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PROTOCOLO DE AULA PRATICA: Habilidade Clinicas e Atitudes
Médicas V e VI do Curso de Medicina do UNESC

Esta desenvolvida como atividade complementar do programa de monitoria da
disciplina de Habilidades Clinicas e Atitudes Médicas V e VI do Centro Universitario
do Espirito Santo (UNESC), para auxiliar a realizacdo das aulas praticas de Técnica
Operatoéria do 5° e 6° periodos do curso de Medicina, 2023/01.

Nota da Organizacao
Os conteudos publicados neste livro (Protocolo de aula pratica: habilidade clinicas e atitudes

médicas V e VI do curso de medicina do UNESC) sédo de inteira responsabilidade dos
organizadores e autores.
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INTRODUCAO

A Técnica Operatdria consiste no estudo particular das operacées, constituindo
o ato mais impressionante e de maior significado no tratamento cirurgico. O termo
cirurgia significa operacdo manual, pois deriva do grego, onde: cheir = mao; ergon =
trabalho. O ato cirdrgico obedece a um processo de sistematizacdo de normas que
devem ser seguidas durante a realizacado das intervengdes cirurgicas. Para que isso
ocorra, se faz necessaria a harmonia entre os membros de cada equipe, que devem

ter sua fungéo bem definida (Amiti et al., 2017).

Os primeiros registros sobre o ensino da cirurgia e técnica cirargica no Brasil
foram relatados no inicio do século XVIII. Em 1790 foi ministrado o | Curso Regular de
Operagoes, Clinicas e Técnicas Cirurgicas e, com a chegada da familia real em 1808,
houve um importante progresso no estudo da medicina e, consequentemente, da
cirurgia. O século XIX caracterizou-se pelo desenvolvimento do conhecimento que
auxiliou o crescimento da cirurgia, a citar, o controle de hemorragias, infeccées e os
conhecimentos técnicos acerca da assepsia e da antissepsia. Hodiernamente, a
pratica cirirgica e da medicina cresce de forma exponencial, principalmente devido
ao avanco tecnoldgico existente. Técnicas minimamente invasivas e de alta precisao

ja sdo uma realidade (Vieira, 2014).

O estudo da Técnica Operatéria é muito amplo e abrangente, sendo divergente
entre os profissionais e instituicdes, muitas vezes orientado pela pratica clinica. Desta
forma, este trabalho tem por finalidade reunir informagdes acerca dos procedimentos
cirurgicos e oferecer uma orientacdo direcionada e padronizada para o estudo da
Técnica Operatdria, sendo voltada para os professores e académicos do curso de

medicina e demais publicos que se fizerem interessados.
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PROTOCOLO DE AULA PRATICA

UNIDADE CURRICULAR - HABILIDADE CLINICAS E ATITUDES
MEDICAS V E VI

TEMA - ACESSO VENOSO CENTRAL

OBJETIVOS: Demonstrar os materiais utilizados para a realizacdo do procedimento,

descrever os principais locais de puncao e seus principios basicos e a referéncia

anatémica de cada sitio de pungéo.

MATERIAIS UTILIZADOS: O procedimento requer que alguns materiais estejam a

mao, sempre esterilizados, esses sao:

Paramentacdo completa: touca, mascara cirargica, e O&culos de
protecdo, escovacao, colocacao de capote estéril e luvas estéreis
Solucdes degermantes e solucdes antissépticas (alcodlicas)

Pincas para assepsia

Anestésico local com xilocaina a 2% sem vasoconstrictor

Campos cirurgicos estéreis

Kit de acesso venoso central (cateteres venosos centrais (mono, duplo
ou triplo limen), dilatador rigido do cateter venoso central, agulhas
metalicas, fio guia, seringa, fixadores).

Figura 1: Procedimentos de emergéncia
Fonte: Scalabrini Neto; Dias (2023).

Fios de sutura para fixacao

Material cirargico para fixacao (porta-agulha, pincas e tesouras)
Esparadrapos comuns, hipoalérgicos e cirrgicos

Caixa para descarte de materiais perfurocortantes
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DESCRICAO DA TECNICA: Existe 3 locais de punc&o para o acesso venoso central:
jugular interna, subclavia e femoral. A escolha de cada uma depende do propdsito,
intervalo de tempo de permanéncia, risco-beneficio, complicagdes e experiencia do
executante.

INDICACOES:

1. Administracdo de fluidos terapéuticos (ex fluidos, vasopressores,
quimioterapia, nutricao parenteral) quando a administracdo por via periférica é
impossivel ou inapropriada

2. Monitorizagdo hemodinamica invasiva (ex pressao venosa central ou da
artéria pulmonar)

3. Marcapasso transvenoso provisorio

4. Acesso vascular para terapia de substituicdo renal (Cateter de Shilley)

CONTRA- INDICACOES:

Disturbios de coagulacao
Infeccao do trajeto
Varia¢des anatémicas
Agitacao

o=

COMPLICACOES:

1. Laceracao arterial, hematoma ou hemorragia

2. Hemotérax ou pneumotdrax (incidéncia variavel conforme a abordagem
escolhida)

3. Embolia gasosa (podendo causar PCR, evitada colocando o paciente
em posicdo de Trendelenburg, bem como, reduzindo ao minimo o tempo de
exposicao da veia ao ar ambiente)

4. Trombose (menor risco veia subclavia)

5. Perda do fio guia para a circulagéo sistémica

6. Quilotérax por laceracao do canal toracico (abordagem da veia jugular
interna esquerda)

7. Lesao dos plexos cervical ou braquial

8. Risco de desencadear arritmias cardiacas por introducédo excessiva do
fio guia ou do cateter

POSICIONAMENTO DO PACIENTE:

1 - Veia Jugular interna:

Decubito dorsal com a cabecga voltada para o lado contralateral ao local da
puncdo. A maca € inclinada 15-30° (posicao de Trendelenburg).

2 - Veia Subclavia:

Decubito dorsal com a cabeca voltada para o lado contralateral ao local da
pungédo e em posicao de Trendelenburg. Alguns autores advogam a colocagéo de
coxim inter-escapular.

3 - Veia Femoral:

Decubito dorsal com 0 membro inferior em abdugao de 30°.

12



VEIA JUGULAR INTERNA:
ANATOMIA:

Triangulo formado pelos 2 feixes (esternal e clavicular) do musculo
esternocleidomastoideo e pela clavicula. Temos a abordagem anterior e posterior,
porém nesse material abordaremos a central que é a mais comum:

TECNICA:

1. Identificar o vértice do triangulo (descrito anteriormente)

2. Puncionar o vértice e orientar a agulha, perfazendo um angulo de 45 °,
para baixo e para fora com a seringa em pressao negativa, paralelamente ao feixe
clavicular e em dire¢cdo ao mamilo ipsilateral

3. Se a veia nao for puncionada, retirar a agulha lentamente sempre em
pressao negativa em direcéo a carétida

S

\'\ p— : .
. -

Figura 2: Colocacao de cateteres venosos jugulares
Fonte: Heffner e Androes, (2023).

Figura 3: Colocacao de cateteres venosos jugulares
Fonte: Heffner e Androes, (2023).
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VEIA SUBCLAVIA
ANATOMIA:

A veia subclavia é a continuagao da veia axilar. Inicia se a nivel da borda lateral
da primeira costela e termina a nivel da borda medial do musculo escaleno anterior,
onde se une a veia jugular interna para formar a veia braquiocefalica.

TECNICA: Abordagem infra clavicular (mais comum):

1. - Identificar a juncao do 1/ 3 médio com o 1 /3 lateral da clavicula

2. - Puncionar cerca de 1 cm abaixo deste ponto, avangando com a agulha
e seringa em pressao negativa, paralelamente ao plano horizontal, por baixo da
clavicula, em direcao a farcula esternal

3. -A agulha é introduzida cerca de 3 5 cm conforme o paciente

4. - Se a puncao nao for bem sucedida retirar a agulha em aspiracao e
redirecionar

IMPORTANTE: A preferéncia ao acesso pelo lado direito se da devido ao trajeto para
a veia cava superior ser mais curto e calibroso o risco de lesédo pleural € menor, pois
a cupula pulmonar direita ndo se estende tao cranialmente quanto a esquerda além
disso, 0 acesso direito, evita a lesdo do ducto toracico

Figura 4: Colocagao de cateteres venosos subclavio.
Fonte: Heffner e Androes, (2023).

Figura 5: Colocagao de cateteres venosos subclavio.
Fonte: Heffner e Androes, (2023).
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VEIA FEMORAL
ANATOMIA:

Identificar a artéria femoral (abaixo do ligamento inguinal, o ponto médio entre
a espinha iliaca antero-superior e a sinfise pubica marca a localizacao habitual da
artéria femoral). A veia femoral encontra se em posicao medial a artéria.

TECNICA:

1. Localizar a artéria femoral

2. Puncionar cerca de 1 a 2 cm profundamente, com uma inclinacao de
45° em relacao ao plano horizontal em direcao cefalica (isto é, ao umbigo), sempre
com a seringa em pressao negativa

3. Se nao puncionar a veia, retirar sempre em aspiracao

IMPORTANTE: é maior a ocorréncia de trombose com repercussdo hemodinamica
nesses acessos, assim como hematomas, puncdes arteriais e infeccoes.

Veia femoral

Figura 6: Veia Femoral.
Fonte: Velasco (2022).
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Inguinal Triangle

Inguinal Ligament
Femoral nerve
Femoral artery

Femoral vein

External pudendal vein
Sartorius
Adductor longus

Great saphenous vein

Figura 7: Inguinal Triangle
Fonte: Moore (2022).

