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CAPÍTULO 1


			CENTRO CIRÚRGICO, EQUIPE CIRÚRGICA, PARAMENTAÇÃO, LAVAGEM DAS MÃOS E PREPARO DO PACIENTE


			1 CENTRO CIRÚRGICO


			1.1 O AMBIENTE CIRÚRGICO


			A Unidade Centro Cirúrgico (UCC) pode ser definida como o local onde são realizados os procedimentos anestésico-cirúrgicos. Frequentemente também é o ambiente em que ocorre a recuperação anestésica e pós-operatória imediata. É na sala cirúrgica onde efetivamente se consuma o ato operatório, mas, além do conjunto de salas cirúrgicas, a UCC é formada também por diversas salas de suporte projetadas e construídas de forma a assegurar as condições de logística, equipamentos, assepsia, funcionalidade, conforto, eficiência e segurança necessários para a execução das operações de diferentes níveis de complexidade.


			O sentido estreito de ambiente cirúrgico não deve englobar o centro de material esterilizado, pois este é definido como uma unidade hospitalar autônoma. Essa unidade é incumbida do preparo, esterilização e distribuição de todo o material esterilizado, bem como dos aparelhos destinados a tratamentos nas salas cirúrgicas, nas unidades de internação, nos ambulatórios, no pronto-socorro e nos demais serviços paramédicos. 


			Cirurgias de pequeno porte e de urgência são também feitas em salas de procedimentos, enfermarias, salas de emergência, unidades de tratamento intensivo, entre outros. Em situações de emergência, pequenas intervenções são realizadas onde o paciente se encontra, como, por exemplo, no local de um acidente, em casa, na ambulância ou no próprio leito hospitalar, pois não há tempo de levá-lo a uma sala de operação apropriada.


			1.1.1 Localização


			A UCC deve estar situada próxima aos locais cuja demanda de pacientes é maior e aos locais fornecedores de seus principais insumos e serviços. Na prática, deverá estar situada em áreas adjacentes às Unidades de Emergência, Internação e Tratamento Intensivo, Banco de Sangue e Centro de Material e Esterilização. Preferencialmente deve se localizar em andares superiores, ao abrigo da poluição aérea e sonora.


			1.1.2 Dimensionamento


			O porte da UCC é diretamente relacionado ao porte da instituição hospitalar. De acordo com as normas de 1995 do Ministério da Saúde, pode-se estabelecer, em hospitais gerais, a relação de duas salas cirúrgicas para os primeiros 50 leitos e, para cada 50 leitos adicionais ou fração – ou para cada 15 leitos cirúrgicos –, outra sala deverá ser acrescida. Para estabelecimentos especializados (cardiologia, cirurgia, e outros) deve ser feito um cálculo específico. 


			Embora essas normas tenham grande utilidade para a estruturação básica de um hospital, o número de salas cirúrgicas deve ser estabelecido individualmente de acordo com as características peculiares de cada instituição e da sua clientela. São fatores importantes na determinação do correto dimensionamento:


			

					
•	Número de leitos cirúrgicos do hospital;



					
•	Especialidades médicas que funcionam no hospital;



					
•	Número de cirurgias realizadas por dia;



					
•	Horário de utilização e funcionamento do centro cirúrgico;



					
•	Número de equipes cirúrgicas que atuam no hospital;



					
•	Duração média das cirurgias;



					
•	Quantidade de material e instrumental disponível; 



					
•	Desempenho do pessoal auxiliar;



					
•	Ser um hospital-escola;



					
•	Índice de ocupação hospitalar;



					
•	Tempo médio de permanência no âmbito cirúrgico;



					
•	Rigor na observação dos horários das cirurgias.



			


			O tamanho da sala de cirurgia depende da especialidade a que ela se destina, em função dos equipamentos e aparelhos que necessitam abrigar. Independentemente da área ocupada, a sala deve ter a largura mínima de quatro metros.


