio e potencialmente
tricotomia apds para evitar

] explosivos.

estresse para o paciente.
=» Campo operatdrio = maior area de ESTER|L|ZAGAU

seguranca no paciente. = Lavagem;
=» Na pratica, as mascaras ndo sao =» Empacotamento;

trocadas constantemente, como =» Ambiente adequado — equipe;

trazem as referéncias. =» Fervura — caseira tem boa eficicia,
MATERIAIS mas ndo é considerada de primeira

linha;

=» Alcool 70-90%: mais eficaz.

3 =» Flambagem;
=» Alcool iodado: irritante — desuso.

CAPITULO Il
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=» Forno;

=» Vapor sob pressdo ou autoclave:

temperatura, tempo, calor

CAPITULO I 14
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CAPITULO 11

HIGIENIZAGAO DAS MAOS
LAVAGEM SIMPLES

Visa retirar a sujidade grosseira das

maos junto com parte da microbiota
transitéria (microrganismos nao-
patogénicos ou  potencialmente
patogénicos presentes na pele). Deve
sempre ser realizada antes da lavagem
cirurgica, sendo a técnica:

=» Molhar as maos;

=?» Espalhar o sabonete liquido;

=?» Lavar sem sequéncia:

Palmas;

Dorsos das mdos e entre os
dedos;

Dorsos dos dedos e palmas
(movimento de conchinha);
Polegares;

Pontas dos dedos;

Punhos.

=?» Enxaguar normalmente.

LAVAGEM CIRURGICA

Visa retirar toda a microbiota
transitoria e parte da microbiota

permanente. Para isso, é realizada

por meio de escovacdo da pele com

degermantes, sendo os mais comuns:

CAPITULO Il
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=*» lodopovidona ou Povidona-iodo

(PVPI): conhecido também pelo
nome comercial Povidine, é um
complexo quimico de iodo com
polivinilpirrolidona (PVP). Sua
atividade é bactericida,
antifingica e antiviral, sendo
limitada ao tempo que o agente
esta em contato com a pele.

Gluconato de clorexidina:
conhecido simplesmente como
clorexidina, possui atividade
bactericida e  bacteriostatica,
antifingica e antiviral, sendo a
acao residual mais prolongada e
resistente a produtos sanguineos

quando comparada ao PVPI.

A escovagdo sempre é realizada de
distal para proximal com duragao de
3 a 5 minutos com aseguinte técnica:

=» Molhar as maos e antebracgos até o

cerca de 3cm acima do cotovelo;
Espalhar o degermante por toda
essa regiao;

Flexionar o cotovelo, deixando as
maos erguidas;

Iniciar a escovacao, com o lado das
cerdas, nas unhas;

Em seguida, palma e palma, dorso

e dorso e entre os dedos;

=» Ao seguir para os antebragos,
pode-se escovar um de cada vez,
dividindo-os em quatro
quadrantes (anterior, medial,
posterior e lateral);

=» Por ultimo, escovar, com
movimentos circulares, ambos os
cotovelos;

=?» Descartar a esponja na pia sem
abaixar as maos;

=?» Enxaguar de distal para proximal
sem retornar com a mao/brago em
sentido contrario (proximal para
distal), mantendo os cotovelos
fletidos e as maos erguidas;

=» Por fim, secar as maos e os
antebragos, também de distal para
proximal, utilizando a compressa
estéril. Preferencialmente
procurar lados secos da compressa
para utilizar. Os cotovelos devem
ser as ultimas partes a serem
secas, tomando o cuidado de nao
tocar no lado da compressa que
secou esses locais.

Obs.: para ajudar a contar o tempo

de lavagem, utilizamos a REGRA DO

VINTE: escovar 20 vezes cadalocal. A

lavagem entre os dedos pode usar a

REGRA DO CINCO: escovar 5 vezes
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CAPITULU IV

PARAMENTACAO
PARAMENTACAO SEPTICA

E a paramentacao basica para que se

possa entrar no bloco cirurgico,
devendo-se:

=?» Retirar todos os aderecos;

=» Vestir o pijama de bloco cirurgico;
=» Colocar a mascara;

=» Colocar a touca;

=?» Colocar 6culos de protecao;

=» Colocar o propé.

PARAMENTACAO ASSEPTICA

-

E a paramentacdo para aqueles que
vao entrar em campo na cirurgia,

devendo-se:

4

Realizar lavagem simples das
maos;

Proceder a escovacao cirurgica;
Vestir o capote;

Calcgar a luva estéril;

L 2R R

Colocar o capote de dorso
(chamado opas, nem sempre é

utilizado).

VESTINDO 0 CAPOTE

=?» Pegar o avental dobrado e trazé-lo
para fora da mesa;

=¥ Abri-lo, pegando na parte interna
ou nas cordinhas, com

movimentos firmes para que as

dobraduras se desfacam, tendo o

cuidado de ndo o esbarrar em

superficies ndo estéreis ou em

pessoas da sala.
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=» Vesti-lo uma manga por vez ou
ambas simultaneamente, sem

tocar na parte externa da veste.
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CALGANDO A LUVA ESTERIL

=» Com as luvas ja abertas em campo
estéril, pegar, pela parte dobrada,

uma luva por vez ou ambas

(importante treinar das duas

formas, pois em muitos casos nao

e Al % \ ' teremos onde apoiar);

ot 11 Pegando uma luva por vez

=» Colocar-se de costas para o
circulante de sala e solicitar-lhe

ajuda para acertar as mangas e

amarrar o capote atrds. Nesse

momento, sem tocar na parte

externa da veste, devemos colocar

o polegar na alca a ele destinada

para que o punho ndo suba . j
Pegada simultinea J

durante o procedimento cirurgico.
Apresentar as amarragdes laterais

=» Calgar a mado dominante, sem que a

para o circulante, caso estejam
parte externa da luva entre em

presentes.
contato com a pele ou com
superficies;

=» Com a mdo dominante calgada,
colocar os dedos enluvados dentro
da dobra para calgar a mao nao

dominante;
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Pegando uma luva por vez

| Pegada simultanea

=» Com as duas mdos calgadas,
podemos corrigir 0
posicionamento externo da luva,
caso seja necessario.

