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PREFACIO

com grande satisfacao que apresento este Procedimento Operacional Padrao (POP)

para o Centro Cirdrgico do hospital Municipal de Maraba-PA. O desenvolvimento

deste documento surge da necessidade urgente de padronizar e aprimorar os pro-

cessos dentro dos ambientes cirurgicos, garantindo assim a seguranca dos pacien-
tes, a eficiéncia das operacgdes e a qualidade do atendimento prestado.

Nos ultimos anos, a evolucao das técnicas cirurgicas e dos cuidados perioperatorios trouxe
avancgos significativos para a medicina. No entanto, esses avancos também exigiram um
maior nivel de organizacao, precisao e responsabilidade das equipes de saude. Um centro
cirdrgico bem-sucedido nao depende apenas da habilidade técnica dos cirurgides, mas
também de uma coordenacao impecavel e de um conjunto de praticas padronizadas que
assegurem a consisténcia e a seguranca em cada procedimento.

O POP é uma descricao minuciosa de todas as etapas necessarias para a realizacao de
uma atividade. Ele funciona como um roteiro padronizado, detalhando um procedimento
técnico-assistencial de forma sistematica, com o objetivo de alcancar o resultado esperado
sem variagoes indesejadas. Um POP deve incluir instrucdes sequenciais detalhadas, a fre-
guéncia de execucao, a definicao do responsavel por cada etapa, a lista de equipamentos e
mMateriais necessarios, a descricao dos procedimentos a serem seguidos, 0os pontos a serem
evitados e os cuidados especiais para cada tarefa.

Este POP é fruto de uma extensa pesquisa e da colaboracao de diversos profissionais da
area da saude. Cada secao foi cuidadosamente elaborada para cobrir todos os aspectos
relevantes de um procedimento cirurgico, desde a admissao do paciente até a alta, incluin-
do a preparacao da equipe e da sala de cirurgia, a execucao do procedimento e o cuidado
pos-operatorio.

Nosso objetivo principal com este POP é oferecer uma ferramenta pratica e acessivel que
possa ser utilizada diariamente pelos profissionais de saude. Através de diretrizes claras e
detalhadas, esperamos minimizar a ocorréncia de erros, aumentar a eficiéncia dos proces-
sos e, acima de tudo, proporcionar um cuidado seguro e de alta qualidade aos pacientes.
Este documento servira como uma fonte constante de consulta e aprendizado, promoven-
do a educacao continua e a melhoria dos servicos prestados.

Para garantir o sucesso de qualquer centro cirdrgico, é essencial implantar os procedimen-
tos descritos neste POP. A adesao a essas praticas padronizadas assegurara que todos os
membros da equipe estejam alinhados com os mais altos padrdes de cuidado, resultando
em um ambiente mais seguro e eficiente tanto para pacientes quanto para profissionais

Com votos de sucesso e compromisso continuo com a qualidade,

Caroline Lima Garcia



APRESENTACAO

ste produto é resultante de uma pesquisa de mestrado desenvolvida no Progra-

ma de Pos-Graduacao Mestrado Profissional em Cirurgia e Pesquisa Experimental

(CIPE), da Universidade do Estado do Para (UEPA), e tem por objetivo representar a

descricao sistematizada e detalhada das rotinas a serem adotadas por profissionais
da area da saude em Centros Cirdrgicos através de um Procedimento Operacional Padrao
(POP), a fim de garantir qualidade dos servicos.

Um POP ¢é essencial para o funcionamento eficaz de qualquer centro cirdrgico. A padroni-
zacao das praticas e processos operacionais visa assegurar que todas as atividades sejam
executadas de maneira consistente e controlada, reduzindo a variabilidade e minimizando
O risco de erros. Em um ambiente onde a precisao € a seguranga sao cruciais, como € o
caso de um centro cirdrgico, a existéncia de POP’s bem definidos é fundamental para a
seguranca do paciente, consisténcia na qualidade, treinamentos e eficiéncia operacional.

Sob essa 6tica, o conteudo deste documento abrange desde os procedimentos de admis-
sao e rotina do paciente, as funcdes de cada membro da equipe do setor, as normas de
biosseguranca, até a alta do paciente. A implementacao deste POP servira como uma refe-
réncia continua e representara mais um passo na consolidacao da qualidade e seguranca
no atendimento, sempre com foco nos pacientes.

Caroline Lima Garcia
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ROTINA DE RECEPCAO DO PA- | Versao: Original O1

Setor: Centro Cirurgico N
CIENTE NO CENTRO CIRURGICO | Aprovagido: 04/2024

1. OBJETIVO
Receber o paciente no periodo pré-operatério imediato e registrar todas as informacgdes e procedimentos
corretamente.

2. EXECUTANTE
Enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem.

3. RECURSOS NECESSARIOS
Maca cirdrgica, Prontuario e Ficha de Sistematizacao de Assisténcia Perioperatdria

4, DESCRIQAO DAS TAREFAS / PROCEDIMENTOS

e O paciente deve ser recepcionado no centro cirdrgico pelo enfermeiro e/ou técnico de enfermagem;

¢ Realizar a checagem dos procedimentos pré-operatoérios indicados na Ficha de Sistematizacao de Assis-
téncia Perioperatdria para a cirurgia proposta, tais como: nome do paciente, jejum, tricotomia, administra-
cao de pré-anestésico, retirada de protese e adornos, alergia medicamentosa, se faz uso de medicacdes de
rotina e se tomou no horario certo. Realizar a conferéncia do prontuario do paciente referente a cirurgia a
ser realizada, a presencga do termo e autorizagao da cirurgia, existéncia dos exames laboratoriais e de diag-
nostico por imagem, verificagcdo das anotagcdes de enfermagem realizadas na enfermaria;

¢ O enfermeiro deve confirmar com a equipe médica se houve a solicitacao de reserva de bolsas de sangue
com o banco de sangue e realizar a checagem;

¢ O enfermeiro deve checar se houve reserva de leito de UTI, conforme solicitagao do médico e realizar a
checagem;

e Encaminhar o paciente para a sala operatéria.

5. CUIDADOS ESPECIAIS
e Certificar-se que a maca esta bem fixa e o paciente bem posicionado.
e Registrar todas as informacdes e procedimentos corretamente.
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HMM - MARABA Titulo POP N° 02 Pagina: 01/02

FUNCAO DO CIRCULANTE NO |Versao: Original O

Setor: Centro Cirurgico B

1. OBJETIVO
Estabelecer as diretrizes e atribuicdes do Técnico em Enfermmagem circulante de sala e manter uma siste-
matica para o bom andamento do centro cirdrgico.

2. EXECUTANTE
Técnico de enfermagem.

3. RECURSOS MATERIAIS
Devidamente Paramentado.

4., DESCRIQAO DAS TAREFAS/ PROCEDIMENTOS

e Receber o plantao em conjunto com a Equipe de Enfermagem, seguindo a escala de servigo determinada
pelo enfermeiro;

e Proceder a montagem da sala cirdrgica conforme a cirurgia programada ou de emergéncia;

e Colaborar com o enfermeiro na previsao dos materiais esterilizados e descartaveis necessarios aos proce-
dimentos cirdrgicos;

e Testar o funcionamento de todos os aparelhos da Sala de Cirurgia;

e Higienizar as maos;

e Colocar EPIs conforme protocolo da SCIH;

e Receber o paciente e iniciar imediatamente o Protocolo de Cirurgia Segura;

e Circular a sala de cirurgia abrindo os materiais e auxiliando o cirurgiao e sua equipe durante todo o ato
cirdrgico;

e Executar os procedimentos de enfermmagem necessarios para uma assisténcia de enfermagem de quali-
dade junto ao paciente;

e Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do paciente, em todo seu ciclo cirdrgico, inclusive nas si-
tuagdes de morte e poés-morte;

e Registrar em impressos proprios (SAEP, formulario de OPME, formulario de gasto de materiais, livro de
registro de cirurgias, check list de sala, entre outros) as anotagdes que competem a enfermagem. Utilizar
carimbo de identificagdo com ndmero do COREN,;

e Quando houver necessidade de transfusao sanguinea checar a reserva e solicitar ao banco de sangue,
informando nome completo do paciente, registro e pedido médico. Atentar para registrar no impresso a
transfusdo com as etiquetas procedente do banco de sangue (fica a cargo do anestesiologista a instalacao
e controle do hemoderivado);

e Quando houver necessidade de identificar pegcas anatomopatoldgicas e laboratoriais, entregar ao técnico
do corredor para registro, preparo, armazenamento e encaminhamento adequado do material;

e Conservar e zelar pelo bom funcionamento dos equipamentos e materiais que compdem a

e Unidade Cirurgica, bem como a limpeza adequada dos mesmos;

e Confirmar com o anestesista 0 momento de transferéncia do paciente para a RPA, solicitando auxilio ao
técnico do corredor;

e Higienizar as maos;

e Encaminhar o paciente para RPA, repassando todas as informacdes em passagem de plantao ao técnico
da RPA;

e Entregar na RPA todas as documentacdes: SAEP, formulario de OPME, formulario de gasto de materiais,
lacres de material de alto custo, integradores de controle de material esterilizado.

Procedimentos Operacionais Padrao (POP) no Centro Cirurgico do Hospital Municipal de
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e Devolver todo material ndo utilizado para farméacia satélite do Centro Cirurgico;

e Limpar e desinfectar equipamentos e organizar sala, solicitar equipe da higienizacao limpeza do chao,
superficie, paredes conforme protocolo;

e Cumprir o regulamento e as rotinas do centro cirdrgico e institui¢ao;

e Participar dos treinamentos e as reunides institucionais.
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tario Alcides Carneiro - HUAC/UFCG, 2020. 57p.
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HMM - MARABA Titulo POP N° 03 Pagina: 01/03

MONTAGEM DA SALA Versao: Original 01

Setor: Centro Cirurgico <
OPERATORIA Aprovacgio: 04/2024

1. OBJETIVO

e Inspecionar a limpeza da sala cirurgica;

e Assegurar a limpeza do material sem risco de contaminacao;

e Procurar oferecer artigos em perfeitas condi¢cdes de uso;

e Manter a organizagao dos materiais com a finalidade de favorecer o uso posterior;

e Estabelecer rotina que proporcione a realizagao do ato anestésico-cirdrgico com técnica asséptica, ava-
liando as condicdes fisicas e limpeza de sala cirdrgica, materiais e equipamentos necessarios para a rea-
lizagdo dos procedimentos, bem como adequar os recursos humanos aos protocolos assistenciais com
eficiéncia e eficacia.