			1.2 ZONAS DO CENTRO CIRÚRGICO


			Genericamente podemos dividir a UCC em três zonas distintas: de proteção, limpa e estéril (ou asséptica).
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			Zona de proteção


			Consiste nos locais destinados à entrada ou saída de pessoal ou material no centro cirúrgico. Tem como objetivo proteger o ambiente cirúrgico contra a entrada de objetos e materiais contaminados e evitar a disseminação de germes a partir dessas fontes. É composta por:


			

					
•	Vestiários: local de entrada dos profissionais do centro cirúrgico. Nos vestiários, esses profissionais trocam suas roupas habituais pelo pijama cirúrgico, máscara (não precisa estar em face) e touca (ou gorro). Os vestiários, em geral, têm uma segunda porta que dá acesso à zona limpa do centro cirúrgico. Após essa porta existe uma zona de transição, que é uma pequena área delimitada no chão, onde o profissional calça o propé para adentrar na zona limpa. 



					
•	Área de transferência: consiste na sala por onde o paciente é transferido ao centro cirúrgico. Geralmente possui uma abertura especial na parede (como uma “janelinha”) por onde a maca com o paciente é deslizada. Isso é realizado com o auxílio de macas de transferência, constituídas por uma parte inferior e uma superior, destacável, que é passada para dentro da unidade, evitando que a parte inferior que trouxe o paciente da enfermaria entre em contato com o piso das zonas limpa e estéril da UCC.
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•	Expurgo: consiste na sala onde os materiais utilizados nas cirurgias são recebidos para limpeza e desinfecção e posterior transferência para a sala de acondicionamento.



			


			Zona limpa


			Consiste em vários setores de serviços auxiliares ao ato cirúrgico. É composta por secretaria; conforto médico; sala de recepção dos pacientes (ou recepção pré-operatória), que é onde os pacientes ficam em observação após passarem pela área de transferência); sala de recuperação anestésica; sala de acondicionamento de materiais; sala de esterilização.


			Atualmente o centro de material esterilizado é uma unidade hospitalar autônoma e não fica mais na UCC, pois ele é incumbido do material esterilizado para todo o hospital. Entretanto dentro da UCC pode haver uma Sala de Esterilização onde, quando for necessário, pode-se esterilizar algum material sobre o qual houve a quebra da técnica asséptica.


			Há ainda centro de materiais; sala de equipamentos; sala de serviços auxiliares; lavabos (localizados aí quando não há corredor de acesso exclusivo da zona estéril).


			Zona estéril (ou asséptica)


			É considerada a região com menor grau de contaminação e onde é obrigatório o uso da máscara. Consiste, basicamente, nas salas de cirurgia, no corredor de acesso e nos lavabos (quando houver corredor de acesso).


			

					
•	Corredor de acesso: não está sempre presente nas UCC. Permite a entrada nas salas cirúrgicas.



					
•	Lavabo: utilizado para a lavagem de mãos, antebraços e cotovelos antes da paramentação. A localização deve ser próxima às salas cirúrgicas, facilitando o deslocamento do profissional recém-degermado para a sala cirúrgica. As torneiras devem possuir mecanismos que facilitem a sua abertura e fechamento, como o acionamento por controle fotoelétrico, com os pés ou joelhos. As cubas devem estar posicionadas a 90 cm do chão, de modo a favorecer o posicionamento do profissional. É comum a presença de um relógio acima do lavabo, permitindo que o profissional controle o tempo da escovação das mãos. A oferta de espelho nos lavabos favorece a arrumação do profissional antes de iniciar a degermação, ajustando a máscara e o gorro cirúrgico. 



			


			[image: 7306.png] 


			IMAGEM DO CORREDOR DE ACESSO E LAVABO DE UM CENTRO CIRÚRGICO


			1.3 SALA CIRÚRGICA
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			IMAGEM DE UMA SALA CIRÚRGICA


			1.3.1 Estrutura da sala de cirurgia


			

					
•	Dimensão: variável de acordo com a especialidade. Em geral, tem por volta de 35 m². Deve ter largura mínima de 4 m.



