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1. Hernioplastia Inguinal - Uma Introdu¢cao ao

Procedimento

A hernioplastia inguinal € um dos procedimentos cirirgicos mais realizados a nivel
global, essencial na reparacdo de hérnias que ocorrem na regido inguinal, uma drea
anatémica de grande complexidade e relevancia para a mobilidade e o bem-estar
dos pacientes. Este capitulo oferece uma introducdo abrangente a hernioplastia
inguinal, incluindo a sua prevaléncia, indicacodes clinicas e a evolucdo das técnicas

utilizadas.

Contextualizagdo da Hernioplastia Inguinal

As hérnias inguinais caracterizam-se pela protusdo de conteldo abdominal através
de um ponto de fraqueza na parede abdominal. Este fipo de hérnia é
particularmente frequente na populacdo masculina, com uma prevaléncia global
estimada de 9,61%, em contraste com apenas 1,31% nas mulheres. Os fatores de risco
incluem predisposicdo genética, aumento da pressdo infra-abdominal, idade

avancada e condicoes como obesidade e tosse cronica.

A reparacdo cirdrgica de hérnia inguinal é recomendada para aliviar sinftomas como
dor e para prevenir complicagcdes mais graves, como encarceramento ou
estrangulamento do saco hernidrio. Em Portugal e em toda a Unido Europeia, as
técnicas cirdrgicas evoluiram significativamente nas Ultimas décadas, com énfase em
abordagens que promovem seguranca, eficiéncia e resultados baseados em
evidéncias. A escolna do momento cirdrgico depende de uma avaliacdo criteriosa

dos sinfomas e das condicdes clinicas do paciente.

A Técnica de Lichtenstein: O Padrdo de Ouro

A técnica de hernioplastia sem tensdo de Lichtenstein € amplamente reconhecida
como o padrdo de ouro para areparacdo de hérnias inguinais. Este método consiste

na colocacdo de uma protese (malha) que reforca a parede abdominal,
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minimizando a tensdo nos tecidos adjacentes. A utilizacdo de proteses de
polipropileno tornou o procedimento mais eficiente, reduzindo o risco de recidiva e

simplificando o pds-operatdrio.
Esta abordagem apresenta multiplas vantagens:

e Baixa taxa de recidiva: Estudos clinicos mostram que as técnicas sem tensdo

oferecem melhores resultados a longo prazo.

o Recuperagdo mais rapida: Os pacientes geralmente experimentam menos dor
e uma recuperacdo funcional mais rapida, permitindo um retorno mais célere

as suas atividades.

e Seguranga: A fécnica € amplamente validada e possui protocolos bem
estabelecidos na prdtica cirdrgica, promovendo altos padrdes de seguranca

e eficdcia.

A prdtica da técnica requer formacdo adequada e atencdo aos detalhes durante
a execucdo. Além disso, a escolha do material da protese e a observacdo rigorosa

das condicdes de assepsia sdo determinantes para o sucesso do procedimento.

Importancia do Conhecimento Multidisciplinar

A execucdo bem-sucedida de uma hernioplastia inguinal requer a colaboracdo de
uma equipa multidisciplinar, incluindo cirurgides, enfermeiros perioperatérios e
anestesistas. Cada membro da equipa desempenha um papel essencial na garantia

de gue o procedimento decorre com eficdcia e seguridade.

Os enfermeiros, em parficular, desempenham um papel fundamental em todas as
fases do procedimento. Desde a preparacdo da mesa cirdrgica e a manutencdo do
ambiente estéril até ao suporte pds-operatdrio, o conhecimento técnico e prdatico
dos enfermeiros contribui significativamente para o sucesso do ato cirdrgico. Este
manual destina-se a capacitar os estudantes de especializacdo em enfermagem
médico-cirdrgica a compreenderem os principios subjacentes a pratica, com énfase

na seguranca do paciente e na eficiéncia do ato cirdrgico.
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Conclusoes Principais:

o A hernioplastia inguinal € um dos procedimentos cirdrgicos mais comuns e
essenciais na medicina atual, com maior prevaléncia em pacientes
masculinos.

o A técnica de Lichtenstein € amplamente reconhecida como padrdo de ouro
devido & sua seguranca, eficdcia e baixa taxa de recidiva.

o A colaboracdo multidisciplinar € crucial para o sucesso do procedimento,
destacando o papel essencial dos enfermeiros perioperatorios.

o A formacdo adequada e o cumprimento rigoroso dos protocolos sdo

determinantes para garantir resultados positivos e seguranca ao paciente.
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2. Passos Fundamentais da Hernioplastia Inguinal

A hernioplastia inguinal € composta por um conjunto de passos cirdrgicos bem
definidos, cuja correta execucdo € essencial para garantir o sucesso do
procedimento. Este capitulo descreve as etapas principais, desde a incisdo até ao
encerramento, destacando os cuidados necessdrios em cada fase e a importéncia

de cada intervencdo no contexto do bem-estar e seguranca do paciente.