A puncéao venosa profunda é realizada pela técnica de Seldinger:

1. Informar o paciente sobre o procedimento;

2. checar materiais;

3. monitorizagao eletrocardiografica, oximetria de pulso e acesso venoso
periférico funcionante;

4. posicionar paciente;

5. paramentacdo completa colocacdo de touca, mascara cirurgica, e
Oculos de protecao, escovacao colocacao de capote estéril e luvas estéreis;

6. antissepsia e colocagao dos campos estéreis;

7. anestesia de pele e tecidos profundos com aspiracao intermitente;

8. puncao do local selecionado, sempre com a seringa em pressao
negativa;

9. progressao da agulha até aspiracao de sangue venoso (ndo pulsatil);

10. Introducgéo do fio guia;

11.remocéao da agulha de puncéo;

12. passagem do dilatador e retirada;

13.introduzir o cateter através do fio guia e remover este ultimo
simultaneamente;

14. verificar o correto posicionamento do cateter (aspiracao das vias);

15. fixagcao do cateter a superficie cutanea;

16. radiografia de térax para avaliar posicionamento e afastar complicacdes;

17. Informar o paciente sobre o procedimento;

18. checar materiais;

19. monitorizacao eletrocardiografica, oximetria de pulso e acesso venoso
periférico funcionante;

20. posicionar paciente;

21.paramentacdo completa colocacdo de touca, mascara cirurgica, e
Oculos de protecao, escovacao colocacao de capote estéril e luvas estéreis;

22. antissepsia e colocacao dos campos estéreis;

23. anestesia de pele e tecidos profundos com aspiragao intermitente;
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24.puncao do local selecionado, sempre com a seringa em pressao
negativa;

25. progressao da agulha até aspiragao de sangue venoso (ndo pulsatil);

26. Introducéo do fio guia;

27.remogao da agulha de puncgéo;

28. passagem do dilatador e retirada;

29.introduzir o cateter através do fio guia e remover este Ultimo
simultaneamente;

30. verificar o correto posicionamento do cateter (aspiragéo das vias);

31.fixacdo do cateter a superficie cutanea;

32. radiografia de térax para avaliar posicionamento e afastar complicacoes.

Inser3o de agulha para acesso médio & vela subclivia g0 14jia com ponta ) para colocagio de cateter venoso central

Agulha localizadora para colocagso de linha central

Cateter venoso central sendo avangado sobre o fio-guia N 2
Aspiragdo apos colocagdo de cateter venoso central

Cateter venoso central suturado no lugar

Figura 8: Colocagao de cateteres venosos subclavio.
Fonte: Heffner e Androes, (2023).

CUIDADOS APOS A INSERCAO:
1. O local de puncao deve ser inspecionado diariamente para pesquisar
sinais de infeccdo (supuragdo) e rever a necessidade de manutencdo do

dispositivo vascular

2. A manipulacdo do cateter deve ser evitada ao estritamente necessario
e sempre com técnica asséptica

3. A manutencao da permeabilidade das vias do cateter é realizada com
perfusdo de soro fisioldgico e os sistemas de infusdo devem ser mudados cada 48

72 horas.

PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Seguir normas de biosseguranga dos laboratérios.
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UNIDADE CURRICULAR - HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES

PROTOCOLO DE AULA PRATICA

MEDICAS V E VI

TEMA - INSTRUMENTACAO CIRURGICA E MONTAGEM DE MESA

OBJETIVOS:
>» Nomear o instrumental cirargico, descrevendo as suas fungdes,

conforme o ato cirargico no qual sera utilizado.

» Descrever a distribuigédo correta do instrumental cirurgico na montagem

de mesa.

MATERIAIS UTILIZADOS

VVVVYVYVYVYVVYVYVVYVVYVVYVVYVVYVYYVYYVY

Lamina de bisturi
Cabo de bisturi
Tesoura Metzembaum
Tesoura Mayo
Porta-agulha Hegar
Porta-agulha Mathieu
Pinca anatdbmica
Pinca anatémica dente de rato
Agulhas

Pinca Allis

Pinca Duval

Pinca Collins

Pinga Cheron

Pinca Kocher

Pinga Crile

Pinca Kelly

Pinca Halsted

Pinca Rochester
Pinca Mixter

Pinca Bulldog

Pinca Backhauss
Afastador Farabeuf
Afastador Doyen
Afastador Finochieto
Afastador Gosset
Pinca Satinsky

Mesa cirurgica

' Esta lista ndo é Unica para o conhecimento, devendo, portanto, o aluno acompanha-la com o auxilio
do livro-texto e atlas.
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Campo estéril
Luva estéril
Avental cirtrgico
Mascara

Touca

Propé

Oculos

VVVVYVYYV

DESCRICAO DA TECNICA: O instrumental cirtirgico existe em grande variedade e
namero. Pode ser classificado de acordo com as suas funcdes, sendo divididos em

instrumental de diérese, sintese, preensao, hemostasia, auxiliar e especial.

Tipos Funcodes Exemplos

- Lamina de bisturi

- Cabo de bisturi

- Tesoura Metzembaum curva e reta (tesoura do
Diérese Criar descontinuidade de tecidos | cirurgiao)

- Tesoura Mayo curva e reta

(tesoura do auxiliar)

- Porta-agulha Hegar

- Porta-agulha Mathieu

Sintese Aproximagao dos tecidos - Pingca anatémica

- Pinga anatémica dente de rato
- Agulhas

- Pinca anatémica

- Pinga anatémica dente de rato
- Pinga Allis

Preenséo Prender tecidos - Pinga Duval

- Pinga Collins

- Pinga Cheron

- Pinca Kocher

- Pinga Crile

- Pinga Kelly

Hemostasia Conter sangramento - Pinga Halsted (mosquito)
- Pinca Rochester

- Pinca Mixter

- Pinga Bulldog

- Pinga Backhauss

- Afastador Farabeuf
Auxiliar Fixar os campos e afastar os - Afastador Doyen
tecidos - Afastador Finochieto
- Afastador Gosset

- Pinga Abadie; cirurgia gastrica
Especial Especifica - Pinga Maryland; cirurgia video-laparoscépica
- Pinga Satinsky; cirurgia vascular

Quadro 01: Instrumental cirargico
Fonte: Escola Padrao, 2022.
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Apbs devidamente paramentado (touca, propé, Oculos, mascara, avental
cirurgico e luva estéril), realiza-se o seguinte movimento para o correto

posicionamento do campo cirdrgico:

Figura 9: Posicionamento do campo cirurgico.
Fonte: Escola Padrao, 2022.

Montagem das mesas € o ato de dispor sobre elas os instrumentos cirlrgicos
em ordem ldgica, de forma a racionalizar e tornar mais eficiente o trabalho da equipe.
O instrumental e material cirurgico sdo dispostos, na mesa de instrumentagéo, de
acordo com a padronizacdo adotada pela equipe cirlirgica e de acordo com suas

funcdes. De uma forma geral, preconiza-se a seguinte padronizacao:

Material de Hemostasia Material Auxiliar e Especial
Kelly Rochester Afastadores:
Compressas Crile Kocher Doyen
e gazes Halsted Bulldog Finochieto
Mixter Balfour
: - Estatico
L Pinga Anatomica e Earabeuf
Bistori .
Tesoura de Adrsan Backhaus
Mathieu
Metzebaum H
M egar
s A Agulhas e fios
Material de Diérese Material de Sintese

Figura 10: Mesa cirdrgica montada.
Fonte: Amiti et al., 2017.
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INSTRUMENTAL CIRURGICO

Lamina de bisturi

Cabo de Bisturi

Tesoura de Metzembaum

Cabo Bisturi
N4

4
J

Cabo Bistur
N3

Fonte:
https://www.dentalcremer.com.br
/lamina-de-bisturi-de-aco-
carbono-esteril-solidor-
dc10126.html.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://www.vitas.com.br/cabo-
de-bisturi-abc.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:

https://www fibracirurgica.com.br/tesour
a-metzembaum-15cm-reta-abc-
instrumentos/p.

Acesso em: 21 jul. 2023

Tesoura de Mayo

Porta-agulha de Hegar

Porta-agulha de Mathieu

1,’11

\\ %\

Fonte:

https://www fibracirurgica.com.b
r/tesoura-mayo-stille-19cm-
curva-abc-instrumentos/p.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://www.casamedica.com.b
r/porta-agulha-mayo-hegar-
abc.html.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://www.produtosmedicos.com.br/por
ta-agulha-mathieu.

Acesso em: 21 jul. 2023
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Pinca Anatémica

Pinca Anatomica dente de
rato

Agulhas

”")74/,,%

Fonte:

r/pinca-disseccao-anatomica-
14cm-abc-instrumentos/p.
Acesso em: 21 jul. 2023

https://www fibracirurgica.com.b

Fonte:
https://www fibracirurgica.com
.br/pinca-dente-de-rato-14cm-
abc-instrumentos/p.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:

https://www.ruralban.com/instrumentos-
equipamentos-veterinarios/material-
cirurgico-e-obstetrico/agulhas-para-
sutura-38-circulo-pct-com-12.
Acesso em: 21 jul. 2023

0

Fonte:

Pinca Allis Pinc¢a Duval Pinca Collins
o e
Yl [ 1 AL
s D / v“'. | \
’ [ 4
e \ Q
i !
:i; I| S i
I
f (S
,r‘\\
R )

https://www.dentalmaster.com.br
/pinca-allis-15cm---quinelato/p.
Acesso em: 21 jul. 2023

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:

https://www.lojaprolab.com.br/
pinca-duval-collin-79051.

Fonte:
https://www.centermedical.com.br/pinca-
collin-coracao-stark-16cm/p.