Obs.: ap6s calcar as luvas, nao

devemos abaixar as maos, adotamos a

seguinte postura (ou semelhante):

"

CAPITULU IV
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CAPITULO V
OPERACOES FUNDAMENTAIS

DIERESE

Criar via de acesso

TIPOS

Incisao: secg¢ao por

instrumentos cortantes —
bisturi, laser;

Seccao: corte — tesoura, serra;
Divulsao: separagao  dos
tecidos — pinca, afastadores;
Punciao: perfuracao -
drenagem, coleta, injecao;
Dilatacao: aumento do
diametro de canais e orificios
— rotura das fibras;

Serracao: serras.

TECNICA

Boa extensao — visualizacao;
Bordas nitidas — cicatrizacao
estética e firme;

Atravessar um plano de cada
vez — pele, subcutaneo,
aponeurose, musculo, fascia e
peritonio;

Nao

comprometer grandes

Vvasos e nNervos;

Acompanhar linhas de forga
(linhas de Kraissl);
Seccionar aponeuroses na

direcao de suas fibras.

HEMOSTASIA

Impedir

(preventiva) ou coibir

(corretiva) hemorragia.

=» Temporaria:

Cruenta (no sitio operatorio) x
incruenta (afastada dele).
Pincamento.

Garroteamento: manguito do
esfigmo; incruento.

Acdo farmacoldgica: uso de

vasoconstritor ou hipotensao

controlada
Parada circulatéria com
hipotermia.
Ocusdao endovascular: baldo

inserido na luz do vaso.

=» Definitiva:

Ligadura: amarracdao com fios
cirargicos.
Cauterizacdo: coagulacao da

extremidade sangrante.
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= Sutura: anastomoses
gastrintestinais e suturas de
lesOes de grandes vasos.

» Obturagao: substancias
exogenas para estancar
sangramento; ex.: cera;
sangramentos 0sseos.

= Tamponamento: compressao
com gaze; venosas ou capilares

de superficie.
SINTESE

Aproximagdo das bordas de
tecidos seccionados;

Facilitar cicatrizagdo e restauracao
da continuidade dos tecidos;

Fios e agulhas, grampeadores, fitas

com microporos, nds manuais.
ANOTACOES DA AULA

Tesouras curvas (sec¢do) e retas

(corte de fios);

=» Divulsdo: pingas, tesouras e
afastadores.
DIERESE

-

Puncdo: soro na veia, injecao
medicamentosa;

Paracentese: pun¢do no abdome
(ex.: ascite);

Toracocentese: puncdo toracica;
Dilatacao: romper fibras em
orificios naturais:

= Urologia: dilatar uretra;

=  (Colo uterino: aborto retido;

= Dilatac¢do esofagica;

= Stents em wvasos: cirurgias
cardiovasculares.

=» Vias de acesso:

= Incisdes obedecendo as linhas
de for¢ca — linha contraria a
contracao muscular;

= Tamanho “justo”: ideal -
extensao suficiente;

= Respeitar os planos sempre
que possivel;

= Bordas nitidas;

= Nao comprometer grandes

Vvasos e nervos.

HEMOSTASIA

=» Preventiva (ex.: entre ping¢as) X
corretiva (ex.: cauterizagao).

=» Definitiva (cauterizacao,
amarracoes, ligaduras,
tamponamentos) x temporaria
(pingas, baldo para isolar vasos).

=?» Cruenta (lesdo tecidual, invasivo) x
incruenta (sem abertura, como
manguitos, garrotes, acdo
farmacologica: vasoconstritores,
por exemplo, xilocaina e
adrenalina).

=» Obturacao: usada em

sangramentos 6sseos.
SINTESE

= (Caracteristicas e utilizacao de

cada tipo de fio.
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CAPITULO VI

ANESTESIA LOCAL

=» Em contato com a fibra nervosa
impedem desenvolvimento e
progressdo do impulso nervoso —
anulam todas as modalidades de
transmissao.

=?» Reversivel e sem alteracao do nivel
de consciéncia.

=» Mecanismo de acdo: ndo altera
potencial de repouso da fibra —
evita inicio e propagac¢do do PA —
impede entrada de Na+ — fecha
portdes de sodio por obstrucdo,
alteracao da conformacdao ou da
tensdo superficial da membrana.

=» De menor espessura = para maior

espessura.

TIPOS DE ANESTESIA LOCAL

=» Topica: na pele ou mucosa;
absorgdo rapida;

=» Infiltracdo local: no
subcutaneo/submucosa; mais
utilizada no PS antes de uma
sutura;

=» Bloqueio de campo: nas

proximidades de ramos terminais

maiores de um nervo — regioes
inervadas pelo prolongamento
atingidas; remocdo de corpos
estranhos, drenagens, tumores,
lesoes circulares;

=» Anestesia de condugdo ou regional
(loco-regional): raizes nervosas da
coluna; raquidiana, peridural;

=» Anestesia regional intravenosa: na
veia de um membro dessangrado e
garroteado (manter anestésico);

procedimentos rapidos.

EFEITOS DOS ANESTESICOS LOCAIS NO
CORPO

=» SNC: anestésica loco-regional -
sedacdo + sonoléncia.
=» Aparelho cardiovascular: reduz
FC; vasodilatagao (alguns vém em
conjunto com vasoconstritor).
= (Cocaina: vasoconstritor; toxico
e causa dependéncia;
aplicagdes tdpicas.
=» Aparelho respiratorio: pequenas
doses — + respiracdo; grandes

doses — deprimem.
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-» Utero: doses pequenas de

lidocaina — + atividade uterina.

EFEITOS INDESEJAVEIS

=» Cardiovascular: arritmias,
fendmenos vasoativos periféricos,
parada cardiaca

=» Neurolégico: confusdo mental,
excitacdo, convulsao

=» Respiratorio: depressao

respiratéria

INDICACOES

=» Pequenas intervengdes cirurgicas;

=?» Contraindica¢des anestesia geral
(idosos, doenca metabdlica grave,
doenca cardiorrespiratoria);

=» Cirurgias ambulatoriais e

procedimentos no OS.