Incisdo Cirurgica

A incisdo inicial € efetuada cerca de 1 cm acima e paralelamente ao ligamento
inguinal, iniciando-se no tubérculo pubico e prolongando-se lateralmente por
aproximadamente 5 a 6 cm até ao ponto médio do ligamento. Esta etapa requer
grande precaucdo para evitar danos em estruturas nervosas e vasculares, como os

vasos epigdstricos superficiais.

Durante a disseccdo do tecido subcuténeo, a hemostasia cuidadosa é fundamental.
Pequenos vasos devem ser devidamente laqueados ou coagulados para minimizar
o risco de hemorragias e garantir a clareza do campo cirdrgico. E nesta fase que a
identificacdo correta das camadas anatdmicas assume um papel crucial, incluindo
a exposicdo da fdascia de Scarpa, que serd aberta para permitir o acesso &

aponeurose do musculo obliquo externo.

Exposi¢cao do Canal Inguinal

Uma vez exposta a aponeurose do obliquo externo, esta é cuidadosamente aberta
ao longo da linha de incisdo. Este passo permite a visualizacdo clara do canal
inguinal e das suas estruturas internas, como o corddo espermdtico nos homens e o
ligamento redondo nas mulheres. Os retalhos superior e inferior da aponeurose
devem ser meticulosamente libertados e afastados para garantir uma exposicdo
adequada, sem comprometer os tecidos adjacentes. Esta etapa exige a utilizacdo

de afastadores apropriados e técnica precisa para evitar danos inadvertidos.
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Dissecgdo do Corddo Espermatico

A disseccdo do corddo espermdtico € uma das fases mais delicadas da hernioplastia.
O corddo, que inclui estruturas importantes como o nervo ilioinguinal, o nervo
genitofemoral e os vasos espermdaticos, deve ser cuidadosamente isolado dos tecidos
circundantes. A utilizacdo de pincas atraumdticas e técnicas de disseccdo avascular
sdo essenciais para preservar estas estruturas e prevenir complicacdes, como dor

neuropdtica ou lesdes vasculares.

Esta fase também permite criar um espaco adequado para a colocacdo da protese,

garantindo que esta possa ser fixada de forma segura e eficaz.

Identificagdo e Tratamento do Saco Hernidrio

O saco hernidrio é identificado e cuidadosamente isolado para determinar o
tratamento mais apropriado. Dependendo do tipo e do conteddo do saco, este
pode ser reduzido (recolocado na cavidade abdominal), ressecado ou invaginado.
Em casos de hérnia direta, por exemplo, o saco pode ser invaginado sem

necessidade de ressecdo.

No entanto, & crucial que todas as manobras sejam realizadas com extremo cuidado
para evitar lesdes As estruturas adjacentes, como vasos e nervos. O saco hernidrio
deve estar completamente separado antes de proceder & colocacdo da protese,

assegurando que ndo hd risco de recidiva ou de complicacdoes pds-operatorias.

Colocagdo e Fixagdo da Protese

A protese de polipropileno é cuidadosamente posicionada para cobrir toda a drea
de fraqueza na parede abdominal. A escolha de uma prétese de tamanho e
material adequados é fundamental para garantir a integracdo ao tecido e a

minimizacdo de reacoes inflamatdrias.

A fixacdo da protese € realizada utilizando suturas ndo absorviveis ou grampos

cirdrgicos, de modo a garantir gue a malha permaneca na posicdo correta durante
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a cicatrizacdo. E essencial que a prétese seja fixada sem tensdo para prevenir

desconforto e melhorar a funcionalidade da parede abdominal no pds-operatdrio.

Encerramento

O encerramento € uma fase critica, pois influencia diretamente a qualidade da
cicatrizacdo e o conforto do paciente. Os retalhos da aponeurose do obliquo externo
sdo suturados de forma precisa, garantindo uma abertura adequada para o corddo
espermdtico no anel inguinal superficial. O tecido subcutdneo € aproximado
utilizando suturas absorviveis, e a pele é fechada com técnicas que minimizem a

formacdo de cicatrizes.