2. EXECUTANTE
e Técnico e auxiliar de enfermmagem.

3. RECURSOS MATERIAIS

e Mapa cirdrgico do dia;

e Roupa cirdrgica (campos e capotes);

e Mesa cirdrgica;

e Carro de Anestesia;

e Caixas cirdrgicas;

e Monitor multiparamétrico;

e Negatoscopio;

e Foco de luz fixo efou maovel;

e Mesas para instrumental e roupas;

e Suporte de soro;

e Bancos;

e Arco de narcose;

e Baldes para lixo e roupa;

e Extensodes elétricas;

e Analisar a necessidade de outros mobiliarios;
e Investigar a necessidade de perneiras;
e Impressos cirdrgicos;

¢ Solucdes antissépticas;

e Medicacdes, materiais e solucdes.
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4, DESCRI(;AO DAS TAREFAS/ PROCEDIMENTOS

e Verificar a cirurgia programada para a Sala Operatdria (SO) sob sua responsabilidade;

e Checar o nome e idade do paciente, horédrio da cirurgia, equipe cirdrgica, anestesiologista, informacdes
importantes para o ato anestésico-cirdrgico, como tipo de anestesia que sera realizada e tempo cirdrgico
aproximado estimado pelo cirurgiao;

e No agendamento é necessario certificar-se dos materiais e equipamentos de rotina e especificos que
serdo utilizados;

e Lavar as maos;

e \Verificar as condicdes de limpeza da sala, antes de equipa-la com materiais e equipamentos;

e Testar o funcionamento dos equipamentos elétricos: focos de luz, carro de anestesia, monitor multipara-
metro, tomadas elétricas, mesa cirldrgica, negatoscépio, materiais para videocirurgia;

¢ Verificar se a mesa de cirurgia proporciona a posicao adequada e segura para o procedimento; perceber
se ha necessidade de perneiras ou outros acessorios;

e Realizar a checagem da existéncia de suportes de soros, mesas para instrumentais, bancos, arco de nar-
cose, baldes para lixo e roupa, extensdes elétricas; analisar a necessidade de outros mobilidrios;

¢ Verificar no lavabo se ha escovas descartaveis estéreis e solugcdes para degermagao e lavagem das maos
em quantidade suficiente;

e Retirar no arsenal os artigos que serao utilizados no procedimento cirdrgico programado, como roupas e
instrumentais, entre outros, assim como checar a integridade das embalagens e validade dos pacotes, de
acordo com a rotina da instituicao;

e Retirar na farmacia materiais descartaveis e medicag¢des, observando validade da esterilizagdo e integri-
dade das embalagens;

e Abastecer a sala de impressos, com folha de anestesia e nota de sala, requisicdes de anatomopatolégico,
check list para seguranga do paciente cirdrgico, receituario hospitalar, entre outros;

e Verificar e montar o carro de anestesia, testando os circuitos de anestesia, como os kits de traqueias, de
acordo com a idade do paciente e o procedimento (se infantil ou adulto); o teste do carro de anestesia deve
ser realizado antes do paciente entrar na SO e protocolado na ficha de check list para seguranca do pacien-
te cirdrgico antes da inducao anestésica. Dispor de materiais e medicagdes em mesa auxiliar de acordo
com a anestesia a ser realizada: canula de Guedel, laringoscépio com laminas testadas, mascara inalatoria,
sonda de intubacao, agulhas para bloqueios, seringas, estetoscopio, entre outros. O material de intubacao
deve estar sempre em SO, independentemente do tipo de anestesia;

e | avar as maos e friccionar alcool gel a 70% antes e apos as atividades;

e Verificar a cirurgia programada para a SO sob sua responsabilidade
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HMM - MARABA Titulo POP N° 04 Pagina: 01/02
ADMISSAO DO PACIEI:ITE b{A Versio: Original O]
Setor: Centro Cirurgico SALA DE RECUPERACAO POS B
1. OBJETIVO

Admitir o paciente em Sala de Recuperacao Pds Anestésica (SRPA) garantindo uma assisténcia de enfer-
magem adequada no pds operatdrio imediato.

2. EXECUTANTES
Técnico em Enfermagem, Enfermeiro, Médico Anestesista e Técnico de Transporte Seguro.

3. RECURSOS MATERIAIS

Equipamento de protecao individual (EPI), leito, enxoval (lengol, fronha, cobertor), monitor multiparame-
tros (cabo de eletrocardiograma, oximetro de pulso, pressao arterial nao invasiva), termdmetro digital, apa-
relho de glicemia capilar, régua de oxigénio, ar comprimido, vacuo, extensdo de silicone, catéter de oxigé-
nio, livro de protocolo, documentagdo completa do paciente (prontuario, exames, lacres de alto custo) e
computador.

4. DESCRICAO DAS TAREFAS/ PROCEDIMENTOS

e Higienizar as maos;

e Conferir equipamentos, macas, enxoval, régua de gases;

e Receber a passagem de plantdo do técnico em enfermagem da sala operatéria;

e Recolher prontuario do paciente completo com todos exames e lacres de alto custo;

e Acolher o paciente e conferir os dados na pulseira de identificacdo/prontuario;

e Higienizar as maos;

e Monitorar o paciente com monitorizacao completa, pressao ndo invasiva, oximetria de pulso e cabo de
ECG;

e Manter as grades da maca elevadas para controle do risco de queda;

¢ Avaliar nivel de consciéncia, agitacao psicomotora relacionadas ao pds-anestésico e comunicar ao enfer-
meiro e/ou médico anestesista;

e Registrar os sinais vitais na anotagcao de enfermagem em impresso proprio;

e Observar presenca de drenos e sondas, verificando se estao funcionando;

e Desprezar e anotar o volume dos drenos;

e Observar condi¢cdes do curativo cirdrgico, comunicando se houver sangramento;

e Aferir temperatura do paciente;

e Aquecer o paciente com cobertor;

e Aferir glicemia capilar conforme prescricao meédica;

e Medicar o paciente conforme prescricdo médica;

e |dentificar equipos e solugdes com rotulo proprio;

e Promover conforto do paciente;

e Garantir privacidade do paciente;

e Solicitar ao médico anestesista avaliagao do paciente para a alta;

e Passar o plantdao do paciente ao setor de destino;

e Chamar o técnico de transporte seguro para o encaminhamento do paciente ao setor de destino;

e Encaminhar o paciente junto ao prontuario, exames e pertences pessoais;

e Higienizar as maos;

e Higienizar com solugao alcodlica 70% a maca e outros equipamentos apos a alta do paciente;

e Manter o setor organizado;
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e Participar de treinamentos institucionais;

e Cumprir as rotinas do setor.
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HMM - MARABA Titulo POP N°05 |Pagina: 01/02
PREPARO E ENCAMINHAMENTO \/o cx0: riginal 01
Setor: Centro Cirurgico DE PECA PARA O B
ANATOMOPATOLOGICO Aprovag&o: 04/2024
1. OBIETIVO

Preparar e encaminhar pecas de anatomopatoldgico (formol) ao Laboratdrio Clinico de Anatomia Patolo-
gica.

2. EXECUTANTE
Equipe de enfermagem.

RECURSOS MATERIAIS

e Impressao de encaminhamento de pecgas para o anatomopatoldgico;
e Pote ou saco plastico;

e Etiquetas de identificacao;

e Formol 10%;

e Livro de registro;

e | uvas de procedimento;

e Oculos de protecio.

3. DESCRICAO DAS TAREFAS/ PROCEDIMENTOS

e Atentar ao material anatomopatolégico que estd sendo extraido da cirurgia;

e Perguntar ao cirurgiao o destino desse material;

e Providenciar recipiente adequado ou saco plastico resistente e identifique-o com o nome do paciente,
leito, RH, nome da peca, data e nome do circulante de maneira legivel;

e Higienizar as maos;

e Calcar luvas de procedimento e 6culos de protecao;

e Colocar o material biolégico em solucdo de formol a 10% em quantidade suficiente para que o material
fique submerso. OBS: materiais que serdao destinados a congelagao ou para o laboratdrio central (culturas)
ndo devem ser colocadas no formol.

e Preencher o cabecalho de identificacdao do pedido de anatomopatolégico e fornega o mesmo ao cirur-
gido para que seja preenchido os demais dados;

e Certifique-se que o pedido tenha sido completamente preenchido e de forma legivel;

e Separe o material identificado na sala operatéria, em local seguro, aguardando o término do procedi-
mento cirdrgico;

¢ Retire as luvas de procedimento e 6culos de protecao;

e Higienize as maos;

e Apds o término do procedimento cirdrgico, calce luvas de procedimento, encaminhe o pedido e o mate-
rial a recepgao do centro cirdrgico para conferéncia entre o circulante e auxiliar administrativo;

e Receba a identificacao do material e identifique se corresponde com o que esta descrito no pedido de
anatomopatoldgico;

e Protocole o pedido em livro (com data, nome do paciente, RH, leito e material a ser enviado para andlise);
e Encaminhe o recipiente ou saco plastico devidamente identificado com o material, ao local de armaze-
namento (expurgo);

e Acondicione o material na caixa térmica (identificado como material bioldgico) de maneira cuidadosa,
com as pegas mais pesadas embaixo das pecas mais leves;

e Retire as luvas de procedimento e lave as maos.
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HMM - MARABA Titulo: POP N° 06 Pagina: 01/02
Versao: Original 01
Setor: Centro Cirurgico CONTROLE DE COMPRESSAS
Aprovacao: 04/2024
1. OBJETIVO

Controlar compressas e compressinhas durante o procedimento cirdrgico.