ANESTESICOS LOCAIS
AMINO-ESTER

=» Metabolizados no figado e no
plasma;
=» Producdo de PABA — reagoes
alérgicas.
COCAINA
= Duracao de acao: 30 min;
= Vasoconstritor, efeito
excitante;
= Toxica; dependéncia quimica;
pode causar convulsdes;

* Via tépica e mucosas.

PROCAINA (NOVOCAINA)

" 4x menos téxica que cocaina;
= Metabolizada rapidamente;
* Dose maxima: 10 mg/kg (com

vasoconstritor) ou 7 mg/kg.
TETRACAINA (PONTOCAINA)

= Mais potente que procaina;
mais toxico;

* Anestésico tépico;

* Dose recomendada: 10 mg
(dose normal na raqui); 20 mg
(dose max. na raqui); 40 mg
(dose tépica max.);

= Sempre com vasoconstritor.

AMINO-AMIDA

=» Metabolizacao no figado — mais
duradouros;

=» Raramente alérgicos.

LIDOCAINA (XILOCAINA)

= Baixa toxicidade, grande

difusibilidade, atividade
bloqueadora, minima irritagao;

= Curta laténcia: 30s a 1min;

= Duracao prolongada: 2-3h com
adrenalina; 1h sem adrenalina;

* Dose maxima: 10mg/kg (vaso);
7mg/kg (sem vaso). 5mg/kg
(dose maxima em criangas);

= Por via endovenosa -

tratamento de arritmias,

fibrilagao ventricular;

= E o0 mais utilizado.
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BUPIVACAINA (MARCAINA)

* Longa duracao: 8-12h

* Laténcia: 4 min

* Fixa-se ao sangue materno +
nao passa pela placenta (nao
deprimem feto) — muito
utilizado na obstetricia

* Dose maxima: 2mg/kg

ETIDOCAINA (DURANEST)

* Longa duracdo;

= Baixa laténcia;

*= Boa analgesia + relaxamento
muscular - cirurgias
abdominais;

= Nao atravessa placenta.

ANOTACOES DA AULA

Tipos:

= Toépico;

* Infiltragao;

= Bloqueio de campo;

= Bloqueio regional ou de
conducio;

= Regional endovenosa.

Pele: topico nao muito bem

absorvido — absorc¢ao efetiva nas

mucosas — gel + spray.

Garrote: muito usado pela

ortopedia.

Cocaina: vasoconstritor (Uinico).

Bupvacaina: muito wusada -

antidoto: emulsdo lipidica.

Lidocaina: muito usado, alergias

muito raras, mais seguro.

Procaina e tetracaina: odontologia

— pouco usado hoje.

Novabup: menos tdéxica — ainda

ndo muito encontrada.

Laténcia: tempo até cessar dor;

tempo para inicio da a¢do:

» Lidocaina: efeito em 30 a 60s x
baixa duragao;

* Bup: 4 min de laténcia x maior
duracgao;

= Mistura: comec¢ar rapido e
tempo de duracdo longo,
aproveitar laténcia e duracao.

Vasoconstritores nos anestésicos:

* Diminui¢cdo do sangramento;

= Menor toxicidade: absorcao
mais lenta;

= Minimiza queda da pa.

Dose dalidocaina: 7-10mg/kg com

vasoconstritor — 5mg/kg sem

vasoconstritor.

Observar concentragdo, volume,

diluicdo (se necessario) e o uso de

vasoconstritores.

Exemplo: Crianga com 10 kg,

concentracdo 2% (lidocaina com

vasoconstritor) — 2g/100ml e

7mg/kg (montar regra de trés).
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CAPITULO VII

PUNGOES

Tipo de diérese com agulhas para

varias finalidades.

PUNGAO VENOSA PERIFERICA

=» Mais utilizada;

=» Coleta de sangue e infusdo de
remédios;

=?» Veias superficiais do membro

superior e do dorso da mao.

PUNGAO VENOSA CENTRAL

=» Subclavia: abaixo da clavicula, em
direcao a furcula esternal, 45° com
a pele;

=?» Jugular interna: entre os dois
ramos do esternocleidomastoideo,
em dire¢do ao mamilo ipsilateral;

=» Femoral: medialmente ao pulso da
artéria femoral;

=¥ Preferir lado direito para centrais
superiores — evitar lesao no ducto

toracico — linfotérax.

PUNGAO ARTERIAL

Coleta de sangue para gasometria
arterial e afericdo de pressao intra-

arterial

PUNGAO PLEURAL

= Linha hemiaxilar, na altura do
mamilo;

= Tratar derrames pleurais e
pneumotorax;

= Grandes derrames pleurais —
alivio cardiorrespiratorio +
identificacao do liquido;

* Pneumotodrax hipertensivo

(pressao no espaco pleural alta

— impede que pulmdes inflem)

— puncdo para transformar em

pneumotorax aberto -

drenagem.

FLEBOTOMIA

= Sangria ou pun¢do venosa com
insercao de cateter;
= (Cateter - infusao de

medicamentos ou angiografias.

PUNCAO VENOSA

=» Mais frequente;

=» Veia basilica (antebracgo), dorso
das mios;

=» Preferéncia pelas mais visiveis e

menos perigosas.
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CENTRAL

=?» Realizada quando ha dificuldade
de acesso periférico, necessidade
de infusdo de um grande volume
de liquido ou solugdes
hipertoénicas;

=?» Realizada com lavagem de maos e
paramentacao completas;

=» Veia subclavia, veia jugular interna

e veia femoral.

VEIA SUBCLAVIA

=?» Principalmente do lado D — ducto
toracico no lado E — risco de lesdo;

=?» Risco: pneumotoérax;

=?» Passos do procedimento:

1. Hiperextensao do ombro e
pesco¢o 2- posicao
Tredenlemburg

Cabega para lado oposto;

2. Paramentacdo e cuidados
gerais;

3. Puncionar na junc¢ao do terco
médio e interno da clavicula,
em direcao a furcula esternal
exercendo pressdo negativa na
seringa (aspira — sangue flui —
verifica se atingiu veia
corretamente);

4. Retira seringa, introduz e fixa

cateter.