					
•	Iluminação: deve contar com luz artificial amarela (lâmpada fluorescente do tipo “luz do dia”), pois a luz fria impede a constatação precoce de cianose de mucosas e extremidades. Deve-se considerar ainda aspectos como iluminação adequada do campo operatório, eliminação de sombras, redução de reflexos, eliminação do excesso de calor no campo operatório, suficiente eliminação geral da sala e proteção contra uma ocasional queda de energia. A iluminação geral da sala deve ser de 1000 lux, enquanto que a do foco principal deve ser de 10000 a 20 000 lux.



					
•	Ventilação: o sistema de ventilação deve abranger três aspectos fundamentais: 1) promover o ambiente de aeração com condições adequadas; 2) remover as partículas potencialmente contaminantes liberadas no interior das salas de operação; 3) impedir a entrada no ambiente cirúrgico de partículas potencialmente contaminantes, oriundas de áreas adjacentes ao centro cirúrgico. Para evitar turbulência de ar, e, consequentemente, diminuir a contaminação da ferida cirúrgica, usam-se fluxos laminares lineares. Tais fluxos podem ter sentido horizontal ou sentido vertical (teto-piso).



					
•	Temperatura: para a equipe cirúrgica, a temperatura mais confortável é entre 19 °C e 21 °C. Porém, verificou-se que cirurgias realizadas nessa temperatura ocasionavam hipotermia nos pacientes. Para evitar tal situação, a temperatura deve estar próxima de 24 °C.



					
•	Umidade: deve-se procurar um equilíbrio de umidade relativa do ar entre 45% e 55%. Um baixo teor de umidade favorece a propagação de faíscas elétricas e perda de umidade do paciente por meio da ferida cirúrgica. Por outro lado, um alto teor de umidade constitui um ambiente propício para o desenvolvimento de bactérias.



					
•	Eletricidade: é fundamental para o bom funcionamento de um ambiente cirúrgico que ele tenha sua própria fonte geradora de energia. Outro detalhe importante diz respeito às tomadas, que, além de serem dotadas de dispositivos contra faíscas, devem estar a 1,5 m do piso para evitar contato com os gases anestésicos que se depositam no chão.



					
•	Piso: deve ser de material resistente, não poroso, com fácil visualização da sujidade, de fácil limpeza, sem ralos e frestas, pouco sonoro e bom condutor de eletricidade estática. O piso do centro cirúrgico deve ser inclusive aplicado sobre uma grade de cobre ligada a um fio terra.



					
•	Paredes: superfície lisa, uniforme, com cantos arredondados (facilita a limpeza e evita o acúmulo de sujeira) e sem rodapé. Devem contribuir para a diminuição da propagação de sons, não criar reflexos, facilitar o controle da temperatura, aumentar a capacidade da iluminação e serem de cores claras e calmantes. Pontos de oxigênio, ar comprimido e energia elétrica devem distar 1,5 m do piso (assim como as tomadas, já mencionadas anteriormente) para evitar a ocorrência de faíscas.



					
•	Forro: composto de material não poroso, de fácil limpeza, dotado de pequena condutibilidade. Deverá ainda ser dimensionado para suportar o peso dos focos de luz.



					
•	Janelas: praticamente em desuso devido à mudança do padrão de iluminação, de natural para artificial. 



					
•	Portas: devem ser todas de correr, de modo que deslize uma sobre a outra. Portas que correm embutidas dentro da parede não devem ser usadas, pois propiciam o acúmulo de poeira e organismos vivos. Dobradiças e portas de vai-e-vem são também desaconselhadas, uma vez que promovem a turbulência do ar. Todas devem ter visores de vidro para evitar a abertura desnecessária da porta.