2. EXECUTANTE
Equipe de Enfermagem.

3. RECURSOS NECESSARIOS:

e Hamper hospitalar;

e Saco plastico;

e Campo cirdrgico;

e | uvas de procedimento;

e Compressas e compressinhas radiopacas.

4. DESCRICAO DAS TAREFAS/ PROCEDIMENTOS

e Abrir as embalagens de compressas e compressinhas, confira a quantidade, ofereca-as ao cirurgido / ins-
trumentador e anote a quantidade entregue;

e Guardar todos os involucros de papel das embalagens (onde consta a quantidade, tamanho e peso) das
compressas e compressinhas fornecidas no decorrer do procedimento para caso de duvida no final;

e Confirir e anotar a quantidade de compressas e compressinhas que estao sendo colocadas na mesa;

e Forrar um hamper com campo duplo verde deixando-o para descarte das compressas e compressinhas
utilizadas no campo operatdrio durante o procedimento cirdrgico;

e Calcar luvas de procedimento NR 32;

e Fazer a contagem das compressas e compressinhas (oferecidas e recolhidas) da mesa periodicamente,
anotando em impresso proprio para facilitar na conferéncia ao término da cirurgia;

e Deixar o impresso de Controle de Compressas em lugar visivel, disponivel para qualquer membro da
equipe da sala;

e Realizar a conferéncia da contagem das compressas e compressinhas (oferecidas e recolhidas) junto a
equipe médica ao iniciar revisao e fechamento da cavidade;

e Desprezar as compressas e compressinhas em local apropriado para residuos infectantes;

e Retirar as luvas de procedimento;

e Higienizar as maos;

e Registrar no impresso de sala a contagem final da conferéncia das compressas e compressinnhas.

5. CUIDADOS ESPECIAIS

¢ Realize a contagem e recontagem das compressas para evitar o esquecimento de objetos na cavidade;
e Observe a quantidade de compressas e compressinhas referida pelo fabricante em cada embalagem,
pois, se eventualmente, a quantidade de compressas e compressinhas ndo condizer com o gue esta escrito
no rétulo, notifique a geréncia de riscos;

e Oriente a equipe multiprofissional quanto a organizacdo da sala operatéria e a acomodagao das com-
pressas e compressinhas, a fim de evitar a retirada das mesmas do campo cirdrgico sem prévia notificagao
ao circulante de salg;

e Quando o procedimento cirdrgico ultrapassar o tempo de passagem de plantao, realize uma pré-conta-
gem imediata ao momento da passagem, marcando na folha de sala a quantidade e tamanho de com-
pressas e compressinhas utilizadas até entao;
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e Quando na contagem final ou pré-contagem, haja contradigcao entre o niUmero de compressas € com-
pressinhas utilizadas e o ndmero de compressas e compressinhas oferecidas, avise o médico cirurgiao e
solicite o comparecimento da enfermeiro(a) na sala e realize junto a enfermeiro(a), a recontagem. Se ainda
houver dlvida, devera ser feita a radioscopia;

e Em cirurgias por video, deve-se proceder a contagem de compressas e compressinhas seguindo a rotina,
pois 0 procedimento pode ser convertido em cirurgia aberta;

e Desprezar o invélucro das embalagens somente ao final do procedimento cirdrgico.
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HMM- MARABA Titulo POP N° 07 Pagina: 01/02
. Versao: Original O1
Setor: Centro Cirurgico PASSAGEM DE PLANTAO
Aprovacao: 04/2024
1. OBJETIVO

Estabelecer fluxo de rotina didrio para a troca de turnos, em regime de plantao, de forma organizada, res-
peitando horarios e assegurando a continuidade da assisténcia.

2. EXECUTANTE
e Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem.
e Frequéncia: Diaria

3. RECURSOS NECESSARIOS
Equipe de Enfermagem Cirurgica.

4. DESCRICAO DE TAREFAS / PROCEDIMENTOS

Normas Gerais:

e Atividade desenvolvida pelo enfermeiro assistencial do centro cirdrgico que esta deixando o turno com
carga horaria de 12 horas;

e Na medida do possivel, o0 tempo estimado para a passagem nao deve ultrapassar 15 minutos;

e O plantao deve ser passado de forma verbal e a enfermeira deve também ter registrado em sua folha de
censo diario; a equipe de plantao, quantidade de procedimentos realizados e suspensos, e, intercorréncias,
devendo entrega-lo a enfermeira que ira Ihe suceder no préoximo turno, para continuidade de anotacgdes.
¢ Realizar a passagem de plantao na recepg¢ao do centro cirurgico;

¢ Realizar a transmissao das informacgdes para toda a equipe que chega para o seu turno de trabalho, de
Mmaneira sucinta e objetiva;

e Em caso de continuidade de procedimentos cirdrgicos deve realizar as perguntas pertinentes a continui-
dade da assisténcia, preferencialmente, quando sao passadas as informacgdes do paciente;

e Em caso de falta informada, o funcionario que fara a substituicao, sera previamente agendado pelo coor-
denador do setor de centro cirurgico.

e Caso alguma cirurgia seja antecipada, e o horario da passagem de plantao seja envolvido, solicitar a um
técnico de enfermagem para organizar a montagem da sala cirdrgica, caso tenha pessoal disponivel. Se
Nnao, a equipe médica aguardara a chegada da equipe de enfermagem programada para realizar a mon-
tagem.

5. CUIDADOS ESPECIAIS
e Nao chegar atrasado ao plantao e respeitar os horarios estabelecidos.
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1. OBJETIVOS

¢ Revisar e selecionar os materiais, verificando suas condi¢cdes de conservacao e limpeza;

e Utilizar técnica padronizada e funcional para os pacotes, a fim de facilitar o uso e favorecer a técnica as-
séptica;

e Encaminhar o material para a esterilizacdo devidamente identificado.

2. EXECUTANTE
e Técnico e auxiliar de enfermmagem.
e Frequéncia: Diaria

3. RECURSOS NECESSARIOS

e Equipamento de protecao individual (EPI), roupa privativa da Central de Material Esterilizado (CME), tou-
ca, mascara e luvas de procedimento;

e Catalogo com descricao dos campos que contém um laboratdrio de anatomo-patologica (LAP);
e Campos cirdrgicos grandes;

e Campos cirdrgicos pequenos;

e Fronha de Mayo;

e Campo simples grande e duplo de algodao para envolver;

e Indicadores quimicos (Classe | - fita zebrada, Classe 4 — Multiparametro);

e Fita crepe;

e Canetas.

4. DESCRICAO DE TAREFAS / PROCEDIMENTOS

Sabado

¢ Desinfeccao dos mobiliarios e equipamentos das salas cirdrgicas (A, B, D, E e F), retirando das salas os que
precisam de conserto;

e Lavar com agua e sabdo todas as mascaras, canulas de guedel e baraka, colocando na solucao desincros-
tante (detergente enzimatico);

e Preparar salas cirdrgicas testando aspirador e oxigénio (latex) e carrinho de anestesia;

e Testar focos e mesas cirdrgicas acionadas pelo controle remoto. Caso haja algum problema notificar no
livro de ocorréncia para enfermeira ter conhecimento e chamar o técnico responsavel;

e Solicitar compressas, gazes, tubos de ensaio, tampdes vaginais e amigdalas, ataduras, latex e etc;

e Guardar material proveniente da centro de material esterilizado (CME).

Domingo

e Desinfeccdo da sala de recuperacao pds- anestésica (SRPA), com organizacao do carro de parada cardior-
respiratoria;

¢ VVerificacao de datas de materiais e medicamentos da SRPA,;

e Organizar carrinho de anestesia e medicamentos;

e Guardar material proveniente da centro de material esterilizado (CME).
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Plantao noturno

e Organizar e abastecer carros de medicamentos, tendo o cuidado de colocar 10 ampolas de cada medica-
mento para que tenhamos controle. Anotar no livro de ocorréncias os medicamentos e insumos que estdo
em falta;

e Desinfetar e organizar armario e carro de medicamentos que fica na sala de anestesia;

e Desinfetar armarios e gaveteiros da sala de anestesia;

e Limpeza, organizacao e desinfeccao da sala de equipamentos;

e VVerificar data de validade dos medicamentos no primeiro sabado de cada més;

e Montagem das salas para as primeiras cirurgias do dia.

5. CUIDADOS ESPECIAIS
Preencher o check list de sala operatédria com data da realizagdo e assinatura do funcionario que realizou.
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HMM - MARABA Titulo POP N° 09 Pagina: 01/03
TRANSFERENCIA DO PACIENTE Versao: Original O

Setor: Centro Cirurgico DA MACA PARA MESA B

1. OBJETIVO

Promover a padronizacao nas transferéncias transoperatorias do paciente, da maca para a mesa cirdrgica,
ou vice-versa, de forma segura a fim de evitar acidentes e/ou ocorréncia de danos ao mesmo.

2. EXECUTANTE
Equipe de enfermagem.

3. RECURSOS MATERIAIS

e Equipamentos de protecao individual (roupa privativa do centro cirdrgico, touca, mascara, propés e luvas
de procedimentos);

e Maca;

e Mesa cirdrgica.

4. INFORMACOES GERAIS

e Atentar-se para as limitacdes do paciente em decorréncia do efeito anestésico;

e Manter o paciente coberto durante todo o procedimento de transferéncia;

e Em caso de intercorréncias e/ou incidentes bem como eventos adversos, notificar a chefia imediata do
setor e registrar em prontuario;

e Nunca fazer a transferéncia sem antes travar as rodas da maca e da mesa cirdrgica. O travamento deve
ser feito a fim de evitar e/ou minimizar os riscos de quedas;

e Realizar o registro de enfermagem no prontuario. As transferéncias devem ser sempre documentadas,
relatando informacgdes relevantes durante o procedimento, como por exemplo condicdes da pele, movi-
mento articular, dor a mobilizagao, capacidade do paciente para auxiliar no procedimento, entre outros.

