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CURSDS TECNICOS

Enfermagem em Clinica Cirurgica
Terminologia especifica em situacao
cirurgica (prefixos e sufixos) , tipos de
instrumentais, agulhas e fios e classificacao
das feridas cirurgicas




Terminologia especifica em situacao
cirurgica (prefixos e sufixos)

» A nomenclatura cirurgica € o conjunto de termos
utilizados para indicar o procedimento cirurgico
a ser realizado.

» Essa terminologia é formada por prefixos, que
designam a parte do corpo relacionada a cirurgia,
e por sufixos, que indicam o ato cirurgico
referente.

» Os principais objetivos da nomenclatura
cirurgica sao: - Fornecer sob forma verbal ou
escrita uma definicao do procedimento cirurgico
realizado. - Preparar o instrumental cirurgico,
artigos, equipamentos e acessorios apropriados
para cada tipo de cirurgia.




Prefixos e Sufixos

» Otomia - Abertura de um 6rgao com ou sem dreno.
» Ostomia- Abertuta de um orgao oco

» Ectomia - Remover um orgao.

» Rafia - Suturar ou reparar.

» Pexia - Fixacao de um drgao.

» Scopia - Olhar o interior.

» Litiase - Calculo.




Operacdes terminadas em ECTOMIA:

» Apendicectomia - Retirada cirurgica do apéndice
vermiforme.

Cistectomia - Retirada da bexiga.

Colecistectomia - Remocao cirurgica da vesicula biliar.
Craniectomia - Operacdo para retirar parte do cranio.
Esplenectomia - Retirada do baco.

Gastrectomia - Retirada total ou parcial do estdmago.
Hemorroidectomia - Remocao das hemorroidas.
Histerectomia - Extirpacao do utero.

Laringectomia - Extirpacao da laringe.

Mastectomia - Retirada da mama.

Pneumectomia - Remocao dos pulmaes.
Prostatectomia - Remocao da prostata.
Tireiodectomia - Remocao da tiredide.
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Operacdes terminadas em RAFIA

» Colporrafia - Sutura da vagina.

» Gastrorrafia - Sutura do estomago.
Herniorrafia - Sutura da hérnia

» Palatorrafia ou estafilorrafia - Sutura da fenda
nalatina.

» Perineorrafia - Sutura do perineo.
» Tenorrafia - Sutura do tendao.
» Episorrafia— sutura do perineo




Operacoes terminadas em PEXIA

» Hisperopexia - Fixacao do utero na parede
abdominal ou na vagina.

» Nefropexia - Fixacao do rim na parede
abdominal posterior.
» Orquidopexia - Fixacao do testiculo no

escroto.




Operacdes terminadas em SCOPIA

Broncoscopia - Exame com visao direta dos
bronquios.

Cistoscopia - Exame com visao direta da bexiga.
Colposcopia - Exame com visao direta da vagina.
Esofagoscopia - Exame com visao direta do esofago.
Gastroscopia - Exame com visao direta do estdmago.
Laringoscopia - Exame com visao direta da laringe.

Laparoscopia — Exame com visdao direta dos orgaos
abdominais.

Uretoscopia - Exame com visao direta da uretra.

Sigmoidoscopia - Exame com visao direta do
sigmoide.




Operacdes terminadas em OTOMIA

Artrotomia - Abertura cirurgica de articulacao.

Cardotomia - Operagdo de cortar a cardia, em casos de
estenose do esofago.

Coledocotomia - Exploracdo e drenagem do ducto
biliar.

Coledocolitotomia - Incisdao do colédoco para retirar
calculo.

Hepatotomia - Incisdo cirurgica no figado.

Episiotomia- Incisao no perineo

Flebotomia - Abertura da veia para colocacao de Intra-
Carth. Laparotomia - Abertura da cavidade abdominal.
Litotomia - Incisao de um 6rgado para retirar calculo.
Toracotomia - Abertura do torax.




Operacdes terminadas em OSTOMIA ( nova abertuta)

» Cistostomia - Abertura da bexiga para drenagem de

urina.

» Colecistostomia - Incisao da vesicula biliar para
drenagem.

» Colostomia - Operacao para formar abertura artificial
no colon.

» Gastrostomia - Formacao cirurgica de fistula gastrica
na parede abdominal para introduzir alimentos.

» lleostomia - Formacao de abertura artificial no ileo.