A utilizacdo de adesivos ou suturas infradérmicas pode ser considerada para otimizar
o resultado estético e reduzir o desconforto pds-operatdrio. A aplicacdo de curativos

estéreis completa esta etapa, promovendo protecdo contra infecoes.

Conclusoes Principais:

A hernioplastia inguinal segue um conjunto de passos bem definidos, que

o

garantem a eficiéncia e seguranca do procedimento.

o Cada etapa requer atencdo minuciosa as estruturas anatdmicas para evitar
complicacoes e assegurar resultados positivos.

o A colocacdo e fixacdo adequadas da protese sdo essenciais para prevenir
recidivas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

o O encerramento cuidadoso contribui para uma recuperacdo mais rapida,
reduzindo o risco de complicacdes e garantindo a satisfacdo do paciente

com o resultado cirdrgico.
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3. Principios Iniciais na Preparagcdo da Mesa
Cirdrgica

A preparacdo da mesa cirirgica € uma das etapas mais importantes na realizacdo
de um procedimento cirdrgico, sendo fundamental para garantir a seguranca do
paciente e a eficiéncia da equipa de saude. Este capitulo detalha os principios
iniciais que orientam esta tarefa, destacando a importé@ncia da esterilidade, da

organizacdo e do rigor técnico.

Manutengado da Esterilidade

A esterilidade é o principio fundamental na preparacdo da mesa cirdrgica, uma vez
que previne a contaminagcdo do campo operatdrio e reduz significativamente o risco
de infecdes no paciente. Para garantir um ambiente estéril, € imprescindivel que a
abertura das caixas cirdrgicas e a manipulacdo dos instrumentos sejam realizadas

com técnica asséptica.
Os principais cuidados incluem:

e Verificacdo da integridade das embalagens dos instrumentos antes de as

abrir.

o Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs), como luvas,

mdscaras e aventais, para evitar a contaminacdo cruzada.

e Posicionamento adequado da mesa em um local com minimo trafego, para

manter o ambiente o mais estéril possivel.

O respeito rigoroso por estas boas prdticas assegura a seguranca do paciente e

aumenta a confianca da equipa na realizacdo do procedimento.
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Verificagdo dos Integradores de Esterilizagao

Os contentores com os instrumentos cirdrgicos esterilizados contém indicadores de
esterilizacdo, que asseguram que 0s instrumentos passaram por um processo de
esterilizacdo adequado e que as suas condicdes ndo foram comprometidas. Antes

de abrir os contentores, o enfermeiro circulante deve verificar:

o Integradores externos: Indicadores de esterilizacdo presentes no exterior do

contentor para confirmar que o processo foi completado corretamente.

o Selos inviolaveis: Garantem que o contentor ndo foi aberto desde a

esterilizacdo.

e Indicadores internos: Presentes no interior do contentor, asseguram que a

esterilizacdo atingiu todas as dreas do contentor.

Ao abrir os contentores, deve-se utilizar técnica asséptica para evitar que a superficie

externa toque no conteudo estéril.

Técnica na Recolha dos Instrumentos Cirirgicos

A recolha e a organizacdo dos instrumentos cirirgicos devem seguir principios rigidos

para manter a esterilidade e a eficiéncia. O enfermeiro instrumentista deve:

e Refirar o cesto dos contentores esterilizados com cuidado, utilizando luvas

estéreis.
o Transferir o cesto para uma superficie estéril, como a mesa de instrumentista.

e Verificar aintegridade dos instrumentos e a presenca dos indicadores internos

de esterilizacdo.

e Dispor os instrumentos de acordo com a ordem de utilizacdo prevista no

procedimento cirdrgico.

A organizacdo dos instrumentos deve ser funcional e permitir um acesso répido e
eficiente durante a cirurgia, minimizando o tempo de resposta e evitando

interrupcoes desnecessarias.
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Controle de Qualidade na Preparagdo

Outro aspeto crucial da preparacdo da mesa é o controle de qualidade. Durante a

abertura dos contentores e a organizacdo dos instrumentos, o enfermeiro deve

inspecionar cuidadosamente:

A integridade dos materiais, descartando qualquer item que apresente sinais

de contaminacdo ou dano.

A funcionalidade dos instrumentos, garantindo que estejam em perfeitas

condicodes de uso.

O cumprimento dos protocolos estabelecidos pela instituicdo de saude para

a preparacdo da mesa cirdrgica.

