DINAMICA DA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO:

PREPARO DO INSTRUMENTAL UTILIZADO EM CIRURGIAS ORTOPETICAS

Domingas Gentil dos Santos *
Luzimar Rangel Moreira **

RESUMO - Este relato destaca a importancia de um Centro de Material
com um servigo centralizado e suas vantagens. Comenta a implantagao de
um sistema de atendimento a programacgao cirurgica ortopédica referente
ao preparo do instrumental cirtrgico. Relaciona os cuidados importantes a
serem observados no uso e manuseio do material, destacando sua manu-
tengao, além de observagdes a respeito da esterilizacdo do instrumental,
contribuindo assim, para o processo ensino/aprendizagem nessa area es-
pecifica. Conclui-se neste trabalho que a implantacdo do tal sistema no
Hospital Sarah, Brasilia, aumentou a produtividade e reduziu os gastos com
o material cirdrgico.

ABSTRACT - This study shows the importance and the advantages of a
Central Supply & Sterilization System with a centralized service. It
demonstrates the implantation of a system that attends the ortopedic
surgical program and emphasizes the contribution of this system in the
learning and teaching process, showing more production and less material
spenditures. It relates the important points to be observed in the use and
manipulation of the material, pointing out its maintenance, as well as some
notes about sterilizing the instruments.

1 INTRODUGAO

A Central de Material e Esterilizagdo € o
setor que visa o preparo, a esterilizagédo, a esto-
cagem, o controle e a distribuicdo do material a
ser usado em todas as unidades do Hospital.

Este setor pode ser organizado para uma
atuagdo centralizada ou descentralizada. No
Hospital de Medicina do Aparelho Locomo-
tor/SARAH, situado em Brasilia o sistema cen-
tralizado foi adotado por apresentar as seguintes
vantagens:

— Concentragdo do material permanente e
de consumo, tornando mais f4cil o controle,
conservagdo, manutengdo, previsao € provisao
dos mesmos;

— Rapidez e eficdcia no sistema de atendi-
mento aos setores do Hospital;

— Aumento da produgdo do material prepa-
rado tanto qualitativa quanto quantitativamente;

— Padronizagdo, uniformidade e coorde-
nagdo das técnicas de limpeza, preparo, empa-
cotamento e esterilizagao;

— Facilidade no controle da esterilizacao, da
qualidade do material e equipamento, prolon-
gando a vida titil dos mesmos;

— Facilidade de reserva de material, a fim
de atender prontamente as necessidades do
Hospital;

— Nao duplicagdo de equipamentos ou ins-
trumentos usados com pouca freqiiéncia;

— Facilidade no treinamento do pessoal para
as atividades especfificas e afins, trazendo maior
produtividade;

— Economia para o Hospital, facilitando o
controle do consumo, da qualidade do material
e das técnicas de esterilizagao.

Considerando-se a necessidade de atender
satisfatoriamente a demanda, foi implantado um
sistema de atendimento a programagao cirtirgica
onde, com a selegdo prévia do instrumental or-
topédico especffico, visava-se o melhor apro-
veitamento do trabalho.

A coordenagdo deste sistema, coube a equi-
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pe de enfermagem, que através de seus conhe-
cimentos técnicos e presenga em todas as eta-
pas do processo assistencial era capaz de exer-
cer a critica e o controle de qualidade sobre o
mesmo.

2 IMPLANTACAO DO SISTEMA

A implantacdo do sistema de atendimento a
programacao cinirgica pela Central de Material
e Esterilizacdo no Hospital de Medicina do
Aparelho Locomotor/SARAH, realizada por um
grupo de cirurgiées e enfermeiras em julho de
1984, foi coordenada pelo CIRURGIAO
CHEFE DA UNIDADE, Dr. Aloysio Cam-
pos da Paz Jinior, e surgiu em fungéo das se-
guintes constatagées:

1) A quantidade de material submetida ao
processo de reesterilizagdo era excessiva;

2) Havia desperdicio de mio-de-obra no
processo do preparo e reesterilizagdo de mate-
rial que nao havia sido utilizado;

3) A quantidade por espécie do instrumen-
tal existente era insuficiente para atender a uma
demanda nao organizada;

4) A média diéria das cirurgias ortopédicas
era grande, havendo a necessidade de uma
atuacéo dindmica da Central' de Material.

O método utilizado na época constou do
agrupamento de instrumentos com finalidades
especificas, orientando-se pela prépria demanda
cinirgica do Hospital. Assim, para uma osteo-
tomia, foram dispostos os escopros de vérios
tamanhos e o martelo; para uma osteossftese, as
placas. os parafusos e jogos de chaves, etc. Es-
tes instrumentos foram dispostos em mesas e fo-
tografados, construindo-se assim, catélogos fo-
tograficos que mostravam quais os materiais
disponiveis, segundo os procedimentos.