			


			1.3.2 Equipamentos da sala de cirurgia


			

					
•	Mesa cirúrgica: usada para acomodar o paciente durante a cirurgia. É totalmente regulável, visando facilitar o melhor posicionamento a depender da cirurgia que está sendo realizada. 



					
•	Mesas de material: são as mesas instrumentais e a mesa para materiais e medicamentos pertencente ao anestesista, conhecida como mesa de Mayo. Em geral são dotadas de rodinhas, de forma retangular e confeccionadas em material metálico.



					
•	Foco: fixado ao teto, possuindo lâmpada elétrica central e espelhos laterais para dirigir o feixe de luz. É móvel, podendo ser colocado em várias posições, e deve ser manipulado com o auxílio da manopla, que é um material estéril. 



					
•	Hamper ou cesto: armação metálica com um saco que recebe os materiais usados e desprezados durante o ato cirúrgico. Não recebe perfurocortantes, sendo esses materiais dispensados no descarte adequado (caixinha amarela). 



					
•	Aspirador de campo: aparelho portátil que promove a aspiração de líquidos do campo cirúrgico. 



					
•	Aparelho de anestesia: possui sistemas de respiradores artificiais e controles para administração e mistura de gases anestésicos e oxigênio destinados ao paciente.



					
•	Monitor e desfibrilador cardíaco: acompanha as atividades cardíacas do paciente e trata eventuais arritmias.



					
•	Foco de luz auxiliar: é móvel e deve ser acionado por bateria. É usado, portanto, na iluminação de emergência em caso de falta de energia temporária.



			


			2 EQUIPE CIRÚRGICA


			As equipes cirúrgicas são constituídas por profissionais que prestam assistência sistematizada e global ao paciente durante a sua permanência na unidade de Bloco Operatório. O tamanho da equipe varia de acordo com o tipo de intervenção a ser realizada, podendo contar apenas com o cirurgião, no caso de intervenções simples, ou múltiplas equipes, em cirurgias complexas e demoradas, como os transplantes. A exigência da formação de equipes se dá tanto pela necessidade de eficiência durante o ato operatório quanto pela crescente especialização cirúrgica. Dessa forma, é essencial que cada componente da equipe esteja familiarizado com as suas funções, o que implica em possuir conhecimentos sobre a intervenção a ser realizada e que ela seja realizada com a máxima segurança e o menor risco.


			2.1 COMPONENTES DA EQUIPE ANESTÉSICO-CIRÚRGICA


			A equipe cirúrgica é composta por:


			

					
•	Médico anestesista;



					
•	Médico cirurgião;



					
•	Médicos auxiliares (primeiro e segundo auxiliar);



					
•	Instrumentador cirúrgico;



					
•	Enfermeiro;



					
•	Técnico de enfermagem.



			


			Médico anestesista: a ele compete a escolha do melhor tipo de anestesia, autorização do início da cirurgia, suspensão ou interrupção desta na vigência de risco de morte do paciente e ainda mantém o controle do paciente como um todo. Para tanto, deve se inteirar previamente do estado clínico do paciente. Sua presença pode ser dispensável em intervenções realizadas com uso de anestesia local; já em operações de grande porte, pode ser necessária a presença de mais de um anestesista, devido à multiplicidade de parâmetros a serem monitorados. As funções do médico anestesista são: ter conhecimento do estado clínico e psicológico do paciente; discutir com o cirurgião o tipo de anestesia e o melhor anestésico a ser aplicado; instalar os instrumentos para monitorização das funções vitais do paciente; garantir a via apropriada para a infusão endovenosa; informar ao cirurgião o momento em que o ato operatório pode ser iniciado; não se afastar do paciente enquanto estiver sob efeito do anestésico.