Este rigoroso controle de qualidade promove a seguranca do paciente e a

confianca da equipa na execucdo do procedimento.

Conclusoes Principais:

@)

O

O

A manutencdo da esterilidade é essencial para prevenir infecdes e assegurar
0 sucesso do procedimento.

A verificacdo dos integradores de esterilizacdo garante que os instrumentos
estejam em condicdes ideais para uso.

A organizacdo e a recolha dos instrumentos devem seguir principios funcionais
e estéreis.

Um rigoroso controle de qualidade assegura a seguranca do paciente e a

eficiéncia da equipa cirdrgica.
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4. Organizacdo da Mesa Cirdrgica por Areas
Funcionais

A organizacdo eficiente da mesa cirdrgica € um componente crucial para o sucesso
de qualquer procedimento cirdrgico. Esta tarefa ndo apenas facilita o trabalho do
enfermeiro instrumentista, mas também assegura que o cirurgido tenha acesso rapido
e eficiente aos instrumentos necessdrios em cada fase da cirurgia. Este capitulo
descreve como dividir a mesa cirdrgica por dareas funcionais € como organizar os

insfrumentos de maneira I6gica e funcional.

Divisdo da Mesa Cirurgica por Quadrantes

Uma abordagem amplamente utilizada para organizar a mesa cirdrgica € a divisdo
em quatro quadrantes. Cada quadrante € designado para acomodar insfrumentos

especificos de acordo com a fase da cirurgia:

e Quadrante Proximal Inferior: Localizado mais proximo do instrumentista, este
quadrante é reservado para instrumentos de diérese, como bisturis e tesouras.

Estes sdo utilizados na fase inicial do procedimento.

e Quadrante Distal Inferior: Utilizado para instrumentos de hemostase, como
pincas hemostdticas e clipes, essenciais para controlar hemorragias durante o

procedimento.

e Quadrante Proximal Superior: Contém instrumentos de sintese, como porta-

agulhas e fios de sutura, utilizados na fase de encerramento.

e Quadrante Distal Superior: Destinado a instrumentos especiais ou de maior
porte, como afastadores e compressas, que podem ser necessArios em vAarias

fases do procedimento.

Esta organizacdo permite um acesso rdpido e eficiente aos instrumentos,
minimizando o tempo de resposta do instrumentista e assegurando um fluxo cirdrgico

inintferrupto.
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Organizacdo por Areas Funcionais Especificas

Além da divisdo em quadrantes, hd outras formas de organizar a mesa cirdrgica,
como a divisdo por seis ou até doze dreas funcionais. Estes métodos permitem uma
organizacdo ainda mais detalhada, especialmente em cirurgias complexas que

envolvem um grande nUmero de instrumentos.

Por exemplo, na divisdo em seis dreas, os insfrumentos podem ser agrupados da

seguinte forma:
1. Area 1: Tesouras, colocadas com as pontas voltadas para o instrumentista.
2. Area 2: Pincas de disseccdo, com ou sem dentes.
3. Area 3: Afastadores, organizados de acordo com o tamanho e tipo.
4. Area 4: Pincas auxiliares, como pincas Kelly ou Crile.
5. Area 5: Instrumentos de uso restrito a fases especificas do procedimento.
6. Area é: Compressas, gazes e campos estereis.

Na divisdo em doze dreas, a organizacdo é ainda mais detalhada, com espacos
dedicados a cada ftipo de instrumento, como bisturis, pincas hemostdticas,
afastadores e porta-agulhas. Este método pode ser adaptado de acordo com as

preferéncias da equipa e os protocolos institucionais.

Recomendagodes para a Organizagdo da Mesa Cirirgica

Para garantir uma organizacdo eficiente da mesa cirdrgica, seguem-se algumas

recomendacdes importantes:

e Dispor os instrumentos pela ordem de utilizacdo, colocando aqueles usados

nas fases iniciais do procedimento mais préximos do instrumentista.

e Agrupar os instrumentos em pares, sempre que possivel, para facilitar o

manuseio.
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e Posicionar os instrumentos de forma que as partes funcionais figuem voltadas

para o instrumentista, permitindo uma preensdo rdpida e precisa.

e Garantir gue instrumentos menores e mais delicados fiquem mais acessiveis,
enquanto instrumentos maiores ou de menor utilizacdo podem ser colocados

em dreas menos acessiveis.