VEIA JUGULAR INTERNA

=» Semelhante a subclavia;

=» Puncionar no apice o tridngulo
formado pelas insercoes
claviculares e esternais do
esternocleidomastoideo;

=» Complicagdes: pneumotorax,

hemotérax (atinge artéria),

tamponamento cardiaco, lesdo do

ducto toricico.

VEIA FEMORAL
Realiza pun¢do na regido inguinal
ligeiramente medial a pulsacao da

artéria femoral.

=» Via de acesso na impossibilidade
ou em eventuais dificuldades de
puncdo venosa central (ex.: bebés
de baixo peso);

=» Isolamento, dissecacao, abertura
da veia e insercao do cateter;

=» Veia basilica, veia facial e veia
jugular;

=» Anestesia local.

=» Para coleta de sangue com
finalidade de dosar gases arteriais
em pacientes com hipoxemia;

=» Artéria radial.
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PUNGAO PLEURAL

=» Semiologia toracica
=?» Biopsia, pneumotdrax, hemotorax,

coleta de materiais

PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO

=» Ar no espag¢o pleural — ndo
consegue voltar — pulmao colaba
progressivamente  —  desvio
contralateral do mediastino +
hipoxemia;

=» Causas: trauma, fraturas, cianose,
toérax abaulado, crepitacao;

=» Diminui¢do ou abolicdo do
murmurio vesicular, timpanismo;

=» Urgéncia: agulha no térax para
diminuir pressdo interna -

definitivo: dreno.

PUNGAO PERICARDICA

TAMPONAMENTO CARDIACO
=» Triade:

1. Turgéncia jugular;

2. Hipofonese de bulhas;

3. Hipotensao.

OUTRAS PUNGOES

=» Puncdo lombar;

=» Puncdo articular;

=» Puncdo para biépsias;
=» Puncdo suprapubica;
=» Puncdo abdominal

(abdominocentese).

ESTOMAS

“Abertura de boca”;
Esofagostomia;
Gastrostomia;
Duodenostomia;
Jejunostomia;
[leostomia;
Colostomia;

Vesicostomia;

L 2K 2R TR T K R 2

Traqueostomia.

DRENAGENS

Abscesso hepatico (amebiano).
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CAPITULO VIII

INCISOES CIRURGICAS

=» Tipo de diérese para retirada de
lesdes da pele + acesso a 6rgaos
profundos;

=?» Respeitar linhas de Kraissl —
perpendiculares a contracdo do

musculo.

INCISOES CERVICAIS

=» Traqueostomia, retriada de
tumores, abordagens vasculares;
=» Transversas, longitudinais ou

obliquas.

TRAQUESOTOMIA

=?» Indicagdes:
1. Obstrucgodes respiratorias altas:
acima da laringe — tumor,
inflamacao, traumatismo,

corpo estranho;

2. Insuficiéncia respiratéria

prolongada: intubacao
orotraqueal de muitos dias —
dificuldade ventilatéria por
acumulo de secregdes;

3. Complemento de outras
cirurgias: laringectomia,
bucomaxilofaciais;

4. Lesdo dos nervos laringeos
recorrentes ou colapso de
traqueia: em cirurgias da

glandula Tireoide.
CRICOTIREOSTOMIA

Incisdo na membrana cricotireoidea,
entre cartilagens cricoide e tireoide —
método emergencial — menos riscos e
complicacgdes;
=» Incisdio em colar na pele
(longitudinal) de 3-4cm, a meia
distancia entre cartilagem
cricoidea e furcula esternal —
incisdo transversal nos anéis
traqueais (3 ou 4 seccionados a
partir do segundo);

=» Hemostasia cuidadosa — veias

jugulares + uso de aspirador;

CAPITULO VIl
28

GUIA BASICO DE HABILIDADES CIRURGICAS PARA ACADEMICOS



=?» Introducdo da canula traqueal —
ventilacao.

=» Riscos:

1. Sangramentos;
2. Lesdo de estruturas
paratraqueais: nervos
laringeos recorrentes, grandes
vasos, esofago;

3. Comprometimento do
mecanismo de tosse e PEEP
(pressao positiva fisiolégica no
final da expirac¢ao);

4. Colapso traqueal.

INCISOES TORACICAS
TORACOTOMIA

Incisdo na parede toracica — bidpsias,
drenagens, acesso aos 0rgaos.
=?» Indicagdes:
1. Pneumotérax;
2. Empiema;
3. Trauma;
4. Cirurgias cardiaca, adrtica,
pulmonar ou de es6fago;
5. Biopsia;
6. Massagem cardiaca interna.
=» Tipos:
1. Incisao Toracica Anterior: lado
E — pulmao, pericardio, aorta;
2. Incisao Posterolateral: mais
comum — pulmao;

3. Toracoabdominal;

4. Esternotomia: acesso ao

mediastino superior, coragao.

INCISOES ABDOMINAIS
LAPAROTOMIA

Abertura cirdrgica da cavidade

abdominal.

=» Pode ser eletiva ou exploratoéria
(para diagnostico);

=?» Longitudinais, transversais,
obliquas ou combinadas;

=?» Transversais — abertura na
mesma dire¢do das linhas de
tensdao — vantagem;

=» Obliquas — sacrificam musculos e
nervos + nao respeitam anatomia e
fisiologia — inconvenientes -
excecdo: McBurney — curta e boa

para apendicectomia.

LONGITUDINAIS
=» Mediana (sobre linha média):
* Supra-umbilical;
= Infra-umbilical;
= Xifo-pubica.
=» Paramedianas (direita ou
esquerda):
* Transretal (sobre m. Reto
abdominal);
* Pararetal interna (borda
interna do m. Reto abdominal);

= Pararetal externa (supra ou

infra-umbilical).
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TRANSVERSAIS

=» Supra-umbilical: parcial ou total;
=?» Infra-umbilical: parcial

(Pfannenstiel e Cherney) ou total.

