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Unidade I

Professora Théia Maria Forny Wanderley Castellões

Enfermagem em Centro Cirúrgico

Enfermagem no Centro Cirúrgico

História da cirurgia, especialidade a partir do século XIX                 evoluiu a partir de 1846 com a descoberta da anestesia. Anteriormente, somente as amputações eram realizadas.

Início século XX: instrumentais precários e inadequados dificultando o desenvolvimento dos procedimentos cirúrgicos.

O avanço tecnológico requer do homem cada vez mais capacitação e habilidade.

Brunner e suddarth definem Centro cirúrgico Como uma das unidades mais complexas do hospital, não só pela sua especifidade, mas também por ser um local fechado que expõe o paciente a situações estressantes.

Complexidade do cc: relação da equipe com aspectos tais como – recursos materiais, competência técnica, relacionamento, interação com o paciente e família.

Enfermagem, incialmente: 

· limpeza da sala e equipamentos

· coleta de materiais do paciente

· 1900, introdução na grade curricular

· 1956 criação associação norte-americana de enfª – Association of Operating Room Nurses

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO BLOCO OPERATÓRIO

Planejamento Físico
Conjunto de áreas, equipamentos e instalações que permitam a realização de cirurgias nas melhores condições de segurança e conforto para os pacientes.

.Aspectos a serem observados:

-Dimensões ideais (para o bom funcionamento das salas e dependências);

-Estabelecimento correto de fluxos de pacientes, pessoal e material;

-Provimento adequado de pessoal em função do volume de atividades executadas;

-Instalações elétricas, hidráulicas e medicinais (gases) dentro das normas de segurança. 

O Bloco Operatório se divide em 03 áreas:

1-Área Não Restrita ou Irrestrita: Área próxima a entrada e com trânsito Controlado, abrangendo vestiários.

2-Área Semi Restrita: Área intermediaria entre a não restrita e restrita, obrigatório o uso de uniforme privativo, abrangendo: Corredores, sala de recuperação, sala de estocagem de material, etc.  

3-Área Restrita: Área de trânsito privativo,onde é exigido o máximo de rigor de assepsia abrangendo: salas cirúrgicas e/ou obstétricas,lavabos. 

.Localização:
Deve ser independente da circulação geral, com a circulação interna bloqueada a todo trafego estranho ao serviço, porem com fácil acesso aos departamentos que dele necessitam.

O Bloco Operatório é composto de:

1-Centro Cirúrgico

2-Sala de Recuperação

3-Centro Obstétrico 

CENTRO CIRÚRGICO

Conceito: Conjunto de elementos destinados as atividades cirúrgicas, bem como a recuperação pós anestésica e pós operatória imediata.(Segundo o manual de normas e padrões de construção e instalações de serviços de saúde).

Elementos da Unidade de Centro Cirúrgico 

1-Salas Cirúrgicas: Onde são executados os atos cirúrgicos.Ao se planejar uma sala de cirurgia alguns requisitos que facilitam a funcionalidade e aumentam a segurança devem ser observados:

1-1-Área Física: Área mínima em metros quadrados de uma sala varia de acordo com a especialidade a que é destinada;

1-2-Forma: A forma mais comum é a retangular;

1-3-Paredes: O revestimento das paredes precisa ser de material liso, lavável, à fim de facilitar a limpeza e manutenção,a cor deve ser neutra sem emitir reflexos luminosos, os cantos da parede com o piso, com o teto e de parede com parede devem ser arredondados, com a finalidade de evitar acumulo de pó;

1-4-Pisos: Devem ser de material de fácil limpeza e ter boa condutibilidade, ou seja, permitir a descarga da eletricidade estática acumulada;

1-5-Portas: Devem ser amplas, a fim de facilitar a passagem de macas e equipamentos cirúrgicos.