			Médico Cirurgião: é o profissional que realiza o procedimento cirúrgico. A ele cabe a integral responsabilidade do ato operatório, sendo responsável pelo planejamento, execução e comando, mantendo a ordem no campo operatório. Deve ter pleno conhecimento da anatomia da região, da doença do paciente, da técnica operatória, e deve executar os tempos operatórios em ordem lógica. Suas atribuições se iniciam no pré-operatório, com a indicação, conveniência e preparo cirúrgicos, e continuarão após o ato operatório, com o acompanhamento do paciente. As funções do médico cirurgião são: ser responsável por tudo que se passa na sala de cirurgia; antes de iniciar a cirurgia, verificar se o material necessário está disponível; exigir as melhores condições possíveis para realização da cirurgia; dirigir-se à sua equipe com ordens claras e precisas; exigir Disciplina no recinto cirúrgico; não desperdiçar materiais cirúrgicos; realizar a cirurgia de forma lógica, obedecendo aos tempos operatórios; ser preciso no pedido de instrumentos, tanto verbalmente como por sinais manuais; evitar que os instrumentos se acumulem no campo operatório, fazendo com que sejam sempre devolvidos ao instrumentador; informar à equipe se for mudar a técnica rotineira.


			Médicos auxiliares: auxiliam no procedimento cirúrgico, exercendo atividades delegadas pelo cirurgião. O primeiro auxiliar é responsável pelo pré-operatório, posicionamento do paciente, antissepsia da pele do paciente e colocação dos campos cirúrgicos. Durante o ato operatório, posiciona-se à frente do cirurgião e o auxilia nas manobras. O segundo auxiliar é um componente eventual e tem um papel mais passivo, colabora nas manobras de afastamento, permitindo ao primeiro auxiliar maior liberdade de ação, e substitui o primeiro auxiliar ou o instrumentador quando necessário. As funções do primeiro auxiliar são: conhecer a intervenção a ser realizada; ser responsável pelo preparo do paciente no pré-operatório, bem como pela prescrição no pós-operatório; realizar a antissepsia da pele do paciente e colocar os campos operatórios; promover a exposição das estruturas ao cirurgião; substituir o cirurgião quando necessário; durante a cirurgia enxugar o sangue do campo operatório; realizar os curativos e descrever a cirurgia. As funções do segundo auxiliar são: manter os afastadores em posição; cortar os fios cirúrgicos; substituir o primeiro auxiliar ou instrumentador, se necessário; não tomar qualquer iniciativa no campo operatório, a não ser que seja devidamente orientado pelo cirurgião.


			Instrumentador: é a pessoa encarregada da entrega e do recebimento dos instrumentos utilizados durante a operação; solicita antecipadamente o material necessário para a cirurgia. Elemento de maior mobilidade no campo cirúrgico, mantém contato com as enfermeiras. Deve manter a ordem e a limpeza do campo cirúrgico, substituindo compressas, colocando gazes e retirando fios e instrumentos deixados sobre o paciente. Em procedimentos menores, sua função pode ser delegada ao primeiro ou segundo auxiliar. As funções do instrumentador cirúrgico são: solicitar, antes do início da cirurgia, todos os materiais necessários à sua realização; montar a mesa de instrumental; solicitar à circulante material adicional quando for necessário; dominar a arte de instrumentar; realizar o controle de gazes e compressas que fornece e recebe; limpar os instrumentos devolvidos sempre que possível; atender em primeiro lugar ao cirurgião; entregar o instrumento com presteza ao sinal ou pedido verbal do cirurgião; providenciar a devolução dos instrumentos pelo cirurgião ou pelos seus auxiliares, evitando que se acumulem junto ao campo operatório; exigir que lhe peçam os instrumentos com precisão; ajudar o primeiro auxiliar na realização dos curativos.