Acesso em: 21 jul. 2023
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Pinca Cheron

Pinca Kocher

Pinca Crile

Fonte:
https://www.bisturi.com.br/abc-
pinca-cheron-24cm/p.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://www.medstoremaringa.
com.br/produtos/pinca-kocher-
reta-abc/.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:

https://www fibracirurgica.com.br/pinca-
crile-14cm-reta-abc-instrumentos/p.
Acesso em: 21 jul. 2023

Pinca Kelly

Pinca Halsted (mosquito)

Pinca Rochester

Fonte:

https://www fibracirurgica.com.b
r/pinca-kelly-14cm-curva-abc-
instrumentos/p.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://www.lojaprolab.com.br/
pinca-halstead-mosquito-
10cm-reta-79311.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://www.harteinstrumentos.com.br/pr
oduto/pinca-rochester-reta-16cm/.
Acesso em: 21 jul. 2023

23




Pinca Mixter

Pinca Bulldog

Pinca Bakhauss

Fonte:

https://www fibracirurgica.com.b
r/pinca-mixter-18cm-abc-
instrumentos-2515/p.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://www.produtosmedicos.
com.br/pinca-bulldog.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://www harteinstrumentos.com.br/pr
oduto/pinca-backaus-13cm/.

Acesso em: 21 jul. 2023

Afastador Farabeuf

Afastador Doyen

Afastador Finochieto

Fonte:
https://www fibracirurgica.com.b
r/afastador-farabeuf-adulto-abc-
instrumentos/p
Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://activemed.com.br/produ
tos/afastador-valva-de-doyen-
45-mm-90-mm-25-cm-10-em-
aco-inoxidavel.html.

Acesso em: 21 jul. 2023

Fonte:
https://www.centermedical.com.br/afasta
dor-finochietto-stark-18cm-40-65mm/p.

Acesso em: 21 jul. 2023
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Afastador Gosset Pinca Abadie

Fonte: Fonte: https://www.produtosmedicos.com.br/pinca-
https://www.centermedical.com.br/afastador- abadie.
gosset-stark-16cm/p. Acesso em: 21 jul. 2023

Acesso em: 21 jul. 2023

Pinca Maryland Pinca Satinsky

Fonte: https://dgt.edlo.com.br/produto/pinca- Fonte: https://www.ortop.com.br/detalhes_produto/1061-
maryland-de-disseccao-Smm-x-36¢cm-sem- Pinca-Satinsky.

cremalheira/. . .
Acesso em: 21 jul. 2023 Acesso em: 21 jul. 2023

Quadro 02: Instrumental Cirargico
Fonte: Dados da pesquisa
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PROTOCOLO DE AULA PRATICA

UNIDADE CURRICULAR - HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES
MEDICAS V E VI

TEMA - SONDAGEM NASOENTERICA

OBJETIVOS

> Listar os materiais usados para a técnica de sondagem nasoentérica,
indicacoes, contraindicacdes e complicacdes da técnica.

» Descrever a técnica adequada para a realizacdo da paracentese € o
local do procedimento realizado.

MATERIAIS UTILIZADOS
Principal:
- Sonda nasoentérica 10-20F;
- Gazes;
- Estetoscépio.

Assepsia:
- Toalha

- Luvas de procedimento

Anestesia topica:
- Lidocaina gel a 2% (10 ml).

Infusao:
- Seringa de 20 ml.

Curativo/fixagéo:
- Esparadrapo ou micropore
- Equipo (opcional).

DESCRICAO DA TECNICA

- Separar os materiais usados durante o procedimento;

- Escolher o calibre da sonda entre 10 e 20F (5 a 10 mm de didmetro
interno), de acordo com a capacidade da narina, permitindo uma
drenagem eficiente;

- Medir o tamanho da sonda: da parte inferior do processo xifoide, passando
por tras da orelha até a ponta do nariz. Acrescentar 20 a 25 cm. Fazer
uma marcacgao nesse local com um pedaco de esparadrapo circular;

- Solicitar ao paciente que faga movimentos de degluticdo, engolindo a
saliva, quando a sonda alcancar a transi¢ao faringoesofagica, localizada
10 a 12 cm do inicio da sonda
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- Pode haver certa dificuldade nesse momento; pode-se rodar e tracionar a
sonda e introduzi-la novamente. Utilizar gaze se a sonda estiver
escorregadia

- Inserir a sonda até a marcacéo indicativa da cavidade gastrica

- Aspirar com uma seringa de 20 m¢ e verificar se ha suco géastrico, com
cuidado para nao fazer pressado negativa excessiva. Pode-se injetar 20
m{ de ar e auscultar som hidroaéreo no epigastrio. Solicitar uma
radiografia simples de abdome, para verificar a localizagdo e se a sonda
nao esta dobrada

- Retirar o fio-guia.

- Fixar a sonda de maneira que ela nao entre em contato com a pele do
nariz.

- A sonda devera migrar para o intestino delgado espontaneamente, levada
pelos movimentos peristalticos. Pode-se colocar o paciente em decubito
lateral direito por 1 hora. Em caso de dificuldade na progressdo da
sonda, é aconselhavel administrar metoclopramida (10 mg 1V) para

_aumentar o peristaltismo

- E possivel guiar a colocacado da sonda com endoscopia ou fluoroscopia,

caso falhem as tentativas anteriores.

Eséfago

Sonda
nasoenteral

Estdmago

Duodenot—&x

Figura 11:Trajeto realizado na passagem da sonda nasoentérica e sua posi¢ao pos pilérica.
Fonte: Amato, 2016.

Ogiva metalica

ORIENTACOES FINAIS: A realizaco correta da técnica de sondagem nasoentérica
€ de dever do profissional médico e permite um melhor tratamento e qualidade de vida
para o paciente, além de evitar complicacdes pertinentes a ma técnica por parte do
profissional executante.

PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Seguir normas de biossegurancga dos laboratérios.
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PROTOCOLO DE AULA PRATICA

UNIDADE CURRICULAR - HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES
MEDICAS V E VI

TEMA - SONDA NASOGASTRICA

OBJETIVOS

> Listar os materiais usados para a técnica de sondagem nasogastrica,
indicacoes, contraindicacdes e complicacdes da técnica.

> Descrever a técnica adequada para a realizacdo da sondagem
nasogastrica e sua retirada.

MATERIAIS UTILIZADOS

Principal:

- Sonda nasogastrica 10-20F (para mulheres, n2 14 a 16; para homens,
n® 16 a 18);

- Gazes;

- Estetoscépio;

- Frasco/bolsa coletora.

Assepsia:
- Toalha;

- Luvas de procedimento.

Anestesia tépica:
- Lidocaina gel a 2% (10 ml).

Infuséo:
- Seringa de 20 ml.

Curativo/fixacao:
- Esparadrapo ou micropore
- Equipo (opcional).

DESCRICAO DA TECNICA

- Separar os materiais usados durante o procedimento;

- Escolher o calibre da sonda entre 10 e 20F (5 a 10 mm de diametro
interno), de acordo com a capacidade da narina, permitindo uma drenagem
eficiente;

- Medir o0 tamanho da sonda: da parte inferior do processo xifoide, passando
por tras da orelha até a ponta do nariz. Acrescentar 10 a 15 cm. Fazer uma
marcacao nesse local com um pedacgo de esparadrapo circular;
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Figura 12: Método de medi¢do da sonda nasogastrica.
Fonte: Amato, 2016.

- Colocar a toalha sobre o térax do paciente;

- Lubrificar o tubo com gel anestésico (lidocaina gel). O paciente deve
aspirar gel lubrificante, pela narina escolhida, até senti-lo na garganta. Esperar 5
min;

- Criar uma curva no tubo, enrolando-o na mao;

- Inserir a sonda em direcdo ao assoalho nasal e a nasofaringe (reto);

Figura 13: Posicionamento da sonda na regido nasal e faringea.
Fonte: Amato, 2016.

- Pode haver certa dificuldade nesse momento: tentar uma leve pressao; se
nao funcionar, rodar a sonda, traciona-la e tentar novamente. Utilizar gaze se a
sonda estiver escorregadia. Pedir ao paciente para flexionar a cabeca nesse
momento (B);

- Inserir a sonda até a marcacéo indicativa da cavidade gastrica;

- Aspirar com uma seringa de 20 m{ e verificar se ha suco gastrico (ndo
fazer pressao negativa excessiva);

- Pode-se injetar 20 m¢ de ar e auscultar som hidroaéreo no epigastrio;
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Figura 14: Técnica de verificagdo da sonda nasogastrica pela infusao de ar associada a ausculta de
som hidroaéreo na regiao epigastrica

Fonte: Amato, 2016.

- Fixar a sonda ao nariz com esparadrapo e fixar um equipo cortado a sonda
e utiliza-lo atras da cabeca do paciente, como se fossem as hastes de um éculos.

——

( j

J
|

| )
3 W{// -Equipo
= \ . Cortar aqui A

Sonda

<>

‘ / /~ nasogastrica
\\ Esparadrapo —

‘.;.' \

}"

Saco coletor

. 1‘ Cortar aqui U
B/

Figura 15: Fixacao da sonda nasogastrica
Fonte: Amato, 2016.

i

RETIRADA DA SONDA NASOGASTRICA:

- O paciente deve apresentar ruidos hidroaéreos abdominais propulsivos,
eliminagao de gazes ou fezes e diminuicao do débito pela sonda;

- Retirar a fixagdo da sonda;

- Explicar o procedimento ao paciente;

- Utilizar luvas de procedimento;

- Posicionar o paciente sentado;

- Solicitar inspiracéao profunda e expiracao lenta, seguida de apneia;

- Tracionar a sonda delicadamente, moderadamente rapido e por completo,
em um s6 movimento. Nao forgar. Se ndao conseguir na primeira apneia, solicitar
inspiragao e expiragao e tentar novamente;

- O paciente deve realizar higiene bucal com agua e bochechos.
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PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Seguir normas de biosseguranga dos laboratorios.

ORIENTAGCOES FINAIS:

A realizacido correta da técnica de sondagem nasogastrica € de dever do profissional médico e
permite um melhor tratamento e qualidade de vida para o paciente, além de evitar complicagées
pertinentes a ma técnica por parte do profissional executante.
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PROTOCOLO DE AULA PRATICA

UNIDADE CURRICULAR - HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES
MEDICAS V E VI

TEMA - PARACENTESE

OBJETIVOS

>

Listar os materiais usados para a técnica de paracentese, indicacoes,

contraindicacdes e complicacdes da técnica.