1-6-Janelas: Completamente vedadas;

1-7-Ventilação: Artificial e deve ser eficiente de modo a:

-Promover a renovação do ar ambiente;

-Remover as impurezas do ar;

-Proporcionar temperatura e umidade adequadas ao ambiente.

1-8-Luz artificial: a iluminação do campo operatório é feita através de foco e para ser eficiente necessita de:

-Oferecer luz semelhante a natural, sem sombras e reflexos;

-Produzir o mínimo de calor no campo operatório;

-Fornecer iluminação adequada ao campo cirúrgico.

2-Posto de Enfermagem: Local destinado ao controle administrativo.
3-Secretaria: Elemento localizado no próprio posto ou na sua proximidade.
4-Vestiários: Localizado na entrada do centro cirúrgico, de tal modo que as pessoas que vêm da área de circulação externa só possam ter acesso ao setor após a troca de roupa. Devem ser providos de armários com chuveiros.

5-Sala de Estar: Localizada próxima ao vestiário, servindo de área de descanso para a equipe.

6-Lavabos: É previsto para cada 02 salas 01 lavabo com 02 torneiras e que não se use as mãos para abri-las ou fecha-las.

7-Sala de Material: Destina-se a recepção, guarda e redistribuição de todo o material limpo e esterilizado a ser usado no C.C.

8-Sala de Medicamento e Material: Sala com sub estoque, controlada por um auxiliar administrativo sob responsabilidade do enfermeiro.

9-Expurgo: Considerada área suja é o local de recebimento de todo o material utilizado durante o ato operatório.

10-DML: Guarda de material de limpeza.

11-Guarda de Equipamentos: Área destinada a receber equipamentos, que não estejam em uso no momento.

12-Câmara Escura: Área destinada para revelação de radiografias.

13-Anatomia Patológica: área destinada a exames específicos e rápidos.

14-Tomadas: Deverão ser padronizadas e identificadas.

         Organização do Centro Cirúrgico

   Para a organização técnico administrativo do bloco operatório, é necessário criar um instrumento administrativo básico, específico da unidade, que é o Manual de Organização, que vai direcionar o bloco operatório em seu funcionamento, efetivando tanto o atendimento ao paciente, quanto o trabalho de saúde.

Os objetivos são:

- Organizar;

- Coordenar;

- Disciplinar;

- Hierarquizar todas as atividades desenvolvidas;

- Servir de guia e orientação a equipe de saúde.

Deve-se obedecer os seguintes itens:

- Organograma da unidade;

- Competência da unidade;

- Atribuição de pessoal;

- Normas e rotinas;

- Procedimentos ou técnicas de enfermagem;

- Impressos específicos da unidade;

- Uso e manuseio de aparelhos especiais.

Equipamentos e Materiais de uma Sala Cirúrgica  

Classificam-se em: Fixos e Móveis

Fixos: São aqueles adaptados a estrutura da sala cirúrgica:

-Negatoscópio;

-Gazes (O2, vácuo, ar comprimido, nitrogênio e CO2);

-Foco Central;

-Bancada(opcional);

-Tomadas.

Móveis: São aqueles que podem ser deslocados ou acrescidos na sala cirúrgica.

-Mesa Cirúrgica;

-Mesa Auxiliar;

-Suporte de soro;

-Banco;-Balde para Lixo;

-Escadinha;

-Estrado;

-Carro Anestésico;

-Bisturi Elétrico;-Extensão;

-Intensificador de Imagem;-Microscópio;-Etc.

CENTRO OBSTÉTRICO

Localização: Se for continua com o C.C., apresentará as seguintes
 vantagens:

· Evita a duplicação de dependências básicas como vestiários, sala de recuperação, expurgo, sala de material esterilizado e etc.

· Utilização do C.C. para partos operatórios.

Se não for continua com o C.C., deverão ser incluídas as dependências básicas do C.C.

Elementos da Unidade do Centro Obstétrico 

1- Sala de Pré-Parto: Destinada a acomodar a p gestante até o período expulsivo, localizada próxima às salas de parto.