			Enfermeiro: responsável pelo planejamento das ações de enfermagem que serão desenvolvidas no decorrer do procedimento cirúrgico, bem como pelo gerenciamento dos produtos de saúde e equipamentos necessários. As funções do enfermeiro são: organizar o mapa da cirurgia; organizar a distribuição do pessoal (escala); controlar a contaminação no centro cirúrgico; controlar o fluxo de pessoas na sala de operação; recepcionar o paciente no centro cirúrgico; supervisionar os técnicos de enfermagem; prestar cuidados de alta complexidade ao paciente; solicitar reservas de vagas em UTI, hemocomponentes e outros.


			Técnico de enfermagem (circulante de sala): atende aos pedidos do instrumentador cirúrgico. Ele jamais deverá abandonar a sala de cirurgia, e sua ligação com o exterior da sala cirúrgica deverá ser feita por um segundo circulante. As funções do técnico de enfermagem (circulante de sala) são: testar todos os equipamentos da sala de operação; providenciar instrumental, fios e materiais que serão utilizados na cirurgia; auxiliar na paramentação da equipe; não se ausentar da sala de operação durante a cirurgia, a não ser quando necessário; posicionar, junto com primeiro auxiliar, o paciente na mesa cirúrgica; realizar as anotações do paciente; controlar todo o material gasto durante a cirurgia; cuidar do material no expurgo.


			2.2 POSICIONAMENTOS DURANTE AS CIRURGIAS


			A equipe cirúrgica adota um posicionamento fixo para a maioria das intervenções, o qual consiste num fator importante para a sistematização dos movimentos e das manobras cirúrgicas. A disposição depende essencialmente do órgão a operar, sendo mais fácil para um cirurgião destro operar órgãos supramesocólicos pela direita e os inframesocólicos pela esquerda. Toda a equipe fica disposta em uma posição em relação ao cirurgião, de modo que este não precise desviar sua atenção do campo operatório.


			Como regra geral das cirurgias no andar supramesocólico, o cirurgião se posiciona à direita do paciente, com o primeiro auxiliar à sua frente e o instrumentador à esquerda deste, em posição diagonal ao cirurgião, permitindo contato direto entre as mãos direitas de ambos. Quando presente, o segundo auxiliar fica ao lado do cirurgião, à sua direita. O anestesista posiciona-se invariavelmente à cabeceira do paciente.
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			Cirurgias no andar supramesocólico:


			

					
•	Cirurgião à direita do paciente;



					
•	Primeiro auxiliar à frente do cirurgião e à esquerda do paciente;



					
•	Instrumentador à esquerda do primeiro auxiliar;



					
•	Segundo auxiliar à direita do cirurgião;



					
•	Anestesista à cabeceira do paciente.
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			Em operações realizadas no andar inframesocólico, o posicionamento inverso é mais comumente adotado, com o cirurgião à esquerda do paciente e o primeiro auxiliar e o instrumentador à direita.


			Cirurgias no andar inframesocólico:


			

					
•	Cirurgião à esquerda do paciente;



					
•	Primeiro auxiliar à frente do cirurgião e à direita do paciente;



					
•	Instrumentador à direita do primeiro auxiliar;



					
•	Segundo auxiliar à esquerda do cirurgião;



					
•	Anestesista à cabeceira do paciente.



			


			Em operações realizadas em cabeça e pescoço, o segundo auxiliar se posiciona junto à cabeça do paciente, com o cirurgião e o primeiro auxiliar frente a frente, respectivamente à direita e à esquerda da cabeça e do pescoço.


			Em operações sobre o períneo, o cirurgião senta-se em frente ao campo operatório, com o paciente em posição de litotômica, tendo auxiliares aos seus lados e instrumentador mais posteriormente, à direita.


			Em cirurgias de pequeno porte em que não se dispõe de auxiliares, o instrumentador fará o papel de auxiliar, ficando à frente do cirurgião.


			O cirurgião deve trabalhar em posição ereta, de modo a desfrutar de comodidade no ato cirúrgico. A mesa operatória deve ser manipulada de forma que o campo operatório fique abaixo do nível dos cotovelos, fornecendo o melhor posicionamento para o conforto, mobilidade e destreza do cirurgião e possibilitando que a incisão seja feita com o cotovelo em 90° em relação ao campo operatório. Os auxiliares podem utilizar estrados para se ajustarem à altura da mesa adotada pelo cirurgião.