5. DESCRICAO DE TAREFAS/ PROCEDIMENTOS

5.1 Antes do procedimento cirdrgico (da maca para a mesa cirurgica)

¢ Realizar assepsia das maos e fazer a paramentagao com o Equipamento de protecao individual (EPIs);

e Checar os dados de identificagcao do paciente;

e Verificar estado geral do paciente;

e Antes de iniciar qualquer tipo de operagao, explique o procedimento ao paciente e incentive-o a cooperar

ao Maximo;

e Em casos de paciente ja intubado, e que farao cirurgia, é necessario ter um profissional para assegurar

gue nao tenha extubacao acidental;

e Igualar a altura entre maca e mesa cirdrgica e encostar uma na outra, a fim de facilitar a passagem;

e Atentar-se para travamento das rodas de ambos os equipamentos durante a transferéncia;

¢ Realizar de forma segura a transferéncia do paciente para a mesa cirdrgica;
a. Em pacientes conscientes e com mobilidade preservada deve-se orienta-los a passar lentamente
para a mesa cirdrgica. Um profissional experiente deve supervisionar e/ou auxiliar todo o processo;
b.Em pacientes inconscientes e/ou com mobilidade prejudicada, a transferéncia deve ser realizada
por pelo menos dois profissionais do CC, de forma segura e com técnica adequada. Com o auxilio de
um lencol, realizar a transferéncia do paciente para a maca com um movimento Unico e sincronizado.
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e Nao esquecer dos cuidados com sondas e os cateteres no transporte do paciente. Clampear e reposicio-
nar as sondas, drenos e soros, cuidando para que nao ocorram tracionamentos dos mesmos;

e Atentar-se para os pontos de pressao entre o corpo do paciente e a mesa cirdrgica;

e Executar medidas de prevencgao de lesdes por pressao e por dispositivos medicos;

e Permanecer junto ao paciente até a chegada da equipe anestésica e cirdrgica;

e Auxiliar o paciente no posicionamento correto para anestesia;

e Posicionar o paciente de acordo com a cirurgia atentando para a hiperextensdo de membros ou esma-
gamento;

e Garantir a seguranca e privacidade do paciente;

e Descalcar as luvas, retirar os 6culos e fazer a higienizagao das maos.

5.2 Apds o procedimento cirurgico (da mesa ciruirgica para a maca)

e Realizar assepsia, colocar mascara, 6culos e luva de procedimento;

e Retirar campos cirdrgicos e pingas que estao sobre o paciente;

e Desligar e afastar os aparelhos retirando a placa universal do bisturi elétrico;

e Promover medidas para redug¢ao do risco de quedas do paciente (elevacao das grades de protecao da
maca);

e |gualar a altura entre maca e mesa cirdrgica e encostar uma na outra, atentando-se para a altura e trava-
mento das mesmas;

e Promover medidas para reducao do risco de quedas do paciente;

e Transferir delicadamente o paciente da mesa cirdrgica para a maca observando as infusdes venosas, o
curativo cirdrgico e a permeabilidade de sondas e drenos, quando houver;

e Atentar ao tracionamento do tubo orotraqueal, quando houver;

e Observar se ha tracionamentos dos drenos sondas e cateteres;

e Atentar para as medidas de prevencao de lesdes por dispositivos médicos e por pressao;

e Monitorar o acesso venoso na transferéncia dos pacientes;

e Garantir a privacidade do paciente (cobrindo-o) ao transferi-lo da mesa para a maca;

e Descalcar as luvas, retirar os 6culos e fazer a higienizagao das maos;

e Registrar o procedimento em impresso préprio.
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1. OBJETIVO

Evitar gue aconteca acidentes na passagem do paciente da mesa cirdrgica para a maca.

2. EXECUTANTE
Técnico, auxiliar de enfermagem e enfermeiro.

3. RECURSOS MATERIAIS
e | uvas de procedimentos;
e Mesa operatoria.

4. DESCRICAO DAS TAREFAS/ PROCEDIMENTOS

e Lavar as maos;

e Utilizar equipamento de protecao individual (EPI);

e Ajustar altura da mesa cirdrgica com a altura da maca de transporte;

e Colocar a maca paralela a mesa cirdrgica, posicionar-se ao lado da maca;

¢ Realizar a verificacdo e posicionamento dos soros, drenos, sondas e cateteres do paciente;
e Orientar o paciente como deve ser a transferéncia e auxilia-lo, caso esteja acordado;

¢ Solicitar ajuda de outras pessoas para realizar a transferéncia;

e Transferir o paciente em bloco para a maca cirurgica;

e Encaminhar o paciente para a sala de recuperacao pds- anestésica ou para o setor de origem, de acordo
com a liberacao do anestesiologista

5. CUIDADOS ESPECIAIS

e Travar a maca cirurgica;

e Apoiar-se ao lado da maca cirurgica evitando que ela deslize;

e Orientar o paciente quanto o momento certo e a forma correta de transferéncia;
e Manter o paciente coberto durante todo o processo.

L’_gg_\ Editora Pascal 47




Capitulo 2

6. HISTORICO DE ELABORAGCAO/REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA AGAO/ALTERAGAO

1.0 /1 Elaboragdo do documento

Elaboracao

Edicarla Torres Ribeiro
Revisdo

Lorena de Oliveira Tannus
Validacéo

Lorena de Oliveira Tannus
(Fisioterapeuta, Mestrado CIPE) Data:__/__/_____
Registro, Andlise e Revisdo
Romario Versailles Silva Costa
(Fisioterapeuta, Mestrando CIPE)
Aprovacao

Amanda da Costa Silveira Sabba

(Docente Permanente do Mestrado CIPE)

7. REFERENCIAS

GUTIERRES et al. Dificuldades de enfermeiros na seguranga do paciente em centro cirdrgico: estudo
exploratorio. Online Braz J Nurs, v. 19, n. 4, 2020.. Disponivel em: <https:/docs.bvsalud.org/bibliore-
/2021/03/1147250/6438-en.pdf>.

UFIJF. Universidade Federal de Juiz de Fora. Procedimentos de Enfermagem. Transporte/técnicas de trans-
feréncia e posicionamento do paciente. UFJF, Juiz de Fora - MG, 2019 Disponivel em: <https:/www.ufjf.br/
fundamentosenf/files/2019/08/POP-FACENF-Transportee-e-mobiliza%C3%A7%C3%B5es-n.-08.pdf>.

REDIGIDO POR: REVISADO POR: APROVADO POR:
Edicarla Torres Ribeiro Lorena de Oliveira Tannus Amanda da Costa Silveira Sabba
DATA DA REVISAO: DATA APROVAGAO:
28 /03 /2024 10/ 04/ 2024
VERSAO ORIGINAL DATA VIGENCIA: |REVISAO N° | DATA VIGENCIA:
[/ [/
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) no Centro Cirurgico do Hospital Municipal de
Maraba-PA Volume 1 (2024) 48




PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (
CIRURGICO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE

Volume 1

Edicarla Torre
Lorena de Olive

POP N°T1

Protocolo de Cirurgia
Segura

Daniele Carv.

Amanda da Cc
Marcus Vini

gy

Pascal

Editora



Capitulo 2

HMM - MARABA Titulo POP N°T1 Pagina: 01/06

PROTOCOLO DE CIRURGIA Verséo: Original O1

Setor: Centro Cirurgico
SEGURA Aprovacgido: 04/2024

1. OBJETIVO

e Atender a meta internacional de assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e paciente
corretos, respaldada pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

e Prevenir a ocorréncia de erros decorrentes de procedimentos cirdrgicos dos pacientes em periodo pe-
rioperatorio, em todos os setores do Hospital Municipal de Marab3a, visando, desta forma, a redugao das
ocorréncias de incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirdrgica.

2. ABRANGENCIA

O Protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os locais do Hospital Municipal de Mara-
ba-PA em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, que impliqguem em
incisdo no corpo humano ou em introdugdo de equipamentos endoscdpios, dentro ou fora de centro cirdr-
gico, por qualguer profissional de saude.

3. FINALIDADE DO PROTOCOLO

A finalidade deste protocolo é proporcionar o aumento da seguranca do paciente perante a realizagcao de
procedimentos cirdrgicos, com intuito de reduzir a ocorréncia de incidentes e mortalidade cirdrgica, por
meio do uso da Lista de Verificagao de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude
- OMS.

4. RECURSOS MATERIAIS
e Caneta;
e Protocolo de Cirurgia Segura.

5. TERMOS TECNICOS RELEVANTE

e Lista de Verificacgo: lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um grupo de itens/proce-
dimentos.

e Demarcacao de Lateralidade: demarcacao de local ou locais a serem operados. Esta demarcagao € parti-
cularmente importante em casos de lateralidade (distingcao entre direita e esquerda), estruturas multiplas
(p.ex. dedos das maos e dos pés, costelas) e niveis multiplos (p.ex. coluna vertebral). Ressalta- se que a de-
marcagao cirdrgica é de responsabilidade do médico cirurgiao.

e Condutor da Lista de Verificagao: profissional de saide (médico ou profissional da enfermagem), que es-
teja participando da cirurgia e seja o responsavel por conduzir a aplicagao da lista de verificagao, de acordo
com diretrizes da instituicao de saude.

e Seguranca Anestésica: conjunto de ac¢des realizadas pelo anestesiologista, que visa a reducao da inse-
guranga anestésica por meio da inspeg¢ao formal do equipamento anestésico, da checagem dos medica-
mentos e do risco anestésico do paciente antes da realizacao de cada cirurgia. Este procedimento deve
seguir as orientag¢des contidas no Manual para Cirurgia Segura da OMS, traduzido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

e Equipe cirdrgica: equipe composta por cirurgides, anestesiologistas, profissionais de enfermmagem, técni-
cos e todos os profissionais envolvidos na cirurgia.