>

Descrever a técnica adequada para a realizacdo da paracentese e 0

local do procedimento realizado.

MATERIAIS UTILIZADOS

VVVVVYVYVVVYVYVYVVVYYYVYY

Gorro;

Capote;

Mascara;

Luvas estéreis;

Campos estéreis;

Campo fenestrado estéril;

Gaze estéril;

Clorexidina degermante e alc6olica;
Lidocaina 2% sem vaso constritor;

Jelco 14G ou 16G;

Agulha 1,2mm x 25mm e agulha 0,7mm x 25mm;
Seringa de 5 ml e de 20 ml;

Torneira trés vias;

Equipo de soro;

Sistema coletor de drenagem;

Frasco a vacuo (opcional);

Adesivo estéril (micropore ou esparadrapo).

DESCRICAO DA TECNICA

- Separar os materiais usados durante o procedimento;

- Fazer a demarcacao do local a ser puncionado;

- Fazer assepsia e paramentagao cirurgica;

- Fazer assepsia e antissepsia da parede abdominal;

- Colocar campos estéreis, confirmando e delimitando local da leséo;
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- Aspirar a lidocaina 2% sem vaso constritor com a agulha 1,2mm x 25mm
e seringa de 5ml;

- Aplicar a lidocaina aspirada, apés trocar a agulha 1,2mm x 25mm pela
agulha de 0,7mm x 25mm, formando o botdo anestésico na érea a ser
puncionada, e ap6s a formagdo desse, aprofundar a anestesia em
planos até atingir o peritonio;

- Inserir o jelco 16G ou 18G no local que foi realizado o botdo anestésico
realizando a tracdo superficial da pele por 2cm em relacdo a parede
abdominal, afim de que no fim do procedimento a pele retorne a posi¢ao
original, selando o pertuito e prevenindo vazamentos (Técnica em Z);

Pertuito apods retirada da agulha

Pele

Subcutaneo

Musculatura

Peritonio

A B Pertuito
Figura 16: Técnica em Z
Fonte: Amato, 2016.

- Conectar a torneira de trés vias ao jelco e montar o sistema coletor de
drenagem;

- Caso seja feita a paracentese diagnostica, realizar coleta do liquido
ascitico com a seringa de 20ml e colocar no frasco para analise
laboratorial;

- Apds coleta desejada, proceder com retirada do equipo e confeccao do
curativo com gaze estéril e adesivo estéril.

PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Seguir normas de biosseguranca dos laboratérios.

ORIENTACOES FINAIS:

A realizagao correta da técnica de paracentese é de dever do profissional médico e permite um
melhor tratamento e qualidade de vida para o paciente, além de evitar complicagbes pertinentes a
ma técnica por parte do profissional executante.
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PROTOCOLO DE AULA PRATICA

UNIDADE CURRICULAR - HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES
MEDICAS V E VI

TEMA - NOS MANUAIS E PORTA AGULHA

OBJETIVOS

> Descrever os materiais, indicagcées e procedimentos envolvidos nas
técnicas de n6s manuais e suturas.

MATERIAIS UTILIZADOS

- Pinga anatébmica/ dente de rato;

- Porta-agulha de Hegar/ Mathieu;

- Tesoura de Mayo;

- Fios:

> Absorviveis de origem biolégica: categute.

> Absorviveis de origem sintética: acido poliglicélico; Vicryl; PDS;
Monocryl.

> Inabsorviveis de origem bioldgica: seda; algodao.

> Inabsorviveis de origem sintética: Nylon; aco inox; Prolene - Agulhas:

> Triangulares, cilindricas ou espatuladas;

> Traumaticas (fio deve ser montado ao corpo) ou atraumaticas (fio ja
acoplado ao corpo);

> Retas ou circulares.

DESCRICAO DA TECNICA

Indicacoes

> Restauragao de continuidade anatémica e funcional dos tecidos;
> Ferimentos limpos, sem sinais de infec¢ao vigente;

> Evitar/conter hemorragias.
Contraindicacoes

» Ferimentos com sinais de infec¢ao vigente ou fatores que possam
levar a uma evolucgéo desfavoravel (ex: sujidade, tecidos desvitalizados, corpos
estranhos, entre outros);

» Ferimentos com mais de 18-24h, a depender do caso.

Condicoes para uma boa sutura

> Lavagem e retirada de corpos estranhos;
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Antissepsia ao redor da leséo;
Hemostasia prévia;

Auséncia de tensao entre as bordas;
Anestesia local;

Material e técnica adequados.

VVVYYY

Técnica — N6s Manuais

» Os nbés manuais sao aqueles feitos sem o auxilio de instrumentos
cirurgicos.

> N6 ideal: ndo afrouxa, tem execucao rapida e utiliza quantidade
minima de fio.

» Um né é composto por trés semi-nés: o primeiro para aproximacao, o
segundo para sustentacéo e o terceiro para reforco.

> Semi-nds consecutivos devem ser feitos em sentidos opostos ou com
técnicas diferentes.

» Tomaremos a mao direita como referéncia para as técnicas descritas
abaixo, mas elas podem ser invertidas, tomando como base a mao esquerda.

N6 simples (Pauchet com Dedo Médio)

> Segurar os fios com o polegar e o indicador. Depois, entrelagar os
dedos de forma que o fio da mao direita fique abaixo do fio da mao esquerda.

> Realizar uma dobre no fio da méao direita com os demais dedos, de
modo que o dedo minimo fique apoiado no fio.

> Trazer fio da mao esquerda até a mao direita de modo que os dedos
minimo, anelar e médio fiqguem sob o fio.

> Posicionar dedo médio entre os dois fios.

> Levar o dedo médio para posterior, de forma que o fio da méo direita
passe para tras do fio da mao esquerda.

\ \ \
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Figura 17: N6 simples
Fonte: Baldissera; Pansard, 2021.

N6 do cirurgiao (N6 duplo ou N6 Bimanual de Pauchet)

> Entrelacar os fios de forma que o fio da méao direita fique abaixo do fio
da mao esquerda.
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» Segurar o fio da mao direita com o polegar e o indicador e o fio da mao
esquerda com o polegar e o dedo médio.

> Realizar uma dobra no fio da mao direita com os dedos minimo, anelar
e médio, de modo que o dedo minimo fique apoiado no fio.

> Trazer o fio da mao esquerda até a mao direita de modo que os dedos
minimo, anelar e médio figuem sob o fio.

> Posicionar o dedo médio entre os dois fios.

> Manter a mao direita nessa posicao e utilizar o indicador da mao
esquerda.

» Com o indicador esquerdo, tracionar o fio da mao esquerda para
posterior do fio da méo direita.

> Puxar o fio esquerdo com o indicador posicionado e, ao mesmo tempo,
o fio da mao esquerda com o dedo médio, ja posicionado, da mao direita.

| . 2 \\){ 3 ;{‘ s [JL

Figura 18: N6 do cirurgiao
Fonte: Baldissera; Pansard, 2021.

N6 Francés (Pauchet com o dedo indicador)

> Segurar os fios com o polegar e o indicador. Depois, entrelacar os dedos
de modo que o fio da mao direita fique abaixo do fio da méao esquerda.

Apoiar o indicador da m&o direita no cruzamento dos fios.
Pegar o fio da mao esquerda com o indicador.

Apoiar o fio sobre o indicador

Tracionar o fio, de modo que o passe atras do cruzamento.
Puxar o fio até transpassa-lo.

VVVYY
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Figura 19: N6 Francés
Fonte: Baldissera; Pansard, 2021.

Técnica do Sapateiro

> Entrelacar os fios de forma que o fio da méao direita fique abaixo do fio
da mao esquerda.

» Segurar o fio da mao direita com o polegar e o indicador e o fio da mao
esquerda com os dedos médio, anelar e minimo.

> Apoiar o polegar no cruzamento dos fios posteriormente a eles.
> Trazer o fio da mao direita préximo ao polegar.
> Realizar movimento de pingamento entre o polegar e o indicador.

> Tracionar o fio que esta entre o indicador e o polegar para posterior do
cruzamento dos fios.

Figura 20: Técnica do sapateiro
Fonte: Baldissera; Pansard, 2021.
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Técnica de sutura:

» Pegar agulha com a mao dominante, e inserir 0 12 e 4° quirodactilos nos
pegadores, utilizando os outros de apoio.

» O porta-agulha deve ficar perpendicular a agulha, a qual deve ter sua
ponta orientada para a mao do cirurgido.

> O porta-agulha deve ser fechado no terco posterior da agulha.

» O fechamento da sutura deve ser feito por meio de um né verdadeiro
(duas lacadas) e dois semi-nds (uma lagcada).

Ponto simples

> Técnica facil e rapida, ideal para uma aproximacao satisfatoria das
bordas de uma ferida.

» Agulha penetra na pele a 90° na primeira borda da ferida, e na outra
borda sai através da pele.

> A distancia entre a entrada da agulha e a incisdo em uma borda e a
saida na outra deve ser a mesma.

> Fechamento da sutura.

Figura 21: Ponto simples
Fonte: Ingracio et al., 2017

Ponto simples invertido

> Agulha penetra na primeira borda através da ferida, e depois entra na
segunda borda a 90°.

> A distancia entre a entrada da agulha e a incisdo em uma borda e a
saida na outra deve ser a mesma.

» Fechamento da sutura.

38



Figura 22: Ponto simples invertido
Fonte: Barbosa, 2022

Ponto em X

> Altamente hemostatico, porém pouco estético. Usado em cavidades,
fechamento de paredes e suturas de aponeurose, musculos e couro cabeludo.

> A primeira passagem da agulha € como um ponto simples.

> Passar novamente a agulha ao lado do local que iniciamos o ponto.

» Fechar com um né verdadeiro e dois semi-nds, assim como no ponto
simples.