Com vistas a atender a programagao cinir-
gica, os instrumentos selecionados passarem a
ser separados, preparados e esterilizados em
bandejas ou pacotes na véspera da cirurgia, de
acordo com a programagao estabelecida. Algu-
mas bandejas de instrumentos bésicos, destina-
das as vias de acesso aos diversos tipos de ci-
rurgias ortopédicas, devido ao seu uso constan-
te, logo apés seu uso continuaram a ser automa-
ticamente preparadas e reesterilizadas.

Paralelamente, os instrumentos que antes
permaneciam sempre empacotados e estéreis fo-
ram dispostos em cestos, agrupados segundo
seu tipo e finalidade, o que permitiu ao cirur-
gido, na vespéra do procedimento, selecionar
aquilo que realmente pretendia utilizar, evitan-
do as desnecessdrias reesterilizagées que levam
ao desgaste do material e ao desperdicio da
mao-de-obra.

Estabeleceu-se também, um programa de
treinamento de enfermeiros, que visava o repas-
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se das rotinas da selecdo e preparo do m.aterial,
com vistas a exercer um melhor controle dec
qualidade.

Este sistema proporcionou ainda ao cirur-
gido em treinamento conhecer melhor o material
ortopédico especffico, de tal forma que podia
consultar os catdlogos fotograficos, manusear o
instrumento e o material de implante dispostos
ao seu alcance, e ainda receber das enfermeiras
do setor, orientagdo quanto aos nomes, uso,
emprego e a quantidade existente dos diversos
instrumentos ali reunidos.

3 CONTROLE DE QUALIDADE E
CONSERVACAO DO INSTRUMENTAL
CIRURGICO

A partir da rotina entdo estabelecida, foi
possfvel instituir um melhor controle sobre a
conservagdo dos instrumentos cindrgicos, pois
estes representam um elevado investimento para
os hospitais, necessitando, portanto, de manu-
seio adequado, tanto durante sua utilizagdo,
como na limpeza, acondicionamento e esterili-
zagdo. O uso inadequado, manuseio rude ou
descuido diminuem a vida 1itil do instrumental.

A maioria dos instrumentos cinirgicos é de
ago inoxid4vel que € composto de ferro, carbo-
no, cromo e pode contar também com molibdé-
nio, niquel e manganés, entre outros elementos.
E o cromo que confere a propriedade inoxiddvel
do ago, permitindo maior resisténcia a corrosao.
C carbono reduz o efeito de resisténcia a cor-
rosdo do cromo, mas € necessério para produzir
dureza, condigdo essencial para determinados
instrumentos. As ligas mais apropriadas a fabri-
cagdo de instrumental cinirgico contém baixos
teores de cromo e altos de carbono, necessarios
para permitir t€émpera adequada, embora a re-
sisténcia do ago a corrosdo possa ser menor.

Os cuidados que serd@o citados a seguir, le-
vam em consideracdo. a prépria composicdo do
ago inoxidével, que requer cuidados especiais:

A — Manusear poucos instrumentos de
cada vez

Néao se deve manusear lotes com grande
quantidade do instumental e, conseqtientemen-
te, pesados. Estes, devem ser separados delica-
damente em pequenas quantidades, pois os ins-
trumentos que estdo embaixo ndo devem ser
pressionados pelo peso dos demais.

B — Abrir todos os instrumentos articu-

lados

Os intrumentos com articulagéo, tais como:
tesouras, pingas, porta-agulhas, entre outros,
devem ser colocados na bandeja em posigdo
aberta. Os instrumentos maiores, tipo afastado-
res e instrumentos desmontiveis devem ser
desmontados e tratados separadamente.
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C - Pré-lavagem

Este processo deve ser iniciado o mais ré-
pido possfvel, para evitar a fixacdo dos resfduos
nos instrumentos.

Tao logo os instrumentos acabem de ser uti-
lizados o funciondrio responsdvel dever4 efe-
tuar um banho em 4gua aquecida entre 40° e
45° C. Temperaturas muito elevadas causardo
coagulagdo de protefnas contidas no sangue e
nos restos tissulares, € por conseguinte, haveré
a fixagdo na superficie do instrumento dificul-
tando sua remogao.

A imersdo completa do instrumental em so-
lugao desincrostante, as vezes faz-se necessério,
para que haja completa remocao dos resfduos.

D — Lavagem manual

o processo mais utilizado para limpeza do
instrumental. Consiste no escovamento de peca
por peca, sob 4dgua morna corrente, onde o
sabao neutro € utilizado como detergente. O es-
covamento deve seguir a diregdo das serrilhas
da pinga, de modo geral transversal e, ndo lon-
gitudinal.