Procedimentos Operacionais Padrao (POP) no Centro Cirurgico do Hospital Municipal de
Maraba-PA Volume 1 (2024) 50




Capitulo 2

6. LISTA DE VERIFICAQAO DE CIRURGIA SEGURA

A Lista de Verificacao divide a cirurgia em trés fases:

| - Antes da inducdo anestésica;

Il - Antes da incisao cirurgica; e

Il - Antes do paciente sair da sala de cirurgia

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de um procedimento ci-
rdrgico. Para a utilizacao da Lista de Verificacao, uma Unica pessoa devera ser responsavel por conduzir a
checagem dos itens. Em cada fase, o condutor da Lista de Verificagcao devera confirmar se a equipe com-
pletou suas tarefas antes de prosseguir para a préxima etapa. Caso algum item checado ndo esteja em con-
formidade, a verificacao devera ser interrompida e o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solucao.
I - Antes da indugdo anestésica (Check-in)

O condutor da Lista de Verificacao devera:

e Revisar verbalmente com o proprio paciente, sempre que possivel, que sua identificagdo tenha sido con-
firmada;

e Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estdo corretos;

e Confirmar o consentimento para cirurgia € a anestesia;

e Confirmar visualmente o sitio cirdrgico correto e sua demarcagao;

e Confirmar a conexao de um monitor multiparametro ao paciente e seu funcionamento;

e Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do paciente, dificuldades nas
vias aéreas, histdrico de reagao alérgica e se a verificagao completa de seguranga anestésica foi concluida.
Il - Antes da incisdo cirdrgica (Pausa Cirurgica ou Time-Out)

Neste momento, a equipe fard uma pausa imediatamente antes da incisao cirdrgica para realizar os se-
guintes passos:

¢ A apresentacao de cada membro da equipe pelo nome e funcao;

¢ A confirmacao da realizagao da cirurgia correta no paciente correto, no sitio cirdrgico correto;

e Arevisao verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos para a cirurgia, usando as ques-
tdes da Lista de Verificagdo como guia;

e A confirmacao da administracao de antimicrobianos profilaticos nos ultimos 60 minutos da incisao ci-
rdrgica;

¢ A confirmacao da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.

Il - Antes do paciente sair da sala de cirurgia (Check-out)

A equipe devera revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos seguintes passos:

e A conclusdo da contagem de compressas e instrumentais;

¢ A identificacao de qualquer amostra cirdrgica obtida;

e A revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questdes que necessitem ser
solucionadas;

e A revisao do plano de cuidado e as providéncias quanto a abordagem pds-operatodria e da

recuperacao pos-anestésica antes da remocao do paciente da sala de cirurgia.
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7. DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS/ PROCEDIMENTO

7.1. Antes da inducgdo anestésica

A etapa “antes da indugdo anestésica” requer a presenca do anestesiologista e da equipe de enfermagem.
Segue o detalhamento de cada um dos procedimentos desta etapa:

a. ldentificar adequadamente o paciente, sitio cirdrgico, procedimento e assinatura de consentimento.

O condutor da Lista de Verificagao confirma verbalmente as informacdes com o paciente e solicita a assi-
natura dos Termos de Consentimento Informados (cirdrgicos e anestésicos), que devem ser assinados pelo
paciente ou seu representante legal (criangas ou pacientes incapacitados), apods os esclarecimentos feitos
por médico membro da equipe cirdrgica, antes do encaminhamento do paciente para o local de realizagcdo
do procedimento cirudrgico.

b. Demarcar o sitio cirdrgico

A identificagcado do sitio cirdrgico devera ser realizada por um médico cirurgido antes do inicio do procedi-
mento. Além disso, a identificacao devera ser realizada com o paciente acordado e consciente, a fim de se
confirmar o local da intervencdo cirurgica. Assim, o condutor deve demarcar o local que indica a estrutura
a ser operada com o uso de caneta demografica, pois € essencial que permaneca visivel apds preparo da
pele e colocagao de campos cirurgicos. Além de que, sera utilizado o simbolo de “alvo”, evitando-se marcas

u,mn

ambiguas como “x".

c. Verificar a seguranca anestésica
O condutor completa a proxima etapa solicitando ao anestesiologista que confirme a conclusédo da verifi-
cacao de seguranca anestésica.

d. Verificar o funcionamento do monitor multiparameétrico
Antes da inducdo anestésica, o condutor confirma gque um monitor multiparamétrico tenha sido posicio-
nado no paciente e que esteja funcionando corretamente.

e. Verificar alergias conhecidas

O condutor devera perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia conhecida, mesmo se o con-
dutor tenha conhecimento prévio a respeito da alergia. Em caso de alergia, deverd confirmar se o anes-
tesiologista tem conhecimento e se a alergia em questao representa um risco para o paciente. Se algum
membro da equipe cirurgica tem conhecimento sobre uma alergia que o anestesiologista desconheca, o
mesmo deve repassar a informacao.

f. Verificar a avaliagdo de vias aéreas e risco de aspiragao
O condutor devera confirmar verbalmente com o anestesiologista acerca da avaliagao do paciente quanto
a via aérea dificil, bem como, possiveis riscos de aspiracao.
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g. Verificar a avaliacao de risco de perda sanguinea

O condutor devera perguntar ao anestesiologista se o paciente tem risco de perder mais de meio litro de
sangue (> 500 ml) ou mais de 7 ml/kg em criancas durante a cirurgia a fim de assegurar o reconhecimento
deste risco e garantir a preparagao para essa eventualidade.

7.2. Antes da incisao cirurgica (Pausa Cirurgica)

A Pausa Cirdrgica (Time-Out) € uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente antes da in-
cisdo cutanea a fim de confirmar que as varias verificagdes essenciais para a seguranca cirdrgica foram
empreendidas e que envolveram toda equipe.

a. ldentificar todos os membros da equipe

O condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e funcao. Nas equipes cujos mem-
bros ja estao familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas confirmar que todos ja tenham
sido apresentados, mas quando ocorrer a presenca de novos membros ou funcionarios que tenham se
revezado dentro da sala cirldrgica desde o Ultimo procedimento, estes devem se apresentar.

b. Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirdrgico e o procedimento.

Imediatamente antes da incisao cirdrgica, € conduzida uma nova confirmacao pela equipe cirdrgica (cirur-
giao, anestesiologista e equipe de enfermmagem) do nome do paciente, do

procedimento cirdrgico a ser realizado, do sitio cirdrgico e, quando necessario, do posicionamento do pa-
ciente.

c. Verificar a previsao de eventos criticos
O condutor da Lista de Verificagcdo conduz uma rapida discussdo com o cirurgido, anestesiologista e enfer-
magem a respeito de riscos graves e planejamentos operatdrios.

d. Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duragcao da cirurgia e perda sanguinea
O cirurgiao deverd informar a equipe quais sao as etapas criticas e 0s possiveis eventos criticos, bem como,
possivel perda sanguinea.

e. Revisar eventuais complicacdes anestésicas

O anestesiologista devera revisar em voz alta o planejamento e as preocupacdes especificas para ressusci-
tagao cardiopulmonar. Devera informar também a previsao do uso de sangue, componentes e hemoderi-
vados, além da presenca de comorbidades e caracteristicas do

paciente passiveis de complicacao, como doencga pulmonar ou cardiaca, arritmias, disturbios
hemorragicos etc.
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f. Confirmar verbalmente a revisao das condicdes de esterilizacdo, equipamentos e infraestrutura

O instrumentador ou o técnico que disponibiliza o equipamento para a cirurgia deverad confirmar verbal-
mente a realizagdo da esterilizacao e sua confirmacao por meio do indicador de esterilizacao, logo, sera o
responsavel pelas condi¢cdes dos equipamentos, infraestrutura e confirmacao verbal da realizagdao da este-
rilizacao aparadas por boas praticas de biosseguranca.

g. Verificar a realizacao da profilaxia antimicrobiana

O condutor perguntara em voz alta se os antimicrobianos profilaticos foram administrados durante os
dltimos 60 minutos antes da incisdo da pele. O membro da equipe responsavel pela administracdo de an-
timicrobianos (geralmente o anestesiologista) devera realizar a confirmacao verbal.

h. Verificar exames de imagem

O condutor devera perguntar ao cirurgido se exames de imagem sao necessarios para a cirurgia. Em caso
afirmativo, o condutor devera confirmar verbalmente que os exames necessarios para realizacao segura
do procedimento cirdrgico estao na sala e expostos de maneira adequada para uso durante a cirurgia.

7.3. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia

a. Confirmar o nome do procedimento
O condutor deverd confirmar com o cirurgidao e a equipe exatamente qual procedimento foi realizado.

b. Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulha

O profissional de enfermagem ou o instrumentador devera confirmar verbalmente a conclusdo das conta-
gens finais de compressas e agulhas. Nos casos de cirurgia com cavidade aberta, a conclusao da contagem
de instrumental também deve ser confirmada.

c. Confirmar a identificacdo da amostra

O profissional de enfermagem deve confirmar a identificacdo/etiquetagem correta de qualguer amostra pa-
tologica obtida durante o procedimento pela leitura em voz alta do nome do paciente, descricao da amostra
com indicacao anatdmica do local de origem da amostra e quaisquer outras indicacdes orientadoras.

d. Documentar problemas com equipamentos
O condutor deve assegurar que os problemas com equipamentos que tenha ocorrido durante a cirurgia
sejam identificados, relatados e documentados pela equipe.

e. Rever as medidas para a recuperagao pos-operatoria.

O cirurgido, o anestesiologista e o profissional de enfermmagem deverao revisar o plano de recuperacao pos-
-operatéria, focando particularmente em questdes anestésicas ou cirdrgicas que possam interferir nesta
recuperacao.
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HMM - MARABA Titulo POP N° 12 Pagina: 01/02

TRANSPORTE DO PACIENTE DO | Versao: Original O]

Setor: Centro Cirurgico .