A flexibilidade na organizacdo € também fundamental. Embora existam protocolos
gerais, o instrumentista deve sentir-se a vontade para adaptar a disposicdo dos
instrumentos de acordo com as necessidades do procedimento e as preferéncias da

equipa cirdrgica.

Conclusoes Principais:

o A divisdo da mesa cirdrgica em dreas funcionais facilita o acesso rdpido aos
instrumentos e melhora a eficiéncia do procedimento.

o A organizacdo pode variar entre divisdes simples em quadrantes ou mais
detalhadas, como em seis ou doze dreas.

o A disposicdo dos instrumentos deve seguir principios de funcionalidade e
seguranca, adaptando-se ds preferéncias da equipa e ds exigéncias do
procedimento.

o Um ambiente bem organizado conftribui para a seguranca do paciente, a

eficiéncia da equipa e o sucesso do ato cirdrgico.

the European Union 4, not necessarily reflect those of the European Union or European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor the granting authority can be held responsible for them. Project

Co-funded by Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and 1 4



I . Video-modelling approach applied to the initial and continuous professional
% Modelling

development of surgeries teams

5. Classificagdo dos Instrumentos Cirdrgicos por
Fase Operatoria

A correta classificacdo dos instrumentos cirirgicos € essencial para a organizacdo
eficiente da mesa e para o sucesso de qualquer procedimento cirirgico. Os
instrumentos sdo classificados de acordo com a sua funcdo em cada fase da cirurgia:
diérese, hemostase, sintese e outros instrumentos auxiliares. Este capitulo descreve
cada uma dessas categorias, destacando os principais instrumentos utilizados e as

suas aplicacoes.

Instrumentos de Diérese

A diérese é a fase da cirurgia em que ocorre a separacdo ou corte de tecidos. Os

principais instrumentos utilizados nesta etapa incluem:

o Bisturi e Cabos de Bisturi: Ferramenta cortante primdria utilizada para incisdoes
precisas. O cabo Bard-Parker € o mais comum, com diferentes famanhos de

l&minas adaptadas a funcdo desejada (por exemplo, I&minasn.’ 11, 15 ou 22).

» Tesouras CirOrgicas: Utilizadas para corte e dissecacdo de tecidos. As tesouras
podem ser curvas ou retas e variam em robustez (delicadas ou fortes)

dependendo da aplicacdo.

e Ruginas: Instrumentos utilizados para descolar tecidos moles, geralmente na

regido osseaq.

Estes instrumentos séo posicionados no quadrante proximal inferior da mesa cirdrgica

para acesso rapido durante as etapas iniciais do procedimento.

Instrumentos de Hemostase

A hemostase € a fase da cirurgia que visa o controle de hemorragias. Os principais

instrumentos incluem:
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e Pingas Hemostaticas: Como as pincas Kelly, Crile e Mosquito, utilizadas para

pincar vasos sanguineos e controlar o sangramento.

o Clipes Metdlicos: Aplicados com grampeadores especificos para oclusdo

permanente de vasos.

o Bisturi Elétrico: Ufilizado para cortar e coagular tecidos ao mesmo tempo,

reduzindo a perda de sangue.

Estes instrumentos sdo dispostos no quadrante distal inferior da mesa, permitindo um

acesso rapido e eficiente durante a fase de controle de sangramento.

Instrumentos de Sintese

A sintese é a etapa de fechamento das camadas teciduais separadas durante o

procedimento. Os instrumentos principais sAo:

e Porta-Agulhas: Utilizados para segurar as agulhas de sutura com firmeza

durante o processo de costura.

e« Pingas Anatémicas e com Dente de Rato: Auxiliam na manipulacdo precisa

dos tecidos durante a sutura.

o Fios de Sutura: Disponiveis em diferentes materiais e tamanhos, adaptados as

necessidades do procedimento.

Estes instrumentos sGo geralmente organizados no quadrante proximal superior da

mesa cirdrgica, garantindo um acesso facilitado na fase de encerramento.

Outros Instrumentos Auxiliares

Os instrumentos auxiliares sdo utilizados para criar condicdes propicias para o

trabalho dos instrumentos principais. Alguns exemplos incluem:

o Afastadores: Como os afastadores de Farabeuf, Gosset ou Langenbeck,

usados para expor a drea operatdria.
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e Pingcas de Campo: Utilizadas para fixar campos estéreis.

e Compressas e Gazes: Para absorcdo de fluidos e manutencdo do campo

limpo.

Estes instrumentos podem ser dispostos em dreas de fdcil acesso, como o quadrante

distal superior, dependendo da frequéncia de uso.