OBLIQUAS

=?» Subcostal (Kocher);
=?» Diagonal epigastrica;

=¥ Estrelada supra-umbilical;
- infra-umbilical

Estrelada

(McBurney);

4

Lombo-abdominal.
ANOTACOES DA AULA:

=» Acessar cavidades: procurar locais

que permitam melhor acesso ao

orgao:

= (Coragao: esterno -
longitudinal;

= Lobo superior pulmonar:

toracotomia  lateral,  por
exemplo.
=» Tireoidectomia: transversa acima
da tireoide;
=» Traqueostomia:
longitudinal /transversa;
=¥» Cavidade abdominal: algumas
especificas;
=?» Longitudinais/transversas supra e
infraumbilicais;
=» Esplenectomia: quadrante
superior E;
=¥» Vias biliares: quadrante superior

D;

=» Pfannenstiel: levemente arqueada;

=» Lombotomias: acesso aos rins e
suprarrenais;

=» Apendicectomia: McBurney (\ ) ou
Daves (_).

CRITERIOS PARA INCISAD

1. Bom acesso;
2. Estética — seguir linhas de
clivagem, sempre que possivel.
=» Linha mediana longitudinal:
incisdo rapida, com amplitude de
visdo x sem boa estética e
facilidade na formacdo de hérnias
(menos musculos para contengdo)
— urgéncias, traumas abdominais,
sem diagndstico.
=» Incisbes combinadas — expandir

acesso quando necessario.

PARAMENTACAO CIRURGICA

=» Paramentacdo inicial:
* Pijama cirurgico;
= EPI (gorro, mascara, oculos,
propés).
=» Paramentacdo estéril:
= Avental estéril (capote);

= Luvas estéreis.

LAVAGEM DE MAQS

=» Entre 3 e 5 minutos:
1. Ligar agua normalmente;
2. Agua escorre sentido mios-

cotovelo (distal - proximal);
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10.

11.

Umedecer espoja/escova que
contém degermante;

Fechar torneira com as maos;
Espalhar degermante distal-
proximal;
Escovar mados e antebracgo
distal-proximal;

Ligar torneira com cotovelo,
pedais ou esponja;

Descartar esponja;

Enxaguar (passar 1 vez na
posicdo vertical para 4agua
escorrer distal-proximal);
Desligar torneira com cotovelo
ou com auxilio;

Secagem com toalha estéril

com um lado, dobrar, secar

outra mao.

=» Apds, sempre manter maos para

cima — nunca posiciona-las para

baixo paralelas ao corpo.

PARAMENTACAO ESTERIL
1. Ajudante abre pacote;
2. Cirurgiao veste sem segurar na
parte externa;
3. Ajudante ajusta e amarra;
4. Ajudante abre pacote de luvas;
5. Coloca-se luva na primeira mao
sem encostar-se a face externa;
6. Calgar segunda luva
encostando somente na face
externa;
=» Ndo abaixar as mados apés
processo;

=» Nio estéril-ndo estéril x estéril-

estéril.
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CAPITULO IX

INSTRUMENTACAO CIRURGICA

BISTURI

=¥ Incisdes ou dissecgoes;
=» Principalmente numeros 3
(Iaminas menores: de 9 a 17) e 4

(laminas maiores: 18 a 50).

Cabo Bisturi
N4

TESOURAS

=» Extremidades das laminas:

= Romba-Romba (RR);

* Fina-Fina (FF);
= Romba-Fina (RF).

=¥ Retas: cortes de fios;

=» Curvas: cortes de tecidos
organicos;

=» Mais afiada - menor trauma;

TESOURA DE MAYO

=» Tecidos mais grosseiros,
superficies, cavidades, corte de
fios;

=» Porgdo cortante proporcional a
nio cortante — mais traumatica

que Metzembaum.

1\
1

Tesoura de Mayo

I

TESOURA DE METZEMBAUM

=» Tecidos mais delicados, cavidades

(mais longas);
=» Tecidos organicos — menos

traumatica.
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|54 ‘
Tesoura de
Metzembaum

0

PINGAS HEMOSTATICAS

=» Preensores com travas;

=» Prendem extremidade do vaso até
que hemostasia definitiva possa
ser feita;

=?» Pinga hemostatica de Crile;

=» Ranhuras transversais em toda sua
extensdo preensora;

=?» Reta ou curva.

PINGA HEMOSTATICA DE KELLY

=» Ranhuras em 2/3 da sua parte

preensora;

=» Reta ou curva;

¥

Pinca hemostatica de Kocher;

=» Face interna toda com ranhuras
transversais + extremidade como
“dente de rato”;

=» Mais traumatica;

=» Reta ou curva.

PINGA HEMOSTATICA DE HALSTEAD
(MOSQUITO)

=» Pequena;

=» Pincamento de vasos de menor
calibre;

=» Ranhuras em toda sua parte
preensora;

=» Reta ou curva.

PINCA MIXTER (PASSA-FI0)

=?» Ponta angulada;
=» Passagem de fios ao redor de vasos

para ligadura, dissecacgdes.

;j/
]
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INSTRUMENTAIS DE
PREENSAO

PINCA DE ADSON

=» Segurar uma parte do tecido;

=» Atraumatica (ranhuras finas e
transversais) ou  traumatica

(endentacdes).

PINCA DE ADDISON

PINGA ANATOMICA

=» Ranhuras finas e transversais;

=» Mais traumatica — esmagamento.

PINGAANATOMICA

PINCA DENTE DE RATO

=» Menos traumatica que anatomica;
=» Preensao de tecidos mais

grosseiros.

PINCA DENTE DE RATO

INSTRUMENTAIS ESPECIAIS
PINCA DE ALLIS

=» Endentagdes em sua extremidade
distal — traumatica;
=» Tecidos grosseiros ou que irao

sofrer exérese.

PINGA DE DUVAL

= Extremidade em “D”;

=» Ampla superficie de contato -
diversas estruturas, como alcas

intestinais.