3- Sala de Parto: Destinada à realização do parto normal com as mesmas características das salas cirúrgicas;

4- Sala de Reanimação do RN: Destinada a prestar os primeiros cuidados ao RN, localizada anexa à sala.
Recuperação Pós anestésica

Conceito: Área destinada aos pacientes submetidos a qualquer procedimento anestésico cirúrgico, onde permanecem até a recuperação dos reflexos e dos sinais vitais, sob observação e cuidados constantes da equipe de enfermagem e médica.

Objetivo: Concentrar recursos humanos e materiais para prevenir e detectar precocemente riscos e complicações em pacientes no período pós operatório imediato.

Recomendações: 

-Possuir estrutura física adequada;

-Possuir características arquitetônicas semelhantes ao C.C.

-Possuir equipamentos básicos;

-Possuir equipamentos para ressuscitação cárdio respiratória.
RECURSOS HUMANOS NO CC.

Compõem o grupo de profissionais do CC, as equipes de enfermagem, anestesiologistas, cirurgiões, higiene e administrativos.

Os componentes destas equipes devem atuar de forma harmônica e integrada visando à segurança do paciente e eficiência do ato cirúrgico. Boas relações humanas e profissionalismo sempre devem prevalecer sobre as tensões inevitáveis nesse tipo de trabalho. Todos os membros de uma equipe devem Ter suas responsabilidades e funções definidas. Para isso, a utilização de instrumentos administrativos como o regulamento e o Manual de Procedimentos são imprescindíveis, pois norteia o funcionamento do CC e possibilita mais eficiência, no relacionamento das equipes.

Recomendações para anotações no Centro Cirúrgico.

· Horário de chegada no CC;

· Nome e função de quem o recebeu;

· Condições do paciente na chegada ;

· Sinais vitais;

· Exames trazidos pelos pacientes;

·  Início e horário de anestesia e cirurgia;

· tipo de anestesia realizada e intercorrências;

· tipo de antisséptico usado;

· relacionar nome de toda a equipe  que atende  o paciente;

· equipamentos e acessórios utilizados

·  local e tipo da incisão cirúrgica

· local de colocação da placa de bisturi elétrico, eletrodos e monitor cardíaco;

· posicionamento cirúrgico;

· passagem de cateteres, drenos;

· tipos de curativo realizado.
ACIDENTES OCUPACIONAIS NO CENTRO CIRÚRGICO


Estes cuidados referem-se a uma série de medidas gerais destinadas a prevenir a contaminação do trabalhador de saúde pelo HIV, HBV, HVC e outros patógenos transmitidos através do sangue e fluidos corporais contaminados. Estas medidas envolvem o uso de precauções de barreira como as luvas, capotes, aventais, botas, máscaras e óculos protetores, que podem reduzir o risco de exposição da pele e mucosa dos profissionais de saúde aos materiais potencialmente contaminados. Além disso, é recomendado que todos os profissionais de saúde se previnam de lesões causadas por agulhas, scalps e outros materiais pérfuro-cortantes.

As normas de proteção para prováveis situações de exposição do profissional de saúde são muito variadas, sendo porém recomendadas em determinadas situações em que haja chance de exposição a fluidos contaminados, principalmente nos procedimentos diagnósticos invasivos (broncoscopias, cateterismos, punções venosas, etc,), procedimentos cirúrgicos e de emergência, além dos procedimentos laboratoriais e necrópsias. 
Estas normas são aplicadas de acordo com o tipo de exposição, devendo ser acrescentada às precauções padrão:
· O uso de botas e aventais impermeáveis durante cirurgias em que seja estimado a perda de grande volume de sangue e duração ( do que 2 horas;

· Duplo enluvamento, para reduzir a carga viral durante os acidentes pérfuro-cortantes;

· Considerar todo paciente como potencialmente contaminado, sem que seja necessário rotulá-lo como portador de doenças veiculadas pelo sangue.