»
—

Figura 23: Ponto em X
Fonte: Figueiredo et al., 2022

Pontoem U

> Altamente hemostatico e pouco estético. Possui mesmas indicagdes do
ponto em X.

> Inserir agulha como no ponto simples.

> Ao sair da borda contralateral, trocar agulha de posicao e voltar com o
fio lateralmente ao local da primeira insercéo.

» Fechar com um né verdadeiro e dois semi-nés.
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Figura 24:Ponto em U
Fonte: Ingracio et al., 2017

Donatti

> Altamente hemostatico e pouco estético. Usado em cavidades,
fechamento de paredes e suturas de aponeurose, musculos e couro cabeludo,
além de areas de MUITA TENSAO (ex: cotovelo).

> Técnica “longe-longe”, “perto-perto”.
> Inserir agulha a uma distancia de cerca de 1cm da borda da ferida,
certificando-se de que a agulha sai também a 1cm na outra borda da ferida.

» Trocar agulha de posicao no porta agulha e retornar com o fio no mesmo
alinhamento do local que saiu, porém dessa vez, mais proximo da borda da ferida.

> Fechar com um né verdadeiro e dois semi-nds.

Figura 25: Sutura Donatti
Fonte: Ingracio et al., 2017
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Técnica - Suturas Continuas

Chuleio Simples

> Ponto cavitario, geralmente utilizados para fechar aponeurose e
anastomoses.

» Comecar com ponto simples e dar seguimento a sutura sem cortar o fio,
formando um aspecto de espiral de caderno.

» Fechar com ponto simples.

Figura 26: Chuleio Simples
Fonte: Figueiredo et al., 2022

Chuleio Festonado

» Mais hemostatico que o chuleio simples.

» Seguir os mesmos passos do chuleio simples, porém antes de realizar
a passada seguinte, passar o fio na alga feita pelo ponto anterior.

Figura 27: Chuleio Festonado
Fonte: Figueiredo et al., 2022
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Barra Grega

» Também conhecido como ponto em U horizontal ou colchoeiro.

> Iniciar com ponto simples, e seguir realizando a entrada e saida do fio
lado a lado, de forma continua.

» Fechar com ponto simples.

Figura 28: Sutura em barra grega
Fonte: Barbosa., 2022.

Intradérmico

> Melhor resultado estético, as custas de hemostasia e tracéo baixas.

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

» Passar a agulha em um lado e outro da derme, fazendo um zigue-zague.

> Sair da ferida da mesma maneira que entrou, fechando com outra
roseta.

Figura 29: Sutura Intradérmica
Fonte: Figueiredo et al., 2022
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Bailarina

» Usada para fixagao de tubos, drenos e sondas.
> Iniciar com ponto em U ou Donatti em volta do tubo.

> O fio deve ser trangado no tubo, em semelhanga com sapatilha de
bailarina, e amarrado nas extremidades.

Figura 30: Sutura em Bailarina
Fonte: Westphal, 2012

Cuidados pds-sutura

» Cobrir sutura com curativo adequado;

> Caso seja necessario, prescrever profilaxias determinadas;

> Prescrever analgésicos para controle de dor;

> Orientar paciente quanto a cuidados gerais com a higienizacdo da
ferida.

PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Seguir normas de biosseguranca dos laboratérios.
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PROTOCOLO DE AULA PRATICA

UNIDADE CURRICULAR - HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES
MEDICAS V

TEMA - PARAMENTACAO, ESCOVACAOQ, ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
OBJETIVOS

> Aplicar a técnica correta de paramentagdo, escovacao, assepsia e
antissepsia
> Distinguir entre higienizagao simples e cirirgica das maos e aplicagdes

MATERIAIS UTILIZADOS

Avental cirurgico
Luvas estéreis
compressas estéreis

> Gorro

> Oculos de protecio

> Propé

» Mascara cirurgica

> Clorexidina degermante
> Sabao liquido

> Escova

>

>

>

DESCRICAO DA TECNICA

HIGIENIZACAO SIMPLES

Atua na camada superficial da pele, retirando possiveis sujeiras, éleos e células
mortas, reduzindo com isso a chance de proliferacdo bacteriana. Deve-se realizar a
técnica de maneira correta e por 40 a 60 segundos para que o objetivo seja alcancado

de maneira eficaz.

A técnica:

Retirar joias e aderecos das maos e antebraco;

Molhar as maos com agua;

Aplicar sab&o liquido em quantidade suficiente na palma da méao;
Ensaboar a palma das maos, friccionando-as;

Esfregar a palma da mé&o direita sobre o dorso da esquerda com os
dedos entrelacados entre si e vice-versa;

Friccionar os dedos entre os espacos interdigitais;

e Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
apoiando os dedos uns sobre 0s outros e vice-versa;
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e Esfregar o polegar direito sobre a palma da mao esquerda com
movimento circular e vice-versa;

e Friccionar as polpas digitais e unhas de uma mao na palma da outra
mao, fazendo movimento circular e vice-versa;

e Esfregar o punho com o auxilio da mao oposta em movimento circular;

e Enxaguar bem as maos, evitando contato direto com a torneira,
acionando com o cotovelo ou com auxilio de papel toalha;

e Secar as maos com papel toalha descartavel

ANTISSEPSIA CIRURGICA

Possui efeito residual sobre a pele e tem a finalidade de eliminar a microbiota

transitéria e diminuir a residente. O procedimento deve durar 3 a 5 minutos caso seja

a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, lembrando

sempre de avaliar o tempo que o fabricante do produto indicou.

A técnica:

Retirar joias e aderecos;

Colocar os equipamentos de seguranga (EPIs) como méascara, gorro, éculos e
propé;

Molhar maos e antebraco sem auxilio das maos (alavancas acionadas com o
cotovelo ou pedais);

Espalhar o antisséptico nas maos, antebraco e cotovelo. Se for escova ja
impregnada com antisséptico, deve-se pressionar a esponja contra a pele
para espalhar o produto;

Utilizar as cerdas da escova somente para limpar unhas e leitos ungueais;
Agora com a parte esponjosa da escova, limpar dedos e espacos interdigitais
com movimentos repetidos de cima para baixo, lembrando sempre das
regides palmar e dorsal dos dedos;

Friccionar as maos, repetindo os mesmos movimentos e mantendo-a sempre
acima do nivel do cotovelo;

Friccionar o antebraco com os mesmos movimentos e cima para baixo
repetidamente;

Abrir a torneira sem contato com as maos (uso de alavancas ou pedais);
Enxaguar as méos no sentido da méo para o cotovelo, retirando todo o
antisséptico visivel;

Fechar a torneira sem se contaminar;

Enxugar as maos com compressas estéreis através de movimentos
compressivos, sempre das maos para os cotovelos e utilizando areas
distintas da compressa para as diferentes regides lavadas.
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Figura 31: Assepsia
Fonte: Amiti et al., 2017.
Figura 32: Assepsia

Fonte: Amiti et al.
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PARAMENTACAO

Agora com as maos devidamente lavadas é necessario o uso de roupa e
equipamentos especificos utilizados para minimizar os riscos de infeccdo em sitio
cirurgico. Esses equipamentos de protegéo individual sdo: mascara, gorro, 6culos e
propé, colocados antes da lavagem das maos, aventais e luvas estéreis, colocadas
apos a lavagem das maos. Vale lembrar que o gorro deve cobrir todo o cabelo, a
mascara deve abranger nariz e boca e os aventais devem cobrir todo o tronco abaixo
do pescoco, os membros superiores € membros inferiores até o joelho. A luva cirargica
s6 é colocada apds estar em uso de todos os demais equipamentos, incluindo o

avental.

Figura 33: Paramentagéo
Fonte: Amiti et al., 2017.

PROCEDIMENTO PARA CALCAR AS LUVAS:

> Retirar anéis, pulseiras e reldgio;
> Realizar a higienizagdo das maos;
> Afastar-se do campo estéril;

> Abrir a embalagem das luvas sem contamina-las, tocando apenas a
parte externa do pacote;

> Levantar a luva a ser calcada com a mao oposta, fazendo uma pinga
com o polegar e indicador, e tocando somente na parte inferior da dobra do
punho;

> Calcar a luva com a palma da mao voltada para cima e os dedos
unidos, mantendo a distancia do campo estéril, do préprio corpo e de qualquer
fonte de contaminacao;

> Colocar os dedos da mao enluvada (exceto o polegar) na parte interna
da dobra do punho da segunda luva, expondo sua abertura;

> Palma da méo voltada para cima;

> Desfazer a dobra do punho com os dedos unidos e tocando somente
na parte interna da dobra do punho;

> Ajustar as luvas;

47



PROCEDIMENTO PARA RETIRAR AS LUVAS:

> Manter as luvas contaminadas com os dedos voltados para baixo;

» Com a mao oposta enluvada, segurar a face externa da luva, na altura
do punho;

» Tracionar a luva para retira-la da mao, virando-a pelo avesso;

» Prender a luva na mao que ainda esta enluvada;

> Segurar a face interna da luva da outra mao, com a mao desenluvada,
na altura do punho;

> Tracionar a luva com 0 mesmo movimento anterior, retirando-a de
forma que uma luva permaneca dentro da outra e o lado contaminado para
dentro;

> Desprezar as luvas;

> Realizar a higienizagdo as maos;

Figura 34: Colocagéo de luvas 1
Fonte: Amiti et al., 2017.

Figura 35: Colocagéo de luvas 2
Fonte: Amiti et al., 2017.

PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Laboratorios de técnicas operatérias:
> Pijama cirurgico
> Sapato fechado
> Retirar joias e aderegos
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PROTOCOLO DE AULA PRATICA

UNIDADE CURRICULAR - HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES
MEDICAS V E VI

TEMA - NOS CIRURGICOS MANUAIS

OBJETIVOS: Descrever a execugao dos nés cirdrgicos manuais: N6 simples do
cirurgidao (Pouchet com dedo médio), N6 duplo do cirurgiao (Bimanual de Pouchet),
N6 de sapateiro, N6 duplo de sapateiro e N6 francés.