1. OBJETIVO

e Transportar o paciente no pds-operatdrio imediato para a Unidade de Terapia Intensiva com seguranga;
¢ Realizacao das tarefas de forma organizada e padronizada;

e Ndo ocorréncia de desvios na execucao das atividades e eventos adversos.

2. EXECUTANTE
e Enfermeiro, Médico, Fisioterapeuta, Técnico, Auxiliar de Enfermagem e Maqueiro.
e Frequéncia: Diaria

RECURSOS NECESSARIOS

e Uniforme privativo;

e Uso do Equipamento de protecao individual (EPI), gorro, mascara, luva de procedimento;
e Maca cirurgica ou cama da unidade de terapia intensiva (UTI);

e Prontuario do paciente;

e Monitor de transporte;

e Fonte de O, (torpedo);

e Bombas de Infusdo Continua;

e Dispositivo bolsa-valvula-mascara.

4, DESCRI(;AO DE TAREFAS / PROCEDIMENTOS

e Disponibilizar e verificar o correto funcionamento dos equipamentos para o transporte: monitor de trans-
porte com oximetria, monitorizacao cardiaca e pressorica;

e O enfermeiro do centro cirdrgico deve ligar para a UTI, confirmar disponibilidade de leito, passar informa-
coes referente ao paciente para o enfermeiro de plantao e confirmar horario do transporte;

e Conectar cabos de monitorizagao do monitor de transporte ao paciente que deve estar na maca de trans-
porte ou cama da UTI;

e Transferir Bomba de Infusdao Continua identificadas para o suporte da maca de transporte;

e Transferir soros identificados para o suporte da maca de transporte evitando cruzamento de linhas;

e Transferir pressurizador e suporte da pressao arterial invasiva (PAl) para o suporte da maca de transporte;
e Fechar sondas e drenos;

e Transferir paciente da mesa cirdrgica para a maca de transporte;

e Instalar fonte de oxigénio conectado a mascara ou mascara de valvula de bolsa (BVM) conforme neces-
sidade;

e Transportar o paciente da sala operatéria para a UTI, equipe multiprofissional (anestesista sempre deve
estar na cabeceira da maca com o controle da fonte de oxigénio e visualizando os parametros vitais);

e Observar a correta devolucdo de equipamentos do centro cirdrgico utilizados durante o transporte (mo-
nitor, umidificador de O?, bolsa-valva mascara, entre outros).

No horario confirmado pelo enfermeiro da UTI para recebimento do paciente, o transporte do paciente do
Centro Cirdrgico para a UTI sera realizado acompanhado da equipe multiprofissional enfermeiro, fisiote-
rapeuta e médico anestesista.

5. CUIDADOS ESPECIAIS
e Protocolar a entrega do prontuario junto ao profissional da UTI,;
e Passar as informacdes sobre o procedimento cirdrgico e estado geral. E, pendéncias, se houver.
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ATENDIMENTO INICIAL NA PARA- | Versao: Original O1

Setor: Centro Cirurgico .

1. OBJETIVO

Este protocolo tem por objetivo padronizar o atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR), para um
atendimento rapido e organizado, com o intuito de aumentar a chance de sucesso das manobras de res-
suscitacao cardiopulmonar (RCP).

2. EXECUTANTE
e Enfermeiro, Médico Anestesiologista, Técnico e auxiliar de enfermagem.
e Frequéncia: Diaria.

3. RECURSOS NECESSARIOS

e Equipamento de protecao individual (EPI), roupa privativa da Central de Material Esterilizado (CME), tou-
ca, mascara e luvas de procedimento;

e Carro de parada;

e DEA;

e L aringoscopio;

e AMBU completo;

e Ponto de gases (oxigénio, vacuo e gas medicinal);

e Aspirador portatil.

OBS: Os carros de parada devem ser verificados se permanecem lacrados e com medicag¢des dentro da
validade diariamente, seguindo as informagdes da tabela prépria do carrinho, bem como devem ser veri-
ficados diariamente a validade de termodesinfeccao do ambu e testados o laringoscépio e o DEA. Esses
testes devem ser registrados e assinados pela enfermeira sempre no inicio de cada plantdo.

4, DESCRICAO DE TAREFAS/ PROCEDIMENTOS
e Higienizar as maos
e Utilizar Equipamento de protecao individual (EPI)

4.1 Auxiliar e Técnico de Enfermagem (treinados em suporte basico de vida) ao perceber os sinais de
PCR no paciente deve:

e Sinalizar a enfermeira o cédigo azul imediatamente;

e Iniciar devolucao de volume do paciente imediatamente, mantendo estabilidade do acesso dialitico (ca-
teter, fistula, etc);

e Solicitar ao colega, imediatamente ao lado, que observe os outros pacientes sob sua responsabilidade;

e Aproximar o carro de emergéncia e colocar da tabua rigida;

e Preparar medicacao;

e Controle do tempo de administragcao de cada medicamento;

e Obtencao de via de acesso venoso SN.
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4.2 Enfermeiro

e Comunica o médico sobre o cddigo azul;

e Coordena as ag¢des e direciona as atribuicdes da equipe de enfermagem;

e Instala o desfibrilador semiautomatico (DEA);

e Instala o monitor, no caso de nao haver possibilidade ou necessidade de realizar a desfibrilacdo, ou quan-
do a primeira desfibrilagdo nao teve sucesso;

e Auxilia o médico nas manobras de RCP, assumindo a ventilagdo ou a compressao toracica.

4.3 Médico

e Procede a intubacao;

e Realiza cardioversao quando indicado;

e Controla os medicamentos utilizados, o tempo de PCR, o tempo entre uma dose e outra das varias drogas
utilizadas e o numero de desfibrilacdes efetuadas e suas cargas;

¢ Prescreve a medicacao;

e Determina o momento de cessar as manobras de reanimacao.

OBS: o técnico devera trazer todo o aparato de suporte a RCP para junto ao paciente, nesses casos 0 aspi-
rador portatil deve ser conduzido junto ao carro de parada.

Responsabilidade

Enfermeira/ técnico de enfermagem/Médico

Observacdes da Elaboracao

De acordo com a orientagao da American Heart Association (AHA), a equipe de atendimento deve dispor
de cinco elementos assim distribuidos:

e Um na ventilacao;

e Um na compressao toracica;

e Um anotador de medicamentos e de tempo;

e Um na manipulagao dos medicamentos;

e Um no comando, proximo ao monitor/ECG. Dentro da realidade da nossa instituicdo, procuramos padronizar
as funcdes dessas pessoas com atribuicdes mais especificas, tornando o atendimento mais eficiente e rapido.

e Relatdério de Atendimento a PCR;

e Imediatamente apds o atendimento a PCR, o técnico responsavel pelo paciente devera fazer a contagem
de todo material e medicamento utilizado no atendimento a PCR e seguir o fluxo para preenchimento do
relatério de gasto em PCR;

e Imediatamente apds o atendimento a PCR, a enfermeira responsavel pelo paciente devera preencher o
relatério de atendimento a PCR e seguir o fluxo para o reabastecimento do carro de parada;

e Imediatamente apds o atendimento a PCR, o médico responsavel pelo paciente devera preencher a pres-
crigdo das drogas e procedimentos utilizados no atendimento a PCR e seguir o fluxo para preenchimento
do relatdrio de PCR.

5. CUIDADOS ESPECIAIS

e Estar com os equipamentos revisados e medicamentos disponiveis no carro de parada;
e Deixar os equipamentos elétricos ligados na tomada;

e Checar a data de validade dos medicamentos e materiais mensalmente.
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HMM- MARABA Titulo POP N° 14 Pagina: 01/02

PADRONIZAGCAO E CONFEREN- | Versao: Original Ol

Setor: Centro Cirurgico
CIA DO CARRO DE PCR Aprovacéo: 05/2024

1. OBJETIVO
Padronizar conferéncia do carro de parada do Centro cirdrgico do HMM.

2. EXECUTANTE
e Enfermeiros, Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem, Farmaceutico, Médicos.
e Frequéncia: Diaria.

3. RECURSOS NECESSARIOS
e Check list do carro de PCR;
e Cronograma de Conferéncia;
e Prescricao Médica.

4, DESCRIQAO DE TAREFAS/ PROCEDIMENTOS

e Montar os carros de parada de acordo com a padronizacdo estipulada (Formulério de Medicamentos/
Materiais com Quantitativos);

e Conferir diariamente (em todos os turnos) a numeragao do lacre do carro e anotar na planilha de passa-
gem de plantao dos enfermeiros no campo N° DO LACRE;

e Abrir, conferir e lacrar o carro de parada semanalmente, conforme Cronograma de Conferéncia (preen-
chendo o formulario de Check List da Instituicao) com os quantitativos e os prazos de validade dos mate-
riais e medicamentos;

e Conferir e lacrar o Carro de Parada também quando houver necessidade da unidade, repondo imedia-
tamente os Mmateriais e medicamentos que foram utilizados preenchendo o formulario de Check List da
Instituicao, descrevendo no campo de observagao o registro da utilizagao do carro;

e Higienizar o carro com alcool 70% a cada conferéncia;

e Troca: materiais e medicamentos com prazo de validade inferior a 03 meses devem ser encaminhados
para troca (Almoxarifado ou Farmacia);

¢ Reposicao: quando aberto para urgéncia, os materiais devem ser repostos mediante pedido para o almo-
xarifado. A reposicao dos medicamentos sé sera feita mediante prescricdo médica no nome do paciente
onde constem os medicamentos e as quantidades utilizadas na intercorréncia. A prescrigao sera encami-
nhada para a farmacia que liberara as quantidades solicitadas para a reposi¢cao do carro. O carro deve ser
reposto IMEDIATAMENTE e lacrado novamente.