			3 LAVAGEM DAS MÃOS


			A antissepsia cirúrgica das mãos e antebraços tem por finalidade eliminar a microbiota transitória da pele e reduzir a microbiota residente, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional, reduzindo assim o risco de contaminação da ferida cirúrgica. É uma etapa inicial e obrigatória para qualquer profissional que irá entrar em contato com o campo operatório ou manipular o material esterilizado. 


			A técnica consiste, basicamente, na escovação cirúrgica das mãos. Independentemente da escovação e antes dela é recomendável realizar lavagem criteriosa das mãos com água e sabão ou substância antisséptica ao adentrar no centro cirúrgico e sempre que as mãos apresentarem sujidade.


			A escovação das mãos passou a ser questionada pela possibilidade de aumentar a transferência de bactérias por meio da remoção da camada externa da epiderme e a consequente exposição da flora bacteriana das camadas mais profundas da pele. Já existem trabalhos demostrando que a redução da flora bacteriana é igual ou até maior com o uso único da clorexidina do que com a aplicação da escova para esfregar as mãos. A OMS reconhece que o uso da escova, de modo geral, tende a cair em desuso, e, em seu manual de 2009, não indica o uso de escovas; se o seu uso for inevitável, determina-se que estas sejam estéreis e utilizadas uma única vez. Entretanto a prática da escovação é amplamente utilizada no Brasil e inclusive o manual da Anvisa de 2007 adota o procedimento de lavagem de mãos com a utilização de escovas, demostrando que esse é um procedimento comumente adotado no País. 


			A técnica de lavagem das mãos costuma variar de acordo com a referência consultada, e os manuais da Anvisa e da OMS não são compostos por diretrizes absolutas, assim, o procedimento mais indicado é aquele que atender de forma global à demanda do sistema de saúde de cada instituição.


			Antes de iniciar a técnica o profissional deve tomar alguns cuidados, tais como:


			

					
•	Manter as unhas sempre curtas;



					
•	Retirar adornos (anéis, pulseiras, relógios);



					
•	Máscara e protetores oculares devem ser colocados e devidamente posicionados antes da lavagem;



					
•	Limpar área subungueal com uma espátula.



			


			Para realizar a técnica corretamente, o profissional deve ter em mente que as partes mais distais dos membros superiores entrarão em contato com o campo operatório e com os materiais estéreis, logo, são mais nobres, justificando a sequência de lavagem que deve ocorrer no sentido distal – proximal, de forma que os resíduos sejam carregados para as áreas menos nobres, de menor contato com o paciente. 


			As escovas utilizadas devem ser de cerdas macias e descartáveis, impregnadas ou não com antisséptico. A Anvisa recomenda que a duração da escovação seja de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos para as subsequentes e a seguir o tempo de duração recomendado pelo fabricante. São princípios básicos da escovação:


			

					
•	Unidirecional no sentido de distal para proximal;



					
•	Mãos acima dos cotovelos;



					
•	Um membro não toca o outro;



					
•	Jamais retornar de uma região não limpa para outra que já foi limpa.



			


			Esquematização:


			

					
•	Abrir a torneira e enxaguar as mãos, antebraços e cotovelos; 



					
•	Recolher, com as mãos em concha, o antisséptico (PVPI a 10% ou clorexidina a 4%) e espalhar nas mãos, antebraços e cotovelos. No caso de esponjas impregnadas com o antisséptico, pressione a parte da esponja contra a pele e espalhe por todas as partes;
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Figura 5-2~ Entrada do paciente no Centro Cirirgico
pela drea de transleré:

22.1 Maca do tranforéncia de paciontos, com parte supsrior
deslacavel,
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