MATERIAIS UTILIZADOS
> Fio cirargico
DESCRICAO DA TECNICA

Nés cirurgicos manuais

Os nés sao entrelagamentos das extremidades de um fio, formando uma alga,
para comprimir, ligar ou aproximar estruturas ou bordas de estruturas ou realizar a
hemostasia. Precisam ser rapidos e faceis de confeccionar. Nao podem ficar frouxos

ou se soltarem.

Classificacao:

Pode ser manual, instrumental ou mista. Nos nés manuais a confec¢ao dos nés
é feita sem o auxilio de instrumentos, com as duas maos executando movimentos
amplos (bimanual) ou com uma unica mao responsavel pelos movimentos e outra

apenas fixando (unimanual).

Partes do no:

> Primeira lagada (semin6) 1 contencao (ndo pode ser muito forte, para
nao isquemiar o tecido)
» Segunda lacada (semind) U fixacao (impede que o primeiro se afrouxe)

> Terceira lagada (semind) [ seguranca

> Quarto, quinto, etc L1 quando necessario para maior seguranca.
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Cada lacada deve ser realizada em sentindo oposto ao da anterior, para
aumentar o atrito e evitar que o n6 se afrouxe.
Tipos de nés manuais:

N6 simples do cirurgiao (Pouchet com dedo médio)
N6 duplo do cirurgido (Bimanual de Pouchet)

N6 de sapateiro

N6 duplo de sapateiro

NO francés

Al A

1. N6 simples do cirurgiao (Pouchet com dedo médio):
i.  Cruzar os fios de modo que o fio de baixo esteja na mao direita;
ii. Segurar o fio da mao direita com o polegar e o indicador, conforme a
imagem A;
iii. Posicionar o 3° e 0 4° dedos conforme a imagem B;
iv. Pescar” o fio com o 3% dedo, conforme as imagens C, D e E;
v. Finalizar o né, levando-o com o indicador.
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Figura 36: No simples do cirurgidao
Fonte: Marques (2005)

2. N6 duplo do cirurgiao (Bimanual de Pouchet):

i. Realizar todos os passos do n6 simples do cirurgidao, como indicado nos
passos 1 a 5 da figura abaixo;

ii. Antes de finalizar o né, segurar o fio da mao esquerda com o polegar e
0 3° dedo;

iii. “Pescar” o fio com o dedo indicador, como mostrados nos passos 6 € 7
da figura abaixo;

iv. Finalizar o n6, levando-o com o indicador.
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Figura 37: N6 duplo do cirurgido
Fonte: Marques (2005)

3. N6 de sapateiro

i.  Cruzar o fio de modo que o fio de baixo esteja na mao direita, conforme
figura 1;

ii. Puxar o cruzamento do fio para mais perto das méaos com o dedo
indicador esquerdo;

iii. Passar o dedao esquerdo pelo cruzamento dos fios, conforme figura 2;

iv. Conforme figura 3, passe o fio da mao direita para apoia-lo sobre a polpa
digital do dedao esquerdo;

v. Segurar o fio com o indicador esquerdo sobre a polpa digital do dedao
direito, conforme figura 4;

vi. Passar o fio jogando-o como um movimento de pronagcdo da mao
esquerda;

vii. Pegar o fio do outro lado com a méo direita, sem soltar a pinca feita com
os dedos indicador e polegar esquerdo, conforme figura 5;

viii. Estabilizar o né e soltar a pinca da mao esquerda, conforme figura 6;

ix. Finalizar o ng, levando-o com o indicador.
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Figura 38: N6 de sapateiro
Fonte: Marques (2005)
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4. N6 duplo de sapateiro

i.  Realizar todos os passos feitos na execucao do né do sapateiro (item 3)
novamente.

¢ &
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4 ! / \ 5 ) / 6
Figura 39: N6 duplo de sapateiro
Fonte: Marques (2005)

5. No francés

i.  Cruzar os fios de modo que o fio da méao direita esteja por cima,
conforme figura 1;

ii. Segurar a ponta do fio da méo direita com os dedos médio e polegar e
entdo estender o indicador entre o cruzamento dos fios, conforme figura 2;

ii. Faga um angulo de 90° com o fio da mao esquerda em relagdo a méo
direita, conforme figura 3. Esse movimento ira formar a figura de um 4 com os
fios;

iv. Conforme figura 4, com a ponta do seu dedo indicador direito, puxar o
fio da m&o direita (a perna do numero 4 formado anteriormente) e empurrar o fio
da mao direita para cima;

v. Terminar de passar o fio, conforme figura 6;

vi. Estabilizar o n6 e finalizar, levando-o com o indicador.
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Figura 40: N6 francés
Fonte: Marques (2005)

PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Seguir normas de biosseguranga dos laboratérios.
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ROTEIRO DE AULA PRATICA EM TECNICA OPERATORIA

MODULO: HABILIDADES CLINICAS E ATITUDES MEDICAS V E VI

TEMA: INTUBACAO OROTRAQUEAL

OBJETIVOS DA AULA PRATICA:
» Descrever a técnica de intubacdo orotraqueal, associando com as
referéncias anatomicas.
> Apontar as complicacdes, indicagdes e contraindicacoes da técnica.

CONSIDERACOES GERAIS (materiais utilizados, indicacoes, contraindicacoes,
etc.):

Materiais utilizados:

» Laringoscopio funcionante (cabo e Lamina curva [Macintosh] ou reta de
[Miller])

> Tubo orotraqueal com tamanho apropriado
> Luvas de procedimento (ndo estéreis)

» Seringa 20 ml para insuflar o cuff e seringa de 5 ml (uso do émbolo para
ocluir o tubo)

Méascara facial de tamanho adequado
Dispositivo bolsa-valvula-mascara
Fio-guia (opcional)

Bougie (opcional)

Drogas para intubacdo (Bloqueador neuromuscular, sedativo,
analgésico opiodide e lidocaina sem vasoconstrictor)
Esparadrapos

Agulhas para aspiracédo de drogas
Agulhas para utilizagdo das drogas
Estetoscépio

Capnégrafo

Ventilador mecéanico

VVVYY

VVVVYYVYY

Principais indicacoes:

Anestesia geral

Glasgow <9

SDRA que nao responde a VNI
Disturbios acido-base graves
Fadiga diafragmatica

Parada cardiorrespiratéria

VVVVYVYY
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Principais contraindicacoes:

Fratura buco-maxilar grave

Obstrugao do trajeto do tubo (Ex: tumor de tireoide)
Ventilacdo inadequada

Desconhecimento da técnica

Transeccao de traqueia

VVYYY

Complicacoes:

> Intubacao esofagica

> Intubacao seletiva

> Traumas (traqueia, dentes...)
> Arritmias

DESCRICAO DA TECNICA (passo a passo)

CHECAGEM DE MATERIAIS:

> Checar se todos os materiais necessarios se encontram a
disposicao naquele momento. Nao iniciar o procedimento até que todos os
materiais estejam preparados.

> Montar laringoscépio de maneira adequada, conferindo sua
funcionalidade. Deixar sempre um reserva para caso o primeiro falhe no
procedimento.

> Insuflar cuff de tubo para garantir que nao esteja furado.

POSICIONAMENTO DO PACIENTE:

> Posicionar o paciente em decubito dorsal

> Utilizacao de um coxim na regiao cervical ou interescapular do
paciente. Esse posicionamento terd como intuito a retificacéo das vias aéreas com
a boca. (Figura 1).

ADMINISTRACAO DE DROGAS:

> Administrar lidocaina 2% sem vasoconstrictor 1,5mg/kg IV. A
lidocaina € muito utilizada para reduzir a dor causada pela administragdo de
propofol, sedativo muito difundido.

> Inicialmente administra-se o analgésico opioide, sendo geralmente
fentanil 1-2mcg/kg IV o de escolha. Deve-se pedir para o paciente respirar fundo
apdés a administracao do fentanil até o momento da pré oxigenacao, visto que o
mesmo inibe o drive respiratério do paciente.

> Administra-se entao o sedativo para esse paciente (Midazolam,
quetamina, propofol, etomidato).

> Por fim, deve-se fazer o Bloqueador neuromuscular (Rocurénio,
succinilcolina, atracurénio, vecuroénio...) a fim de relaxar a musculatura para
a intubacao.
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PRE OXIGENACAO:

> O adequado ajuste da mascara contra a face compreende a
vedacao completa, sem escape do fluxo administrado.

> O apoio da mao do operador em regidoes 0sseas evita a obstrucao
da VA por compressao submandibular. Essa técnica denomina-se “C+E”
(Figura 2).

> Verifica-se a efetiva VMF pela elevacao toracica, deteccao de
volume expirado, oximetria de pulso (SpO2) e capnografia. O insucesso na
VMF decorre de trés situacdes: ma adaptacao da MF, obstrugdo da VAS ou baixa
complacéncia pulmonar.

> A ventilacao deve ser realizada de 3 a 5 minutos ou até
completarem 8 respiracoes com mascara ajustada e sem reinalacao para que
se possa realizar a intubacao propriamente dita.

INTUBACAO OROTRAQUEAL:

> Abertura da boca (pode-se realizar a “manobra dos incisivos”, onde
usa-se 0 5° quirodactilo para abrir a boca do paciente enquanto segura o
laringoscépio com a mao esquerda e posiciona a cabeca com a mao direita)

> Insercao da lamina do laringoscopio no lado direito da boca do
paciente, afastando o labio inferior dos incisivos. (Figura 3)

> Desvio da lingua para a esquerda até a visualizacao da epiglote.
Posicionamento da ponta da lamina na valécula. A pressao sobre a valécula
causa tensao no ligamento hioepiglético, o que eleva a epiglote e expde as pregas
vocais.