5. CUIDADOS ESPECIAIS

e Apds a montagem do carro, os medicamentos somente serao repostos mediante prescrigao;

e Caso algum medicamento esteja com prazo de validade vencido no carro de parada, devera ser realizado
memorando e troca na farmacia;

e Caso esteja faltando, ele apenas sera reposto com memorando assinado pelo Coordenador da Unidade
com justificativa.
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HMM- MARABA Titulo POP N°15 [ P&agina: 01/02
Versao: Original 01
Setor: Centro Cirdargico BIOSSEGURANCA
Aprovacao: 04/2024
1. OBJETIVO

Evitar acidentes de trabalho com perfurocortantes e materiais bioldgicos.

2. EXECUTANTE
e Técnico e auxiliar de enfermagem.
e Frequéncia: Diaria.

3. RECURSOS NECESSARIOS

e Equipamento de protecao individual (EPI), roupa privativa do centro cirdrgico, touca, propés, mascara e
luvas de procedimento;

e Alcool a 70%;

e Agua;

e Sabao neutro.

4, DESCRIQAO DE TAREFAS / PROCEDIMENTOS

e Usar obrigatoriamente touca e mascara para entrar nas areas semicriticas e criticas do centro cirdrgico;
e VVestir roupa proépria do setor. Iniciar pela roupa, em seguida touca e mascara, e por ultimo propés;

e Lavar sempre as maos, antes de entrar nas dependéncias do centro cirdrgico obedecendo a técnica de
lavagem das maos e os cinco momentos de recomendacao para a lavagem das maos (de acordo com re-
comendacdes do Ministério da Saude e POP N° 15);

¢ Se houver possibilidade fechar a torneira com sensor de presenca ou com cotovelo;

e Manter as maos sempre limpas e longe da face, especialmente olhos e boca;

e Utilizar a mesma toalha de papel que enxugou as maos para fechar a torneira, evitando assim uma even-
tual “recontaminacgao”;

e Usar luvas é obrigatério quando a atividade a ser realizada apresente risco de contato direto com o san-
gue ou seus componentes;

e Evitar tocar com as maos enluvadas a pele, nariz ou outras regides do corpo descoberto;

e Trocar as luvas imediatamente, caso elas apresentem sinais de perfuragao;

e Inverter completamente as luvas ao remové-las, evitando que a face contaminada entre em contato com
gualquer superficie;

¢ Evitar tocar em superficies limpas, tais como telefone, maganetas, portas quando estiver de luvas;

e Descartar material perfurocortantes (agulhas, lancetas, cacos de vidro etc.) em recipientes destinados
para este fim;

e Colocar todo o lixo produzido em recipientes especificos;

e Usar Equipamento de protecao individual (EPI) nos procedimentos que gerem risco para a equipe de
enfermagem e paciente;

e Usar sempre sapato fechado durante as atividades no Centro Cirdrgico;

e Limpar a area de trabalho ao perceber sinais de contaminagdo imediatamente;

e Encaminhar todo material contaminado para a CME;

e Evitar guardar a roupa usada no hospital, junto com as de uso pessoal;

e Minimizar a entrada de pessoas estranhas ao setor de trabalho;

e Manter as portas dos armarios, banheiro e todas as portas de acesso externo ao setor, obrigatoriamente
fechadas;
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e Evitar remover material de trabalho e outros utensilios utilizados no hospital como caneta, lapis, borra-
cha, para fora do hospital pelo risco de contaminacao;

e Deixar ao término do plantao, bancadas e demais utensilios limpos e em ordem;

e Procurar imediatamente a coordenagao, caso ocorra algum acidente com perfurocortantes ou derrame
de material contaminado, a fim de comunicar a ocorréncia e receber orientagdes;

e Sair da area de trabalho, somente quando for necessario.

5. CUIDADOS ESPECIAIS

¢ Utilizagao de EPI adequado em todos os procedimentos a serem realizados

e Descarte adequado do material perfurocortantes no dispositivo, seguindo as normas para utilizagdo de
caixa para material perfurocortante.
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HMM- MARABA Titulo POP N° 16 Pagina: 01/02

PARAMENTAGAO PARA ENTRAR [ Versao: Original O1

Setor: Centro Cirurgico .

1. OBJETIVO

Padronizar a paramentagdo para entrar no centro cirdrgico, que consiste no conjunto de barreiras contra a
invasao de microrganismos Nnos sitios cirdrgicos dos pacientes e para a protecao dos profissionais contra a
exposi¢cao a sangue e outros fluidos organicos.

2. EXECUTANTE
e Enfermeiros, Médicos, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
e Frequéncia: Diaria.

3. RECURSOS NECESSARIOS

e Sapato Privativo

e Uniforme privativo (jaleco e calga);
e Gorro;

e Mascara;

e Protetor ocular.

4, DESCRIQAO DE TAREFAS / PROCEDIMENTOS

e Entrar no Centro Cirurgico (Area critica) pelo vestiario (Area nio critica), onde troca a roupa externa por
roupa proépria do setor, obedecendo ao seguinte critério: retira brincos, pulseiras, anéis, colares e bolsas,
deixando-os guardados em armarios individuais/vestuario;

e Colocar a roupa, composta de calca e blusa de tamanho adequado; cobrir totalmente o cabelo com gorro
ou touca; proteger boca e nariz com a colocagao de mascara; e proteger os sapatos com o uso de sapati-
lhas/vestuario;

e Lavar as maos com agua e sabdo conforme a técnica correta/lavatorio;

e Ao término do expediente, retira a roupa e descarta no hamper/vestuario.

5. CUIDADOS ESPECIAIS
Obedecer aos critérios acima antes, durante e apds o término do expediente.
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HMM - MARABA Titulo POP N°17 Pagina: 01/02

PREPARO DA PELE PARA A | Versdo: Original O1

Setor: Centro Cirurgico
CIRURGIA Aprovacgio: 04/2024

1. OBJETIVO
Estabelecer o preparo adequado da pele antes da cirurgia, para que evite complicagdes, como infec¢ao da
ferida operatdria.

2. EXECUTANTE
e Técnico de enfermagem.
e Frequéncia: Sempre que houver procedimentos cirdrgicos.

3. RECURSOS NECESSARIOS

e Cuba rim;

e Pacote com gaze ou compressa estéril;

¢ Solucao degermante (clorexidina ou polivinil pirrolidona PVPI);
e Escova degermante;

e Soro fisiolégico ou agua destilada;

e Um par de luvas de procedimento estéril.

4. DESCRICAO DE TAREFAS/ PROCEDIMENTOS (antes do ato operatério)

¢ Verificar as condi¢ges do paciente, examinando a area a ser operada;

e Colocar o material sobre a Mesa de Mayo;

e Proceder a lavagem das maos com agua e sabao;

e Abrir o pacote contendo a cuba rim, colocar a solucao degermante observando a técnica asséptica, e abrir
O pacote de compressa;

e Calcar as luvas utilizando a técnica asséptica;

e Colocar os rolos de compressas nas areas laterais do local a ser preparado para evitar queimaduras no
paciente;

e Preparar a pele: embeber a compressa com pequena quantidade de solugao antisséptica e iniciar a lim-
peza da area com movimentos circulares;

e Proceder a limpeza até a regiao média da coxa, umbigo e genitalia; colocar compressa no hamper; realiza
a antissepsia da pele utilizando para cada area uma face da compressa;

e Secar a regido com movimentos longitudinais usando as quatro faces da compressa; trocar a compressa,
se necessario; retirar os rolos de compressas das areas adjacentes e as colocar no hamper;

e Recolher o material, descartar na lixeira e encaminhar para o expurgo;

e Retirar as luvas e lavar as maos.

5. CUIDADOS ESPECIAIS

e Em pacientes alérgicos a iodo, utilizar somente clorexidina degermante;

e Posicionar corretamente os rolos protetores para evitar que o antisséptico escoe para baixo do paciente
e provogue queimaduras.
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HMM - MARABA Titulo POP N°18 Pagina: 01/02
; Versao: Original O1
Setor: Centro Cirurgico TRICOTOMIA CIRURGICA
Aprovacao: 04/2024
1. OBJETIVO

Realizar a tricotomia nos pacientes admitidos no Centro Cirdrgico que necessitem da retirada dos pelos
para realizacao do procedimento cirdrgico dentro da sala operatoria.

2. EXECUTANTE
e Técnico e auxiliar de enfermmagem.
e Frequénica: Sempre que houver necessidade nos procedimentos cirdrgicos.

3. RECURSOS NECESSARIOS

e Tricotomizador elétrico, ou aparelho de barbear na embalagem,;
e Compressa cirdrgica nao estéril,

e Esparadrapo ou micropore;

e | uvas de procedimento.