CLAMP INTESTINAL OU DOYEN

=» Longas com ranhuras
longitudinais;
=» Evitatraumas nas al¢as intestinais;

=?» Retas ou curvas;

PINCA DE CAMPO BACKAUS

=¥ Fixa panos do campo;

=» Extremidade aguda e curva.

PINCA DE CHERON

=» Afastador endocervical
(ginecologico);

=?» Preensor de gaze na antissepsia do

campo operatdrio;
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=?» Pinga de Collin;

=» Visceras e 6rgaos.

PINCA BULLDOG

=» Pequena, ampla superficie de
contato;

=» Tecidos organicos finos.

INSTRUMENTAIS DE
EXPOSICAO

AFASTADORES DINAMICOS

Tracao manual continua.

AFASTADOR DE FARABEUF
-

= Afastamento de pele, tecido

celular subcutaneo e musculos.

AFASTADOR DE DOYEN

= Angulo reto ou variag¢do curva;
* Ampla superficie de contato —

cirurgias abdominais.

LAMINA MALEAVEL

* Alcancar qualquer tipo de
formato ou curvatura -

adaptavel;

= Protecdo das visceras durante
suturas da parede da cavidade

abdominal.

AFASTADORES AUTO-ESTATICOS

Sem necessidade de tracdo manual

continua.

AFASTADOR DE GOSSET (LAPAROSTATO)

Cirurgias abdominais.

AFASTADOR DE BALFOUR

Adaptacao do Gosset acoplado a uma

Valvula Suprapubica.
AFASTADOR DE FINOCHIETTO

= (Cirurgias toracicas — manivela
para afastamento da forte
musculatura IC

= Afastador de Adson;

= (Cirurgias neurolégicas -

afastamento do couro

cabeludo, ou musculos

superficiais nos membros e na

coluna.

INSTRUMENTAL DE SINTESE

PORTA-AGULHAS
PORTA-AGULHAS DE MAYO
= Fixacdo da agulha;
= Face interna com ranhuras em

xadrez e sulco longitudinal.
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ARRUMAGAO DA MESA
CIRURGICA

=» Da esquerda para direita, em
ordem de uso;

=» 4 ou 6 quadrantes;

=?» Curvos antes dos retos;

=» Pingas e tesouras: menores para as

maiores;

=» Entregar para o cirurgiao com

cabo virado para ele;

=» Se o préprio cirurgido arrumar a

mesa, os cabos ficam virados para

fora; caso seja um auxiliar, os

cabos ficam voltados para dentro;

=» Montar bisturi.

Sintese

Auxiliares

Porta-agulhas

Pingas de preensao

Agulhas Afastadores
Fios Gazes e cubas
Ping¢a anatomica Especificos

Diérese Hemostasia
Bisturi (cabos e | Pincas hemostaticas
laminas)
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CAPITULO X
AGULHAS E FIOS CIRURGICOS

CORPO
AG U I.HAS CILINDRICO E
PONTA ROMBA
=» Retas ou curvas; A
CORPO —
~
=» 3 partes: ponta + corpo + olho TRIANGULAR E \_“_z 1
_ PONTA
(onde monta o fio); CORTANTE

=?» Classificadas por tamanho em

FIOS DE SUTURA

relacdo a uma fracao de circulo.

CORPO CARACTERISTICAS
= Cilindrico; RESISTENCIA TENSIL
" Cortante; = Forg¢a necessaria para romper
* Plana. o fio;

PONTA *= Tecidos com muitas fibras
= Romba (pele, aponeuroses, musculos)
= Cortante — fios mais resistentes;
= Plana = Tecidos delicados de

) cicatrizagdo 4gil (peritonio,
=» Tecidos densos como pele -
) 6rgdos abdominais) — nao é
triangulares + cortante;
necessaria grande resisténcia;
=?» Estruturas delicadas como parede
= Menor forca ténsil: categute,
de uma artéria — cilindrica +
algodao, linho seda;
romba;
= Maior forga ténsil: ago.
=» Cornea ocular — plana + ponta

plana ABSORGAD TECIDUAL
o = Fio absorvivel: degradado por
CILiCN()];;(éOE —— @ fendmeno biotecidual local;
PONTA naturais - fagocitose;
CORTANTE
sintéticos — hidrdlise
o — @]
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Nao absorvivel: depende do
tempo que deseja manter forca
ténsil — absorviveis perdem
devem ser

mais rapido;

removidos do organismo

DIAMETRO

Calibre do fio: quanto mais
zeros, menor didmetro; fio 00
ou 2-0;
Menor: 12-0; maiores:
numeros inteiros (1, 2, 3, ,.. até

6).

ARRASTO OU COEFICIENTE DE FRICCAD

Resisténcia que o fio enfrenta
para deslizar pelos tecidos;

Quanto maior didmetro -
maior dificuldade de
deslizamento — maior dano ao
tecido;
Menor didmetro — maior
deslizamento — menor dano x
menor seguranga e

estabilidade do né.

SEGURANGA DO NG

Forca necessaria para que né
ndo deslize, desfaca ou se
rompa;

Menor coeficiente de friccao —
maior nimero de nos;

Menor seguranca: fios

absorviveis monofilamentares.

ELASTICIDADE

Capacidade de o fio voltar a
forma e comprimento apds
estiramento;

Edema pés-operatério —
sutura estirada;

Mais

elastico: Polipropileno

(Prolene);

MEMORIA

Capacidade de o fio retornar a

forma original apo6s sofrer
tracao;

Alta memoria — mais dificeis
de manusear e fixar nos;

Nylon— mais n6s de seguranca.

MANUSEID

Propriedade definida pelas
caracteristicas do coeficiente
de fricgao, flexibilidade etc,;
Reatividade tecidual;

Fio considerado como corpo
estranho — reacao tecidual;
Maior reagao: fios absorviveis
multifilamentares e calibrosos;
Fios com proteinas em sua
superficie (ex.: categute) —

reacdOes alérgicas.