Recomendagoes para a Classificagcdo e Organizagao

A classificacdo dos instrumentos deve seguir principios de funcionalidade e

eficiéncia. Algumas boas praticas incluem:

o Garantir que os instrumentos estejam bem organizados e dispostos pela ordem

de utilizacdo.
e Manter os instrumentos mais utilizados nas dreas mais acessiveis da mesa.

e Redlizar uma verificacdo prévia para garantir que todos os instrumentos

necessdArios estejam presentes e em condicdes ideais de uso.

Uma organizacdo eficiente ndo apenas facilita o trabalho do instrumentista, mas

também contribui para a seguranca do paciente e para o sucesso do ato cirdrgico.

Conclusoes Principais:

o Osinstrumentos cirdrgicos sdo classificados de acordo com a fase da cirurgia:

diérese, hemostase, sintese e outros auxiliares.

o Cada categoria de instrumentos possui funcdes especificas e deve ser

organizada em dreas apropriadas da mesa cirdrgica.

o A organizacdo eficiente e funcional dos instrumentos facilita o fluxo cirdrgico e

melhora a seguranca do paciente.

o Uma boa classificacdo contribui para o trabalho harmonioso da equipa

cirdrgica, assegurando resultados positivos no procedimento.
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6. Recomendacgoes Essenciais para a Preparagcao
da Mesa Cirirgica

A preparacdo da mesa cirdrgica € uma tarefa fundamental que requer organizacdo,
atencdo aos detalhes e um conhecimento profundo sobre os instrumentos e materiais
utilizados. Este capitulo apresenta recomendacodes prdticas para otimizar o processo,

garantindo que a mesa esteja configurada de maneira eficiente e segura.

Disposicdo Funcional dos Instrumentos

Uma disposicdo bem planejada dos instrumentos na mesa cirdrgica € essencial para

facilitar o acesso durante o procedimento. Seguem algumas recomendacoes:

e Organizagao por Ordem de Utilizagao: Os insfrumentos devem ser dispostos de
acordo com a sequéncia do procedimento cirirgico. Por exemplo,
instrumentos para diérese devem ser posicionados em dreas de facil acesso
nas etapas iniciais, enquanto os de sintese devem estar proximos para o

encerramento.

e Agrupamento por Funcdo: Instrumentos semelhantes, como pincas de
disseccdo ou afastadores, devem ser agrupados. Isso facilita a identificacdo

radpida pelo instrumentista.

o Posicionamento de Instrumentos Delicados: Instrumentos menores e mais
delicados devem ser colocados em locais mais acessiveis, garantindo o

manuseio cuidadoso e seguro.

Manvutengao da Esterilidade

A manutencdo de um ambiente estéril é critica durante toda a preparacdo da mesa.

Para isso:
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e Evitar Contaminag¢ao Cruzada: Instrumentos devem ser manipulados apenas
com luvas estéreis, e superficies externas ndo estéreis nunca devem enfrar em

contato com o conteldo da mesa.

o Verificagcdo de Integridade dos Campos: Certifique-se de que os campos

estéreis cobrem completamente a mesa e estdo adequadamente fixados.

e Abertura de Contentores: Os contentores de instrumentos devem ser abertos

utilizando técnica asséptica, assegurando que o conteldo permaneca esteéril.

Instrumentos Sempre aos Pares

Sempre que possivel, os instrumentos devem ser dispostos aos pares. Este principio é

particularmente Util para:

e Pincas e Tesouras: Permite uma troca rdpida em caso de contaminacdo ou

necessidade de substituicdo.

e Instrumentos de Uso Frequente: Ter instrumentos duplicados garante que o

procedimento ndo seja interrompido.

Controlo de Qualidade e Verificagao Final

Antes de iniciar o procedimento, é fundamental realizar uma verificacdo detalhada

da mesa cirdrgica:

o Integridade dos Instrumentos: Certifique-se de que ndo hd danos ou defeitos

nos instrumentos.

e Completagcdo do Inventdrio: Verifiqgue se todos os instrumentos e materiais

necessarios estdo presentes.

e Posicionamento Adequado: Confirme que todos os instrumentos estdo

posicionados conforme o plano de organizacdo previamente estabelecido.
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Flexibilidade na Organizag¢ao

Embora existam protocolos e principios gerais para a preparacdo da mesa, é
importante que o instrumentista tenha flexibilidade para adaptar a organizacdo as

preferéncias do cirurgido e as necessidades especificas do procedimento.