> Tracao do laringoscopio para cima e para frente (45°). A forca deve
ser empregada no cabo, em direcdo ao teto ou caudal, com o punho fixo e com
movimento do ombro e braco esquerdos. O movimento em alavanca nao melhora
a visualizacao da glote e pode causar danos ao labio e aos dentes. Pode ser
utilizada a manobra de BURP para melhor visualizagdo das pregas vocais.

> ApoOs a visualizacao das pregas vocais, introducao do tubo
traqueal, pelo lado direito da boca, a fim de nao prejudicar a visao da glote
(Figura 4). Pode-se utilizar o tubo com fio guia neste momento do procedimento,
a fim de facilitar a passagem do tubo.

> Nos casos de tubo traqueal com balonete, insuflacao até pressao
maxima entre 25 e 30 cmH20.

> Confirmacao da intubacao traqueal por capnografia/capnometria,
inspecao e ausculta pulmonar.

> Avaliacao da possibilidade de intubacao seletiva endo-brénquica
ou esofagica.

> Fixacao do tubo traqueal.

> Acoplamento ao ventilador.

ORIENTACOES FINAIS:

> O objetivo do roteiro € demonstrar principalmente a técnica da
intubacao propriamente dita, tendo algumas informacdoes como possiveis
drogas de inducao e suas posologias apenas como um complemento.
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> E importante tomar consciéncia da dificuldade da via aérea que o
paciente possui. Uma das maneiras de avaliar isso é pela classificacao de

Mallampati (Figura 5).
> Uma observacao importante é que durante a pratica clinica,

a

realizacao da intubacao deve ser realizada apenas por quem possui dominio
completo da técnica. E interessante sempre possuir um colega com

experiencia na técnica para auxiliar em vias aéreas mais dificeis.

> Hoje em dia existem recursos como o laringoscépio com imagem

por video para facilitar o procedimento.

Figura 41: A — Angulagao das vias aéreas com a boca sem uso de coxim. B — Angulagao das vias
aéreas com a boca com uso de coxim, mas sem hiperextensdo da cabega. C — Angulagdo das vias
aéreas com a boca com hiperextenséo da cabega.

Fonte: Martins et al., 2015.

Ventilagdo sob mdscara facial, O Modalidade com um operador (técnica “(+E"), dois O etris operadores 6.
Figura 42: A — Técnica de ventilagdo do C+E com um operador. B — Técnica de ventilagdo do C+E
com dois operadores. C — Técnica de ventilagcdao do C+E com trés operadores
Fonte: Manica, 2018.
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B [
Incorreta Correta

Figura 43: A — Laringoscopia feita da esquerda para a direita (incorreta). B — Laringoscopia feita no
centro (incorreta). C — Laringoscopia sendo feita da direita para a esquerda (correta)
Fonte: Martins et al., 2015.

A
Base da lingua
Epiglote
Hima glotica Pregas vocais
Dabra vestibular BNt
(falsa corda vocal) Cartilagem
Cartilagem s ¥
cuneiforme
Cartilagem
corniculada

Entalhe interaritenocide

B
Base da lingua Lamina Macintosh
Prega Valécula
glossoepiglotica
E t
Cordas vocais Pigiote

Prega vestibular Prega ariepiglotica
Recesso piriforme
posteriores Esofago

Prega interaritencide

Figura 44: A — Anatomia laringea. B — Visao de anatomia laringea vista por laringoscopia (Lamina de

Macintosh.
Fonte: Velasco et al., 2022.
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Classe|

Figura 45: Classificagdo de Mallampati.
Fonte: Manica, 2018.
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PROTOCOLO DE AULA PRATICA

UNIDADE CURRICULAR - HABILIDADE CLINICAS E ATITUDES
MEDICAS V E VI

TEMA - SUTURAS SEPARADAS E CONTINUAS

OBJETIVOS

> Demonstrar os principais tipos de suturas, seus principios basicos,
quando usa-los e os tipos de fios ideais para cada tecido.

MATERIAIS UTILIZADOS

> Pararealizar as suturas € necessario a utilizacao da pinc¢a, agulha, porta
agulha, fio, tesoura, campo cirargico e gaze.
- Exemplos de pinga:

Pinca anatémica Pinga dente de rato
Figura 46: Pinga anatémica e Pinga dente de rato, respectivamente.
Fonte: Liga [...], 2022.

Exemplos de agulha:

AGULHA AGULHA AGULHA
1/2 CIRCULO 5/8 CIRCULO 4,4 cirCULO

AGO INOX ACO INOX

J

AGULHA AGULHA AGULHA
3/8 CIRCULO 4,2 cURVA RETA

ACO INOX
ALO INOX AGO INOX

Figura 47: Exemplos de agulha disponiveis.
Fonte: Adaptado de Liga [...], 2022.
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Exemplo de porta agulha:

Figura 48: Porta Agulha de Mayo-Hegar
Fonte: Adaptado de Liga [...], 2022.

- Tipos de fio
Absorviveis Inabsorviveis e CATGUT SIMPLES I \
. : H REF) R2345D
C-»Categute Simples < Nylon §( ¢ N 345D ) vome DO FIO
ViFEN) REFERENCIA
G Categute Cromado < Seda e W 4-0
=: ircul étrico
Gicidopoligictico = Algoddo = Bl 70cm
& i E;‘ ® Multifilamento
CrPoliglactina g Lmho , é% \J ) Lposortivies Absonvivel
: <, Polipropileno =: TAMANHO DO FIO
C, Poliglecaprona C.. Polia =1 mﬁmlgm g
O l er s Nio Rtutilizar
Cpolidioxanona _ ‘
&, Polghconsto &, Politetrafluoretileno T s by
& Ao Inoxidavel DA AGULHA DO FI0

Figura 49: Diferenciagao entre os tipos de fios e a descrigdo de um fio de sutura na sua embalagem.
Fonte: Liga [...], 2022.

- Diametro dos fios
6-5-4-3-2-1-0-2.0-3.0-4.0-5.0-6.0-7.0-8.0-9.0-10.0-11.0-12.0

e Maior calibre; e Menor calibre;
* Maior forca ténsil; \> e Menor forca;
* Menor numero de zeros. ® Maior numero de zeros.

e 12.0é o fio mais fino;
* 6 ¢é0fio mais grosso.

Figura 50: Exemplificagdo dos didmetros dos fio e as suas diferenciagdes.
Fonte: Liga [...], 2022.
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FIOS ABSORVIVEIS

10 MATERIAL
E DE ORIGEM ANIMAL

BOVING OU DA CAMADA
SEROSA DO CARMNEIRD

E DE ORIGEM
SINTETICA

E DE ORIGEM
SINTETICA

EDE ORIGEM
SINTETICA

E DE ORIGEM
SINTETICA

€ DE ORIGEM
SINTETICA

Fonte: Liga [...], 2022.

FIOS INABSORVIVEIS

Fl1O MATERIAIL

E DE ORIGEM
SINTETICA

E DE ORIGEM ANIMAL
SENDO PRODUZIDO A
PARTIR DE UMA
PROTEINA CHAMADA
FIBROINA

E DE ORIGEM
VEGETAL

E DE ORIGEM
VEGETAL

DE ORIGEM
SINTETICA

E DE ORIGEM
SINTETICA

E DE ORIGEM
SINTETICA

E DE ORIGEM
SINTETICA

Figura 52: Tabela contendo os tipos de fios inabsorviveis e suas especificagoes.

Fonte: Liga [...], 2022.

FILAMENTO

MULTIFILAMENTAR COM
ASPECTO DE
MONOFILAMENTAR

MULTIFILAMENTAR
COM ASPECTO DE
MONOFILAMENTAR

TRANCADO, SENDO
MULTIFILAMENTAR

TRANGADO, SENDO
MULTIFILAMENTAR

MONOFILAMENTAR

MONOFILAMENTAR

MONOFILAMENTAR

FILAMENTO

MONOFILAMENTAR

TRANCADO, SENDO
MULTIFILAMENTAR

TRANCADO, SENDO
MULTIFILAMENTAR

TRANCADO, SENDO
MULTIFILAMENTAR

MONOFILAMENTAR

POSSUI
APRESENTACAO
MONOFILAMENTAR
OU TRANGCADO
SENDO
MULTIFILAMENTAR

MONOFILAMENTAR

MONOFILAMENTAR
ou
MULTIFILAMENTAR
TRANGCADO OU
TORCIDO

ABSORCAO

70 DIAS POR
FAGOCITOSE

90 DIAS POR
FAGOCITOSE

120 DIAS POR
HIDROLISE

60 A 90 DIAS POR
HIDROLISE

90 A 120 DIAS POR
HIDROLISE

6 MESES POR
FAGOCITOSE

150 A 180 DIAS

Figura 51: Tabela contendo os tipos de fios absorviveis e suas especificacoes.

ABSORGAO

& um F1O
INABSORVIVEL, POREM
DEGRADAVEL. O NYLON

DEGRADA-SE 20% AO
ANO

E UM Flo
INABSORVIVEL,
POREM DEGRADAVEL
E DEGRADADA EM
CERCA DE 2 ANOS
POR FAGOCITOSE

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

NAO OCORRE,
PERMANECE
ENCAPSULADO

FORCA TENSIL

4 A 10 DIAS

10 A 14 DIAS

14 A 21 DIAS

1 A 28 DIAS

1 A 2B DIAS

40 A 60 DIAS

COM DUAS
SEMANAS SUA
FORGCA TENSIL

ESTA CONSERVADA

EM 75%

FORGA TENSII

COM 1 ANO

POSSUI 80% DA
SUA FORGA TENSIL

COM 1 ANO POSSUI
30% DA SUA FORGA

TENSIL

MANTEM SUA
FORGA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORGCA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORGCA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORGCA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORGCA TENSIL
INICIAL

MANTEM SUA
FORGCA TENSIL
INICIAL




EXEMPLOS DE TESOURA

Figura 53: Tesoura Mayo reta
Fonte: Liga [...], 2022.