ORIGEM

=» Naturais:

Fontes vegetais: algodao, linho;
Fontes animais: categute -

camadas mucosa e serosa do
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intestino de bovinos e ovinos / * Minima reagdo tecidual;

seda — casulo das larvas do = (Calibre uniforme;
bicho-da-seda. = Baixo coeficiente de fric¢ao;
=¥ Sintéticos: Nylon, Poliéster, = Boaseguranc¢a do né;
Polidioxanona, Polipropileno; = Facil manuseio;
=» Metalicos: ago inoxidavel. = Nao possuir acao
CAPILARIDADE carcinogénica;

. . = Baixo custo.
» (Capacidade de o fio absorver

liquidos;

Retenc | . PRINCIPAIS FI0S DE SUTURA
" etencao de micCrorganismos

causadores de infeccio; FI0S ABSORVIVEIS
* Fios multifilamentados - CATEGUTE

maior capilaridade que os ] .
= Monofilamentar, bioloégico,

monofilamentados — mais ,
simples ou cromado;

infeccoes. -
¢ PROS CONTRAS
CONFIGURAGAD FISICA Facil manuseio ir;fi—'gzzlreacéo
= Composicao dos fios quanto a
posi¢ q Pequeno arrasto Alta capilaridade

seus filamentos. = Absorc¢ado rapida: 8d (simples);

Monofilamentados Multifilamentados

Vrios filamentos 20d (cromado) — tempo da
Passagem suave unidos por tracdo ou
pelos tecidos trancados perda da resisténcia ténsil
Nula ou pequena -
o i resquicios odem ser
capilaridade; baixa Favorecem (resq p
resisténcia; alta confecg¢do de nos encontrados até 90d depois);
memoria
Alguns podem = Usos: sutura de peritonio;
. receber tratamento i R
Eg;xaseguran?a €M envelopado — escroto; perineo; subcutaneo;
menos reagao . ~ lar:
tecidual aproximacao muscular;
Nylon, ago Categute, algodzo, ACIDO POLIGLICALICO (DEXON)
P acido poliglicdlico,
polipropileno, <cido policalati . o
polidioxanona acido poligalatico, = Multifilamentar, sintético;

poliéster, seda

£ = Hidrolise: 60 90d
CARACTERISTICAS DO FI0 IDEAL ldrotise a -
resisténcia ténsil: 3 semanas;

= Manutencdo da forga ténsil até . ,
= [Usos: Peritébnio; musculo;

estrutura adquirir sua proépria R
aponeurose; subcutaneo; pele;

resisténcia; . L
anastomoses gastrointestinais.
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PROS CONTRAS
Boa resisténcia Abrigar bactérias
ténsil (multifilamentado)

Poucareacao
inflamatoéria

ACIDO POLIGALATICO (VIERYL)

=  Monofilamentar, sintético;
= Absorc¢ao: 60d;
= Usos: cirurgias gastrintestinais,

ginecoldgicas, oftalmoloégicas.

PROS CONTRAS
Néo deve ser utilizada em

suturas que
tenham contato com o
suco pancreatico

Boa forca ténsil

Poucareacao
tecidual

Minimo arrasto

Boa fixacdo de
nos

POLIDIOXANONA (PDS)

=  Monofilamentar, sintético;
=  Absorc¢ao: 210d;

= Usos: tendoes, capsulas

articulares, fechamento da

parede abdominal.

PROS CONTRAS
N&o deve ser utilizada
Forga ténsil por | em suturas que
muito tempo tenham contato com o
suco pancreatico

Pouca reacao
tecidual

Baixa memoria

Boa seguranca
de nos

FI0S INABSORVIVEIS
SEDA

= Multifilamentar, biolégico;

= Biodegradavel — perde sua
forca ténsil ao longo dos anos;

= Usos: Oftalmologia, ligadura de

vasos, cirurgia geral e plastica.

PROS CONTRAS
Facil manuseio Intensa reagdo
tecidual - granuloma

Boa flexibilidade

Pequena
memoria

Baixo custo

ALGODAO

= Multifilamentar, biol4gico;
= Usos: tende ao desuso devido

as desvantagens.

PROS CONTRAS

Resistentes . o
Excessiva capilaridade

Alta reatividade dos
tecidos

Capacidade de
potencializar infec¢bes
— granulomas

Duraveis

Pouca reacao
tecidual

POLIESTER

=  Multifilamentar, sintético;
= Versbes envelopadas em
polibutilado, teflon ou silicone;

= Usos: aponeuroses, tenddes,

Vvasos.
NYLON
= Mono ou multifilamentar,
sintético;
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* Biodegradavel — perde forca

ténsil ao longo de 2 anos;

= Usos: pele, cardiovasculares,

plasticas, neurocirurgia.

PROS

CONTRAS

Boa elasticidade

Alta memoria

Resisténcia a
agua

Baixo coeficiente de

friccdo (muito
corredico)

Pouca reacgao
tecidual

Baixa firmeza de nés

POLIPROPILENG (PROLENE)

=  Monofilamentar, sintético;

= [Usos: cardiovascular,
intradérmica.
PROS

sutura

N3o sofre biodegrada¢do — mantém forga
ténsil por muitos anos

Facilmente removivel

Pouca reacao tecidual

CAPITULO X
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CAPITULO XI

TECNICAS DE SUTURA

NORMAS PARA UMA BOA
SUTURA

=?» Assepsia e antissepsia adequada;

=» Suturas de tecidos de mesma
natureza em planos (ex.: suturar
aponeurose com aponeurose,
epiderme com epiderme.);

=» Bordas alinhadas;

=» Seaferida forirregular, adequar as
bordas;

=» Hemostasia adequada (ndo utilizar
excessivamente o bisturi elétrico e
ndo apertar a sutura a ponto de
isquemiar os tecidos);

=» Abolicdo dos espagos mortos;

=» Limpar a ferida (retirando

sujidade e corpos estranhos);

=?» Fio adequado;

=?» Técnica de sutura adequada.