o Feedback da Equipa: Considere a opinido do cirurgido e de outros membros

da equipa para ajustar a disposicdo dos instrumentos.

o Adaptagdo a Procedimentos Especificos: Procedimentos complexos podem

exigir ajustes especificos na disposicdo dos instrumentos.

o A preparacdo da mesa cirirgica deve ser realizada com organizacdo e rigor,

seguindo principios de funcionalidade e esterilidade.

o A disposicGo dos instrumentos deve ser feita por ordem de utilizacdo e

agrupados por funcdo para otimizar o acesso.

o A manutencdo da esteriidade € um fator critico em todas as etapas da

preparacdo.

o A flexibiidade na organizacdo permite que o instrumentista atenda as
necessidades especificas da equipa e do procedimento, garantindo

eficiéncia e seguranca.
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7. Protocolos de Colocacao de Mesa para
Hernioplastia Inguinal

A colocacdo correta da mesa cirdrgica para procedimentos de hernioplastia inguinall
€ um aspeto critico que assegura a eficiéncia e a seguranca durante a cirurgia. Este
capitulo descreve os protocolos especificos para a organizagcdo dos instrumentos e
materiais na mesa cirdrgica, detalhando as boas prdticas que devem ser seguidas

para ofimizar o fluxo do procedimento.

Lista de Instrumentos Essenciais

Para a hernioplastia inguinal, a mesa cirirgica deve conter os seguintes instrumentos

e materiais:

e Instrumentos de Diérese:
o 1 Cabo de bisturin.® 4 (IGminas de corte maiores).
o 1 Cabo de bisturin.° 3 (Idminas de corte menores).
o 1 Tesoura de Metzembaum (delicada e curva).
o 1 Tesoura de Mayo (reta, mais robusta).

e Instrumentos de Hemostase:
o 6 Pincas de Kelly (curvas e retas).
o 2 Pincas de Crile.
o 2 Pincas de Mosquito.

e Instrumentos de Preensao:
o 2 Pincas Allis.
o 2 Pincas Kocher (com ou sem dente).

o 2 Pincas anatémicas e 2 com dente de rato.
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o Instrumentos de Sintese:

o 2 Porta-agulhas de Mayo-Hegar.

o Fios de sutura ndo absorviveis e absorviveis, conforme a necessidade.

o Agulhas de sutura apropriadas.
e Instrumentos Auxiliares:

o 2 Afastadores de Farabeuf.

o Pinca de anel.

o Compressas e gazes estéreis.

Passos para a Colocagdo da Mesa
1. Preparar o Ambiente

Certifique-se de que o ambiente esteja devidamente organizado antes de iniciar a

colocacdo da mesa. Isso inclui:
e Posicionar a mesa de instrumentista em um local com minimo trafego.
o Garantir que os campos estéreis cobrem toda a superficie da mesa.
e Separar os instrumentos j& esterilizados para organizacdo.
2. Organizar por Fases do Procedimento
Os instrumentos devem ser dispostos conforme a fase da cirurgia:
o Diérese: Coloque bisturis e tesouras no quadrante proximal inferior da mesa.
e Hemostase: Posicione pincas hemostdticas e clipes no quadrante distal inferior.

» Sintese: Localize porta-agulhas, fios e pincas de sutura no quadrante proximal

superior.

e Auxiliares: Afastadores e compressas devem ser colocados no quadrante

distal superior.
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3. Garantir Acessibilidade

Certifique-se de que os instrumentos mais utilizados estejam localizados em dreas de
facil acesso, permitindo uma entrega rdpida ao cirurgido. Agrupe instrumentos

semelhantes para evitar confusdo durante o procedimento.
4. Verificagao Final
Antes do inicio do procedimento, realize uma verificacdo completa da mesa:

» Cerfifique-se de que todos os instrumentos estdo presentes e em perfeitas

condicodes de uso.
o Confirme que a organizacdo segue a ordem de utilizacdo prevista.

e Verifique aintegridade dos campos estéreis.

