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INTRODUCAO

Ao instrumentador compete:

* Preparar e manter a mesa de
instrumentos

* Conhecer o nome e uso de cada &
instrumento g

* Cuidar para que os instrumentos 2 s X
estejam em condicdo de uso : j- -

» Providenciar instrumental/material ///'/4 3 ' e
adicional necessario AREE R

* Entregar os instrumentos de forma
harmonica quando solicitado,
possibilitando uso imediato e
evitando acidentes

* Entregar instrumentos mesmo sem
solicitacao, quando em tempos
operatodrios padronizados

* Cuidar pela limpeza e acomodacao
de instrumentos utilizados

* Providenciar para que materiais
para anadlise sejam encaminhados
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Em rela¢do ao instrumentador, os
membros da equipe cirurgica devem:

Solicitar os instrumentos com
precisao

Nao pedir varios instrumentos ao
mesmo tempo

Nao retirar ou colocar instrumentos
na mesa

Nao precipitar o pedido de
instrumentos

Nao apressar o instrumentador
desnecessariamente

Manter uma atitude respeitosa
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INSTRUMENTAL

O instrumental cirargico correlaciona-se com os tempos cirargicos:

Halsted
(Mosquito)

\ Luer-Stille
(Sacabocados)

Hegar
(Porta agulhas)




Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Diérese

Manobra que tem como objetivo gerar uma descontinuidade de
tecidos: puncao, divisao, divulsao, descolamento, curetagem, dilatacao.

Bisturi “frio”

Somente a lamina ou completamente
descartavel

Varios tipos de cabo e lamina: numerados
Evite acidentes!
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Diérese
Bisturis elétricos

* Aquecimento do tecido por uma corrente elétrica
« Cut/Coag

*  Monopolar ou bipolar

* Obs: células excitaveis!

Active
o

'll IIIF

Bipolar

Dual conductor cable

Active

Monopolar
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Ultracision (bisturi
harmonico)

» Corta por vibracao
* Maior capacidade de corte e coagulacao
* Menos fumaca

* Maior precisao

* Menos dano colateral

Menos manobravel e mais lento

/

Diérese

LASER

Melhor em praticamente tudo
Necessita de campo seco
Perigoso




Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Diérese

Tesouras

* Podem vir retas, curvas, anguladas,
com pontas rombas ou agudas, e em
diferentes tamanhos

Mais usadas: Metzenbaum e Mayo
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Diérese

Cisalhas
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Hemostasia

* Tem por objetivo impedir ou coibir a hemorragia. Deve estender-se pelo ato cirargico
(evitando perda excessiva de sangue e propiciando melhores condicOes técnicas para
a cirurgia) e além (favorecendo evolucao normal da ferida operatoria, evitando
formacao de coagulos, infec¢oes e hematomas).

* Pode ser temporaria ou definitiva, preventiva ou corretiva, cruenta ou incruenta, no
ato cirargico ou fora deste.

e Torniquete ¢ Pincamento e Pincamento e
e Compressio digital e Tamponamento laqueadura
de vasos compressivo e Sutura
e Compressao da * Pressao manual e Transfixacao
aorta abdominal e Bisturi
elétrico/harmonico
[laser

e Agentes topicos
e Grampeamento
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Hemostasia por
Pincamento e
Laqueadura

« F o método mais comum e
eficiente

* Aprisionamento do vaso
sangrante com pinca
hemostatica e laqueadura
com no cirargico
apropriado
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emostasia por Pingamento e Laqueadura

* Meétodo com duas pingas

A

Fig. 6.18. Técni ing: ili

Cagas ulSa ; ecr;:git edea‘l %xlr]l:,dmento e laqueadu(ll‘a utilizando-se duas pingas. As pingas sio colo-

: uma em ra, com as concavidades para cima, o que facilj icaca i
; y : acilita a

cirurgico que, amarrado, promovera a hemostasia definitiva. 5 e

80
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Hemostasia

Pincas hemostaticas

Halsted (mosquito)
Kelly
Mixter

Halsted (mosquito) @

-
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Sintese

Conjunto de
meétodos para
coaptacdo das
bordas de uma
ferida
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)

Adson dente de rato Farabeuf (afastador dinamico) ?

il 1

7

Pinc¢a anatomica

Backaus
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EDITAL N.” 001/2010-PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
PROVA OBJETIVA: 29 de agosto de 2010

NIVEL MEDIO
INSTRUMENTADOR CIRURGICO
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2 A
Qapg DE MED\C\“F

21. Ainstrumentacao cirurgica € a técnica através da qual o
instrumentador passa o instrumental

previamente dispostos em mesa apropriada para as maos do cirurgiao e
de seus auxiliares, motivo de

sua familiaridade com os mesmos. Sao instrumentais cirurgicos de
hemostasia:

(A) pincas de Potts.

(B) grampeadores mecanicos.

(C) pincas de aro.

(D) pingas goivas.
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2 :
Qapg DE MED\C“»

22. Modernamente, considera-se que a
tesoura reta seja um instrumental cirdrgico de
(A) diérese.

(B) sintese.

(C) divulsao.

(D) dilatacgao.
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28. Na ocasido do ato cirurgico, o
instrumentador devera observar alguns
principios, a excecao de

(A) entregar o instrumental ao cirurgido em
posicao de uso.

(B) deixar o instrumental sobre o corpo do
paciente apds seu uso no campo operatorio.
(C) manejar o instrumental delicadamente.
(D) evitar conversas desnecessarias com os
demais membros da equipe.
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UFF — UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CCM —CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS

HUAP — HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

AREA/ESPECIALIDADE: TECNICO EM
ENFERMAGEM / INSTRUMENTADOR
CIRURGICO EM CIRURGIA CARDIACA

Antonio Pedro

262
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2 A
Qapg DE MED\C\“F

02 O ato final do procedimento cirdrgico
consiste no fechamento dos tecidos lesados,
que sdo aproximados por

(A) curativo oclusivo para evitar sangramento.
(B) fita hipoalergénica transparente.

(C) pincas hemostaticas.

(D) técnica de inducado anestésica.

(E) fios cirurgicos especificos.
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14 Ao preparar a mesa cirurgica, o instrumentador
cirurgico dispOe os seguintes materiais:
porta-agulha, farabeuf, bisturi, kelly, allis,
backhaus, que sao, respectivamente, instrumentais
de

(A) pinca de campo, diérese, preensao, afastador,
hemostasia, sintese.

(B) especial, auxiliar, sintese, diérese, hemostasia,
afastador.

(C) afastador, sintese, hemostasia, preensao,
auxiliar, diérese.

(D) sintese, afastador, diérese, hemostasia,
preensao, pinca de campo.

(E) preensao, afastador, sintese, auxiliar,
hemostasia, diérese.
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Obrigado!