PONTOS DESCONTINUOS
PONTO SIMPLES

-

E um ponto universal e possui
hemostasia e estética moderadas.
Deve ser feito na menor quantidade

(com distancia entre os pontos de 0,5

a 1lcm) e no menor aperto (evitar

isquemia, s6 visamos aproximar as

bordas).

=¥ Introduz-se o fio agulhado na
borda da ferida (distancia de cerca
de 0,5cm) até atingir a derme;

=» A partir de entdo, transpassar a
agulha de um lado a outro da borda
da ferida, ou ambas as bordas de
uma vez;

=» O fechamento é por meio de um né
verdadeiro (duas lagadas) e dois
semi-nds (uma lacada);

=» Cortar o fio, apresentando com a
tesoura, deixando sobrar pontas
de 0,5a 1cm.

=» Lateralizar o né para evitar
deiscéncia da sutura e crescimento

bacteriano sobre a fenda da ferida.

PONTO EM X

Altamente hemostatico, porém pouco
estético. Executado para que fiquem

duas alcas cruzadas. E usado em
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cavidades, fechamento de paredes e

suturas de aponeurose, musculos, e

até em couro cabeludo.

=» A primeira passagem da agulha é
como um ponto simples;

=» Sem cortar o fio, passamos
novamente a agulha ao lado do
local que iniciamos o ponto;

=» Fechamos com um n6 verdadeiro e
dois semi-nds, assim como no
ponto simples;

=» Cortar e lateralizar como descrito

no ponto simples.

PONTO EM U VERTICAL OU DONATTI

Altamente hemostatico e pouco

estético (bordas evaginantes). Possui

as mesmas indicagdes do ponto em X,

além de ser usado em areas de muita

tensdo (ex.. cotovelo). Conhecido

como longe, longe, perto, perto, em

razado da técnica para realiza-lo.

=¥ Inserir a agulha com uma distancia
de cercade 1cm da borda da ferida,
em ambos os lados dela;

=?» Feito isso, trocar a agulha de
posicdo no porta agulha e retornar

com o fio no mesmo alinhamento

do local que ele saiu, porém agora
mais perto da borda da ferida,
cerca de 0,5cm.

=» Fechamos com um né verdadeiro e
dois semi-nds, assim como no

ponto simples.

PONTO EM U HORIZONTAL OU DE WOLF

=» Altamente hemostatico e pouco
estético (bordas evaginantes).
Mesmas indica¢des do Donatti.

=?» Inserir a agulha como se fosse
iniciar um ponto simples (cerca de
0,5cm da borda da ferida);

=» Ao sair na borda contralateral,
trocar a agulha de posicao e voltar
com o fio lateralmente ao local que
ele saiu (formando um deitado);

=» Fechamos com um n6 verdadeiro e
dois semi-nds, assim como no

ponto simples;
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INTRADERMICO

Conforme o nome diz, é feito na derme

do paciente e gera o melhor resultado

estético. Possui hemostasia e tragao

baixas. Sempre utilizado em feridas

limpas e com bordas alinhadas. E o

Unico que ndo comega com ponto

simples, uma roseta é feita no angulo

inicial e no final da ferida.

=» Inserir a agulha no ponto inicial da
ferida, saindo com o fio entre suas
bordas. Ancorar o final do fio com
uma roseta (um né verdadeiro e
dois semi-nés feitos no proprio
fio);

=¥ Feito isso, deve-se passar a agulha
em um lado e outro da derme,
fazendo um zigue-zague, como na
figura;

=» Sair da ferida da mesma maneira
que entrou, fechando com outra

roseta.

CHULEIO

Geralmente sdo pontos cavitarios,
utilizados para fechar aponeurose e

anastomoses (ex.: intestinais).

Comegam com ponto simples e
fechamento simples, sendo mais faceis
de realizar de distal para proximal. E
uma sutura mais firme e hemostatica.
=» Simples:

* Iniciar com um ponto simples e
dar seguimento a sutura sem
cortar o fio;

= O aspecto final é semelhante a

espiral de um caderno;

= Fechar como pontos simples.

=*» Festonado:
= Modificagao do Chuleio
Simples para ficar mais
hemostatico;

* Antes de realizar a passada
seguinte, devemos passar o fio
na algca feita pelo ponto

anterior;

* Fechar como pontos simples.

58S
N
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Os no6s cirdrgicos tém extrema

importancia durante o ato cirdrgico

para hemostasia e sintese. O n6 bem-

executado exige atengdo aos seguintes

itens:

=» Nao deve ser cruzado, sob risco de
rompimento;

=» O primeiro n6 nao deve estar
frouxo;

=» Deve-se empregar forgas iguais em
ambos os bracos do fio, sem
deslocar o no;

= Os dedos indicadores
acompanham o laco do nb,
dirigindo-o e fixando-o no local
apropriado e com  tensao
apropriada;

=?» Na execucdo do segundo no, evita-
se a tracdo do primeiro ja
executado, pois qualquer tracao
mais intensa removera o primeiro
no;

=?» O numero de nos varia de acordo
com o tipo de fio empregado e com

os tipos de tecidos;

=?» Os fios finos e monofilamentares
(mononylon e prolene), pela
propriedade de “meméria” do fio,
exigem a execucao de mais de trés

nos.

0S NOS CIRURGICOS BASICOS SAO

=*» Pouchet Palmar
(https://www.youtube.com/watc
h?v=mpnoiusaNIg);

=*» Pouchet Indicador
(https://www.youtube.com/watc
h?v=EIXLH4ZQ3lg);

=» N6 de cirurgiao
(https://www.youtube.com/watc
h?v=5sNzeG9Z]5I);

=» NO de sapateiro
(https://www.youtube.com/watc
h?v=4z8_UPQSBQI);

=» Contra n6 de sapateiro
(https://www.youtube.com/watc
h?v=4z8_UPQSBQI).

Dos nés citados, apenas o no6 de

cirurgiado é um ndé duplo (N6

verdadeiro), os demais s3ao nds

simples (Seminos).

CAPITULO X
45

GUIA BASICO DE HABILIDADES CIRURGICAS PARA ACADEMICOS
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