Deve-se evitar o uso de materiais abrasivos,
como palhas ou esponjas de ago, pois poderdao
marcar ou ocasionar microfissuras, favorecendo
o processo de corrosdo. A escova de nylon € a
melhor opgao.

Entretanto, deve-se tomar cuidado, pois al-
guns agentes sdo agressivos ao ago inox. O uso
de solugdo na concentragdo correta, 4gua de
preferéncia morna, a imersdo completa do ins-
trumental na solugdo e a observagdo do tempo
recomendado pelo fabricante do produto, aju-
dam a minimizar os efeitos indesejdveis dos de-
siscrostantes sobre a vida iitil do instrumental.

E — Lavagem por ultra-som

Para lavagem dos instrumentos em ultra-
som, estes devem ser colocados abertos, com
&gua em temperatura entre 40° a 45°. O deter-
gente a ser usado deve ser de pH neutro e que
faga o mfnimo possfvel de espuma.

A 4gua contendo a solugdo dever4 ser ob-
servada com freqiliéncia, pois o aciimulo de
resfduos pela ndo renovagdo da solugdo com-
prometer4 a eficiéncia da limpeza.

Os instrumentais mais pesados ndo poderao
ficar sobre os delicados, pois as vibragSes po-
derdo causar desgastes prematuros em suas pon-
tas.

ApéSs a limpeza do instrumental por lava-
gem ultrasénica, deve-se realizar o enxague pa-
ra a remogéio da espuma ou de substdncia deter-
gentes.

Enxaguados, os instrumentos devem ser en-
Xutos principalmente nas articulagGes e encai-
xes. Deve-se evitar a secagem natural destes,
para que os elementos orginicos ou qufmicos
néo se fixem no material.

F — Inspegio

Antes de proceder A esterilizacdo, deve-se
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realizar uma minuciosa inspe¢do de cada ins-
trumento. A observagdo visual deve revelar a
completa auséncia de qualquer residuo organico
ou de outro tipo.

Os instrumentos que apresentam cOrrosao,
ou estejam danificados, deverdo ser separados e
quando possfvel encaminhados ao setor de ma-
nutengao para recuperagao.

4 - REMOMENDAGCOES IMPORTANTES

PARA ESTERILIZACAO

Algumas recomendagées devem ser obser-
vadas para a esterilizagdo de instrumental, de
maneira que esta seja perfeita, sem causar dancs
aos instrumentos, sao elas:

1 — Fechar os instrumentos com cremalhei-
ras at€ o primeiro dente, pois a esterilizacio e
esfriamento provocam a dilatagdo e a retragio
no ago, que pode diminuir a elasticidade dos
mesmos;

2 — Efetuar lubrificagdo do instrumental an-
tes da esterilizag@o, caso seja necessario;

3 — Dispor os instrumentos na badeja de
forma que nao haja impedimento da penetracio
do vapor e de maneira que os mais pesados fi-
quem por baixo;

4 — Proteger com gaze, as pontas dos ins-
trumentos cortantes e/ou delicados, para evitar
a perfuragdo dos campos e a danificagdo dos
mesmos durante o manuseio da bandeja, antes
do uso;

5 — Envolver a bandeja com o campo de al-
goddo antes de dispor os instrumentos € apés a
disposig@o destes, envolvé-los com dois campos
de algoddo cri, um simples e outro duplo de
tamanhos proporcionais ao da badeja;

6 — Amarrar com barbante de algodao as
bandejas grandes que comportam materiais pe-
sados, para evitar que estas se abram durante a
esterilizagdo e o manuseio;

7 — Rotular com letra legfvel o nome da ci-
rurgia, data e assinatura de quem preparou, € o
nome do paciente e do médico cirurgido, logo
apés o preparo da bandeja ou pacote;

8 — Evitar a reutilizagdo dos campos apés a
esterilizacdo sem a devida lavagem, pois neste
processo ocorre a dilatagio e retragéo do tecido,
levando a diminuigdo da permeabilidade ao va-

T,
Pe 9 — Evitar abrir o autoclave prematuramen-
te, pois o choque térmico levgré a condensagao
do vapor no interior da bandeja.

5 CONCLUSAO

A implantagio do sistema de atendimento
programagcéo cinirgica ortopédica da Central de
Material do Hospital de Medicina do Aparelho
Locomotor/SARAH, proporcionou a racionali-
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zagdo do trabalho, economia de tempo e recur-
sos materiais e ainda, o treinamento efetivo de
recursos humanos, que contribuem de forma
concreta para uma boa assisténcia ao paciente.
Convém ressaltar também, que a qualidade
do servigo realizado na Central de Material e

Esterilizagdo, particularmente com relagdo aos
aspectos assistencial, administrativo e econémi-
co, devem ser uma preocupagido constante da
enfermagem, que através de uma atuagéo crftica
e consciente contribuird decisivamente na re-
dugéo dos fndices de infecgdo hospitalar.
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