4, DESCRIQAO DE TAREFAS/ PROCEDIMENTOS

e Verificar com a (0) enfermeira (0) escalada (o) na admissdo dos pacientes qual deles serd encaminhado
para a sua sala e qual serd o procedimento cirdrgico que sera realizado;

e Consultar o cirurgido responsavel quanto a necessidade de tricotomia e a drea a ser tricotomizada;

e Higienizar as maos;

e Admitir o paciente em sala verificando a identificacdo, a lateralidade e o procedimento cirdrgico com o
paciente, antes de iniciar o procedimento anestésico;

e Esclarecer ao paciente a necessidade e a realizacdao da tricotomia;

e Calcar luvas de procedimento;

e Realizar a tricotomia, cuidadosamente, apds a liberagao pelo anestesiologista, limitando-se a area a ser
operada;

e Retirar os pelos tricotomizados da area utilizando uma compressa cirdrgica limpa e Umida;

e Utilizar uma faixa de esparadrapo ou micropore para retirar os pelos que nao sairam com a aplicagao da
compressa Umida;

e Recolher o material;

e Descartar a compressa no balde da sala operatéria;

e Desconectar a lamina do aparelho. No caso de laminas descartaveis, despreze-as em caixa de perfuro
cortante;

¢ Realizar desinfeccao do tricotomizador com uma compressa embebida em alcool a 70%;

e Retirar as luvas de procedimento;

e Higienizar as maos;

e Anotar a realizagao do procedimento (data, hora, area tricotomizada) no prontuario do paciente;

e Devolver o tricotomizador a Sala de Guarda de Material ou descarte o aparelho de barbear.
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5. CUIDADOS ESPECIAIS

e Em cirurgias cranio encefalicas (neurocirurgia / otorrinolaringologia / cirurgia plastica), certificar que os
cabelos estdo secos antes da tricotomig;
e Ao realizar a tricotomia, posicione o paciente de maneira confortavel e mantenha a privacidade do mes-
mo, evitando a exposicdo desnecessaria do seu corpo;
e Realizar a tricotomia o0 mais préoximo do momento de iniciar o procedimento cirdrgico;
e Proceder com a tricotomia no sentido de crescimento dos pelos;
e Certifique-se que todos os pelos foram retirados da area a ser operada.
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HMM - MARABA Titulo POP N°19 Pagina: 01/04
HIGIENIZAGAO DAS MAOS E O | versso: Original Of
Setor: Centro Cirdargico USO DE EQUIPAMENTO DE PRO- B
TECAO INDIVIDUAL (EPI) Aprovaggo: 04/2024
1. OBIETIVO

Padronizar as técnicas de higienizacao das maos e o uso de EPI para eliminar, reduzir a microbiota e assim
evitar contaminacdes.

2. EXECUTANTE
e Enfermeiros, Técnicos ou Auxiliares de Enfermmagem, Médicos.
e Frequéncia: Diaria.

3. RECURSOS NECESSARIOS

e | avatorios ou pias com torneiras ou comandos que dispensem o contato das maos;
e Agua corrente;

e Escova descartavel impregnada com clorexidina degermante 0,2%;
e Campo de mao ou compressa estéril;

e Hamper com saco coletor.

e Mascara Descartavel

e Touca ou Gorro Descartavel

e Oculos

e Luvas Descartaveis

e Capotes

4. DESCRICAO DE TAREFAS / PROCEDIMENTOS

HIGIENIZAGAO DAS MAOS

¢ Retirar os adornos (anéis, aliangas, pulseiras, relégios e outros);

e Lavar sempre as maos, antes de entrar nas dependéncias do centro cirdrgico obedecendo a técnica de

lavagem das maos e os cinco momentos de recomendacao para a lavagem das maos (de acordo com re-

comendacdes do Ministério da Saude);

e Abrir ou acionar a torneira e molhar as maos, antebracos e cotovelos, executando os seguintes passos:

a) Aplicar uma quantidade suficiente de preparacao alcodlica ou sabao na palma das maos (aproximada-
mente 03 ml), e distribui-la para cobrir toda as superficies de ambas as maos, ensaboando adequada-
mente as Maos e evitando desperdicio (FIG. 1-1);

b) Friccionar as palmas das maos entre si (FIG.1-2);

c) Friccionara palma de uma das maos contra o dorso da outra, entrelagando os dedos. Repetir o movi-
mento com a outra Mmao, higienizando o dorso das maos e os espacos interdigitais (FIG. 1- 3);

d) Entrelagar os dedos, palma com palma e friccionar os espacos interdigitais (FIG. 1- 4);

e) Fechar os dedos das maos em garra, encaixando-os entre si de maneira que as palmas das maos esfre-
guem o dorso dos dedos em movimentos de vai e vem e vice-versa. Higienizando As unhas e os dorsos
dos dedos (FIG.1-5);

f)  Friccionar o polegar de uma mao com a palma da outra, em movimento circular. Inverter as posicdes e
friccionar o outro polegar; Higienizar os polegares (FIG.1-6);

g) Unir os dedos de uma das maos e friccionar as pontas destes contra a palma da outra, em movimentos
circulares; Repetir o movimento com a outra mao (FIG.1-7);

h) Higienizar as polpas digitais e unhas (FIG.1-8);
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Evitar o retorno da dgua com residuos para as maos limpas; Secar as maos com o papel toalha, inician-
do pelas pontas dos dedos em direcao ao punho (FIG.1-9);

Fechar a torneira, quando o acionamento for manual, protegendo a mao com o papel toalha (FIG.1-10);
Finalizar o procedimento. Evitar o contato da mao limpa com a torneira.

Os EPIs (mascaras, gorros, 6culos, luvas, capotes) devem ser utilizados obrigatoriamente devido aos
riscos de contaminagao

Utilizagdo de capotes de mangas longas (aventais) € indicada durante o procedimento em que haja
possibilidade de contato com material biolégico.

Desprezar o campo de mado ou compressa No saco coletor de Hamper.

Figura 1. Passos para a Higienizacdo das M3os.
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Figura 2. Os cinco momentos para a Higienizacdo das Maos.
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HMM - MARABA Titulo POP N° 20 Pagina: 01/02

LIMPEZA DA SALA OPERATORIA [ Versao: Original O1

Setor: Centro Cirurgico p
E MOBILIARIOS Aprovacao: 04/2024

1. OBJETIVO

¢ A principal finalidade é manter a limpeza da sala operatéria (SO) proporcionando seguranga e conforto
ao paciente e aos profissionais;

e Zelar pelo bom funcionamento para evitar infecgdo cruzada.

2. EXECUTANTE
e Todos os Profissionais de Saude.
e Frequéncia: Diaria.

3. RECURSOS NECESSARIOS:

e Compressas limpas;

e Almotolia descartavel de alcool 70%;

e Sacos de hamper;

e Caixa de perfurocortante.

e Equipamento de protecao individual (EPI's);
e Roupa privativa;

e | uvas de procedimento.

4, DESCRIQAO DE TAREFAS / PROCEDIMENTOS

A limpeza consiste na remocé&o da sujidade por meios fisicos, quimicos e/lou mecanicos, para reduzir a po-

pulagcao microbiana no ambiente e promover o bem-estar dos pacientes. A Sala Operatdria € considerada

um ambiente de area critica.

1. Areas Criticas: s30 ambientes nos quais existe risco aumentado de transmissdo de infeccao, onde se
realizam procedimentos cirdrgicos com presenca de fluidos corpéreos, podendo causar infecgao.

2. Areas Semicriticas: areas na qual existe risco moderado a risco baixo para o desenvolvimento de in-
feccdes relacionadas a assisténcia a saude, seja pela execug¢ao de processos envolvendo artigos criticos
e semicriticos ou pela realizacao de atividades assistenciais ndo invasivas em pacientes nao-criticos e
que nao apresentem infecgdo ou colonizagao por microrganismos de importancia epidemioldgica. Ex.:
Consultorios » Sala de inalagdo » Sala de medicagao.

3. Areas Nao-Criticas: s3o aquelas em que ndo existe nenhum risco de transmissao de doencas e nio
existe a presencga de pacientes contaminados, e onde o risco de infeccao € quase inexistente, tais como:
recepc¢ao, almoxarifado, administragao.

4. Limpeza Concorrente: é realizada diariamente antes do primeiro procedimento do dia e nos intervalos
entre uma cirurgia e outra, utilizando alcool a 70%. A limpeza de mobiliario, foco e equipamentos como
monitores, aparelho de anestesia e mesa cirdrgica devera ser feita por profissionais de enfermagem,
usando EPI's. Iniciar a limpeza da sala de operagao apds a retirada do material sujo, incluido roupa e lixo.

5. Limpeza Sala Operatéria: em situacdes de isolamento de contato ou respiratdrio, os cuidados come-
cam antes do inicio da cirurgia. E aconselhavel que a sala tenha o minimo de material, para evitar o
aumento de drea onde os microrganismos possam se depositar durante o ato cirdrgico. Depois do pa-
ciente ser encaminhado para unidade devera ser feita a limpeza terminal.

6. Limpeza Terminal: trata-se de um processo de limpeza e desinfeccdo, tem por objetivo a reducdo da
sujidade e da populagdo microbiana reduzindo a contaminagao ambiental. Aplica-se a superficies ho-
rizontais e verticais. Deve ser realizada diariamente apds o término do ultimo procedimento cirdrgico.
E indicado que se inicie do local mais limpo para o mais sujo, como teto, paredes, portas e chdo. Deve
ser realizada pelo funcionario do servico de higiene, usando EPIs adequados.

L’_gg_\ Editora Pascal 8 5




Capitulo 3

e Reunir material necessario para o procedimento;

e Higienizar as maos com agua e sabdo liquido ou gel alcodlico;

e Calcar as luvas de procedimento;

e Desligar da tomada todos os equipamentos elétricos; Retirar os materiais sujos utilizados em procedi-
mentos cirdrgicos, instrumentais, equipamentos e hampers e encaminha-los para o expurgo e os perfuro-
cortantes de responsabilidade da enfermagem;

e Manusear os materiais perfurocortantes com atencdo e despreza-los em recipiente proprio, rigido, imper-
meavel e que possa ser lacrado apds o Uso;

e Retirar o lixo e limpar o piso (funcionario do servico de higiene);

¢ Realizar a desinfeccao com compressas umedecidas com alcool 70% em todo mobiliario e equipamentos
(mesa cirdrgica, carro de anestesia, foco, mesas auxiliares e leito do paciente), obedecendo a técnica do
mais limpo para o0 mais sujo;

e Realizar a limpeza concorrente sempre antes da primeira cirurgia do dia, e sempre apods o término de
cada cirurgia;

e Certificar-se que nado haja residuos de sangue ou nenhum outro fluido corpéreo;

e Ao terminar a limpeza proceder a montagem da SO de acordo com o procedimento cirdrgico subsequente.

5. OBSERVAGCAO

Para superficies com secrecao, sangue e excrecdes de rompimento do saco de lixo: realizar a retirada delas
com papel toalha, colocar hipoclorito de sédio a 1% no local onde estava a secre¢do. Aguardar por 10 minu-
tos e proceder a limpeza. Usar EPI's adequados.
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