Recomendagoes Adicionais

e Mantenha a comunicacdo com a equipa para ajustar a disposicGdo dos

instrumentos conforme as necessidades do procedimento.

e Adapte o protocolo as preferéncias do cirurgido, garantindo sempre o

cumprimento das normas de esterilidade.

e Esteja preparado para ajustes réapidos em caso de imprevistos durante a

cirurgia.

o A colocacdo da mesa cirdrgica deve seguir protocolos bem definidos para

assegurar a eficiéncia e seguranca do procedimento.

o A organizacdo dos instrumentos por fases operatdrias facilita o acesso e

otimiza o fluxo do trabalho.

o A verificacdo final & essencial para garantir que todos os materiais necessarios

estejam presentes e prontos para uso.
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o Adaptacdes podem ser feitas para atender as preferéncias do cirurgido,

desde que respeitem as normas de boas prdticas e esterilidade.
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8. Avaliagcdao e Melhoria Continua na Preparacdo da
Mesa Cirurgica

A avaliagcdo e melhoria continua sdo pilares fundamentais para garantir a exceléncia
nos cuidados perioperatérios. A preparacdo da mesa cirdrgica € um processo
din@mico que requer revisdes frequentes, feedback da equipa e ajustes baseados
em experiéncias prévias. Este capitulo aborda as melhores praticas para realizar uma
avaliacdo eficaz e implementar melhorias que assegurem a seguranca e eficiéncia

durante os procedimentos cirdrgicos.

Importancia da Avaliagdo Perioperatéria

A avdliacdo sistemdtica permite identificar dreas de melhoria e reforcar boas

praticas. Alguns objetivos principais incluem:
o Garantir a aderéncia aos protocolos de preparacdo da mesa.

o Detectar falhas ou inconsisténcias que possam comprometer a seguranca do

paciente.

e Promover a colaboracdo entre os membros da equipa para ofimizar o

desempenho.

A avaliacdo ndo deve ser encarada como um processo punitivo, mas sim como uma

ferramenta para aperfeicoar continuamente a prdatica clinica.

Etapas da Avadliagao
1. Verificagdo Poés-Procedimento

Imediatamente apds a cirurgia, € importante realizar uma revisdo da mesa cirdrgica

para avaliar:

o Conformidade com os Protocolos: Os instrumentos foram organizados e

utilizados conforme o previsto?
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« Eficacia da Organizagdo: Os instrumentos estavam acessiveis de forma rdpida

e eficiente?

e Condigoes dos Instrumentos: Houve algum dano ou problema com os

instrumentos utilizados?2
2. Feedback da Equipa

Recolher opinides dos membros da equipa cirdrgica é essencial para identificar

desafios enfrentados durante o procedimento. Perguntas-chave incluem:
e Adisposicdo da mesa atendeu as necessidades do procedimento?
e Houve alguma dificuldade em localizar ou utilizar instrumentos?2
e Quais ajustes poderiam ser feitos para melhorar o fluxo de trabalho?
3. Relatdrios de Avaliagdo

Documentar as observacoes e sugestdoes da equipa permite monitorizar tendéncias

e implementar melhorias consistentes. Estes relatdrios devem incluir:
e Observacdes sobre a organizacdo e utilizacdo dos instrumentos.
e Registos de problemas ou imprevistos ocorridos.

e Acoesrecomendadas para aprimoramento.

Implementacdo de Melhorias Continuas

A melhoria continua deve ser baseada em dados objetivos e feedback qualitativo.

Algumas estratégias incluem:

e Revisdo de Protocolos: Ajustar os protocolos existentes para refletir as melhores

praticas identificadas.

o Capacitagdo Continua: Realizar formacdes regulares para a equipa sobre

organizacdo da mesa e uso de instrumentos.

» Simulagoes Praticas: Realizar simulacdes de preparacdo da mesa para treinar

a equipa e identificar melhorias.
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Beneficios da Avaliagdo e Melhoria Continua

Aumenta a Segurang¢a do Paciente: Minimiza riscos associados a falhas na

organizacdo da mesa.

Otimiza o Tempo Operacional: Melhora a eficiéncia da equipa, reduzindo

interrupcdes durante o procedimento.

Promove a Colaboracdo da Equipa: Fortalece o trabalho em equipa e a

comunicacdo.

Eleva os Padroes de Qualidade: Garante que as melhores prdticas sejam

seguidas de forma consistente.

Conclusoes Principais:

o

o

O

A avaliacdo pods-procedimento e o feedback da equipa sdo essenciais para

identificar dreas de melhoria na preparacdo da mesa cirdrgica.

A documentacdo sistemdtica permite monitorizar tendéncias e implementar

melhorias de forma eficaz.

A melhoria continua contribui para a seguranca do paciente, eficiéncia da

equipa e exceléncia nos cuidados perioperatorios.

Investir na formacdo e simulacdes € uma estratégia eficaz para garantir a

aplicacdo consistente das melhores praticas.
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