Figura 54: Tesoura Metzembaum curva
Fonte: Ingracio, 2017.

DESCRICAO DA TECNICA

Antes de iniciar a sutura, os instrumentos utilizados devem ser corretamente
selecionados e € necessario a correta pega da pinca e do porta agulha, além da

disposicao correta da agulha no porta agulha.
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- Empunhadura correta dos instrumentos

Figura 55: Maneira correta de se utilizar a pinga anatdémica (polegar, indicador e dedo médio) e o
porta-agulha (polegar e 4° dedo nos anéis e indicador na haste).
Fonte: Zogbi, Rigatti e Audino. 2021.

- Posigéo correta da agulha no porta agulha

Figura 56: A agulha deve transfixar os tecidos formando um angulo de 90° com a pele.
Fonte: Ingracio, 2017.

SUTURAS SEPARADAS
- Simples

1) Com o auxilio de pinga anatbmica ou dente de rato, na mao nao
dominante, deve-se levantar a borda da ferida por onde se pretende comecar a
sutura.

2) A agulha deve estar em uma posicéao de 90 graus em relacao a pele.

3) Deve-se fazer a penetragdo da agulha na borda de entrada, com distancia
de 0,5 cm a incisédo, passando toda a agulha, com excecado da parte final da
mesma. A agulha deve ser penetrada com maxima proximidade a derme, em
relacao a tela subcutanea.

4) Com o auxilio do porta-agulha, deve-se retirar totalmente a agulha.
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5) Deve-se fazer a penetracdo da agulha na borda oposta, na mesma
profundidade daquela que a agulha saiu da borda inicial.

6) Deve-se passar toda a agulha, até que emerja na borda de saida. A
distancia na borda de saida deve ser a mesma distancia usada na borda de
entrada.

7) Deve-se fazer a realizacao dos nos, sendo o primeiro de aproximacao, o
segundo de fixacao e, o terceiro, de segurancga. A quantidade de nés de seguranga
depende do fio utilizado. A cada nova lagada, o sentido deve ser contrario ao
anterior.

T

Figura 57: Sutura simples descontinua/separada.
Fonte: Liga [...], 2022.

- Simples invertido

1) Insere-se a agulha na borda de entrada, visando-se um plano mais
profundo, geralmente a tela subcutanea.

2) A agulha deve atingir a regido mais superficial da borda de entrada,
retirando-se toda a agulha com o auxilio do porta-agulha.

3) Ja na borda oposta, a penetracao da agulha deve ser feita de uma regiao
mais superficial em dire¢gdo a uma regiao mais profunda.

4) Nesse tipo sutura se forma uma alca, em que a sua concavidade deve
estar localizada para o interior da incisao.

5) O término da sutura é dado através da confeccao dos nos, que sao feitos
da mesma forma que na sutura simples.

Figura 58: Sutura simples invertida
Fonte: Liga [...], 2022.
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- Ponto em X:

1) A sutura em X comeca exatamente como uma sutura simples,
transpassando a agulha na borda de entrada e, ap6s, na borda oposta, respeitando
as mesmas distancias em ambas as bordas.

2) Logo apds isso deve-se fazer a inser¢cao da agulha na borda de entrada,
em que essa insergdo pode ser tanto para a frente ou para tras do primeiro ponto.
E como se fosse fazer um outro ponto simples.

3) Entdo a agulha é visualizada na borda oposta, respeitando a mesma
distancia utilizada anteriormente.

4) Ela termina apds a confeccao dos nés, igualmente as suturas anteriores.
Com isso, pode-se ver perfeitamente a formacao de um X, que fica aparente na
porgao externa da ferida.

OBS: E usado para hemostasia, principalmente em estruturas que néao
podem sofrer uma grande tens&o pelo risco de rasgar a regido que se esta
suturando. E usado para sutura de musculos, figado, baco, aponeuroses, dentre
outros locais.

Figura 60: Sutura em X.
Fonte: Liga [...], 2022.

- Ponto em U:

1) Na borda de entrada, deve-se transpassar a agulha a uma distancia de
0,5 cm da borda, passando pela derme.

2) Na borda contralateral, a agulha é inserida da camada mais profunda até
a camada mais superficial, respeitando a mesma distancia usada na borda de
entrada.

3) Ainda na mesma borda, deve-se fazer a inversdo da agulha e fazer a
penetracdo desta, respeitando uma distancia equivalente no sentido paralelo a
borda da ferida.

4) A agulha deve ser novamente inserida na borda de entrada, seguindo os
padrbes da insercao anterior a essa.

5) Para a finalizacdo, devem ser feitos os nés da mesma forma que os
exemplos anteriores.
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OBS: E utilizada de forma hemostatica e também em suturas que
apresentam alguma tensao, como é o caso de cirurgia de hérnias e suturas em
aponeurose.

-~
o F

-

Figura 61: Suturaem U
Fonte: Liga [...], 2022.

- Donatti:

1) Comeca-se a sutura na borda de entrada, com transfixacdo da agulha a
uma distancia de 7 a 10 mm, nessa situacao a agulha deve passar pela derme e
terco superficial da tela subcutanea (estrato fibroso).

2) Na borda oposta, a agulha deve passar pelas mesmas camadas e de
forma simétrica a borda de entrada, ou seja, com os mesmos 7 a 10 mm.

3) Na mesma borda, passa-se a agulha no ponto mais préoximo da sua
borda, com uma distancia de aproximadamente 2 mm, em que a agulha s passa
pela camada da derme. Lembrando que deve ocorrer a inversdo da agulha.

4) Deve-se fazer a passagem da agulha na borda de entrada, com uma
distancia também de 2 mm.

5) Para a finalizacao da sutura, séo feitos os n6s da mesma forma que nos
exemplos anteriores.

OBS: Uma técnica de memorizacao para realizacao dessa sutura é feita da
seguinte forma: "longe-longe, perto-perto”, ou seja, indicando a ordem da distancia
em que a agulha passa em relagdo a borda. E muito usado nas suturas de pele,
musculos, figado e bago, dentre outros locais.

T
'l--\_\_‘ 1‘_

'I"t"l“.

Figura 62: Sutura Donatti.
Fonte: Liga [...], 2022.
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SUTURAS CONTINUAS
- Chuleio simples:
Inicia-se com um ponto simples no comeco da ferida, depois passa-se varias

vezes o fio atravessando as bordas da lesdo, como pontos simples em sequéncia.
Para finalizar a sutura, utiliza-se a extremidade do fio com a agulha e a al¢a da ultima
transfixacdo. Esse tipo de sutura € amplamente realizada em vasos, por ser muito
homeostatica; além da sua realizagdo em peritdbnio, musculos, aponeurose e tela

subcutanea.

B

X
Ty

Figura 63: Sutura simples continua / Chuleio simples.
Fonte: Liga [...], 2022.
- Chuleio festonado:

Essa sutura é feita de modo parecido com o “Chuleio simples”, diferenciando-
se que em cada passada, deve-se passar o fio dentro da alca anterior. Isso gera uma
peculiaridade mais hemostatica e menos elastica a essa sutura. E muito realizada em
suturas traumaticas e em locais com muito sangramento, como lesées em couro

cabeludo.

Figura 64: Sutura chuleio festonado/ancorado.
Fonte: Liga [...], 2022.
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- Barra grega:
Sutura realizada em U, na horizontal, transfixando a pele em suas bordas. A
entrada e saida dos fios sdo realizadas lado a lado, de forma continua. E preconizada

para aproximar tecidos fridveis incisados e sujeitos a tensao.

Figura 65: Sutura barra grega / U continuo.
Fonte: Liga [...], 2022.

- Intradérmico:
A sutura em U horizontal interna, também conhecida como sutura intradérmica,

¢ realizada penetrando apenas a camada da derme. Na sua realizacao inicia-se com
a insercado da agulha no angulo anterior da lesdo, passando a agulha no sentido
paralelo e coincidente a derme. Entra-se na derme pela borda inicial da lesao,
passando por 0,5 a 1 cm, saindo também pela derme; depois esses passos sao
repetidos, sé que na borda contralateral. Essa sutura vai ser finalizada fazendo uma
roseta, ou deixando a ponta livre (se estiver a 2 cm da pele). Deve ser usada quando
nao houver tensdo nas margens da lesao, ndo houver contaminacéo e as bordas do

ferimento forem lineares.

Figura 66: Sutura intradérmica.
Fonte: Liga [...], 2022.
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- Bailarina:

Se inicia com um ponto em “U” ao redor da insercao do cateter e segue uma
sequéncia de pontos trancados ao redor do cateter, até a passagem dos fios por cada
lado dos orificios nas abas distais do cateter e finaliza realizando 3 n6s consecutivos.

Figura 67: Fixagédo de cateter venoso central de curta permanéncia com a técnica da bailarina.
Fonte: Leal, 2016.

PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Seguir normas de biosseguranga dos laboratérios.
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CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O PROTOCOLO

O estudo da Técnica Operatéria é muito amplo e abrangente, sendo divergente
entre os profissionais e instituicdes, muitas vezes orientado pela prética clinica. Desta
forma, este trabalho teve por finalidade, reunir informacdes acerca dos procedimentos
cirurgicos e oferecer uma orientacao direcionada e padronizada para o estudo da
Técnica Operatdria, sendo voltada para os professores e académicos do curso de

medicina e demais publicos que se fizerem interessados.

Foi desenvolvido um protocolo/roteiro que contemplou 10 temas, sendo estes
assuntos referentes as aulas ministradas durante o 3% ano do curso de medicina que,
devido as divergéncias existentes, se fez necessario para a padronizacdo dos
conteudos abordados.

Esta obra foi realizada a partir do programa de monitoria da disciplina de
Habilidades Clinicas e Atitudes Médicas V e VI do Centro Universitario do Espirito
Santo (UNESC), para auxiliar a realizacao das aulas praticas de Técnica Operatoria
do 52 e 62 periodos do curso de medicina.
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