» Jejunonostomia - Formacao de abertura artificial no
jejuno.




Operacodes terminadas em PLASTIA

» Artroplastia - Reconstrucao da articulacao
com a finalidade de restaurar o movimento e
a funcao da mesma.

» Rinoplastia - Cirurgia plastica do nariz.
» Toracoplastia - Cirurgia plastica do torax.




Terminologias diversas

» Enxerto - Transplante de orgaos ou tecidos.
» Amputacao - Operacao para eliminar membro
ou segmento de corpo necrosado.

» Anastomose - Formacao de comunicacao
entre 0rgaos ou entre vasos.

» Artrodese - Fixacao cirurgica de articulacao
para fundir as superficies.




Instrumentais, agulhas e fios

Os varios tipos de instrumentos podem ser
agrupados da seguinte maneira:

» Instrumental de diérese (E o rompimento da continuidade

dos tecidos, ou planos anatémicos, para atingir uma regido ou 0rgao) :

» Constituido pelos bisturis e tesouras, serras, agulhas, trépano
(instrumento cirurgico em forma de furadeira que permite a
abertura de orificio em um osso, esp. na abobada craniana),
ruginas (instrumento para raspar o 0sso) e outros, utilizados
nas cirurgias gerais, assim como nas especiais.

» O bisturi € o melhor instrumento para a seccao dos tecidos,
sendo um instrumental de corte por exceléncia.




- Trépano




» Instrumental para hemostasia  (processo que
consiste em impedir, deter ou prevenir o sangramento):

» Esse grupo € constituido por todos aqueles

destinados ao pincamento de vasos
sangrantes. Representados por pincas nas
formas retas e curvas, por exemplo, as pincas
Kelly, Halstead, Rochester, preferidas pelo
cirurgiao devido a proporcionarem um
manuseio mais facil.




Halstead, Rochester




» Instrumental para preensao:

» E o destinado a segurar e suspender as
visceras e 0rgaos, como as pincas elasticas e
pincas com anéis e cremalheira.




» Instrumental para separacao:

» Formado por afastadores é destinado a exposicao,
permitindo a melhor visualizacao da cavidade
operatoria.

» Os afastadores sao divididos em dois grupos:

auto-estaticos e dinamicos.
Os auto-estaticos sao usados para a abertura da
cavidade abdominal. Os mais utilizados sao:
Gosset, Balfour, e para a cirurgia toracica, o
Finochietto.




Auto estaticos: Os auto
estaticos sao usados para a
abertura da  cavidade
abdominal e retro
extrernal.

Afastador Finochietto

Afastador Gosset




Dinamicos: Os afastadores
dinamicos sao usados para a
separac¢ao e abertura do campo
operatorio em diversas areas do
corpo.

Afastadores Farabeuf




» Instrumental e material para a sintese:

» E representado basicamente pelas agulhas de
sutura, porta - agulhas e principalmente
pelos fios cirurgicos, grampos e fitas adesivas
de pele.




Fios cirurgicos:
» Classificacao dos fios cirargicos:
» Fios cirurgicos absorviveis:

Sao fagocitados, hidrolisados, degradados e assimilados pelo tecido
em que sao implantados. Os de origem animal sao fagocitados por
meio de atividade enzimatica durante o processo de cicatrizacao. Os
de origem sintética sdao hidrolisados da reacao com as moléculas de
agua dos liquidos corporais, que se degradam e sao assimiladas
pelos tecidos em cicatrizacdo. Eles sao divididos em dois grupos:
sintéticos e bioldgicos




» Fios cirdrgicos absorviveis bioldgicos:

Sdao conhecidos como categute (nome de origem inglesa devido a

obtencdao do intestino do gato - Catgut) atualmente obtido da
submucosa do intestino delgado de ovinos ou serosa de bovinos.
Conforme o tempo de absorcdo, os categutes podem ser simples ou
cromados. Os simples apresentam absorcdao mais rapida, em torno
de 8 dias, e os cromados absorcdao mais lenta, em torno de 20 dias.
O categute cromado é indicado para tecidos com cicatrizacao mais
demorada, como em estruturas do aparelho gastrointestinal ou no
utero




» Fios cirargicos absorviveis sintéticos:

Acido poliglicélico - fio multifilamentar com
excelente maleabilidade e tem sido empregado em
larga escala como substituto dos fios de absorcao
lenta e dos nao absorviveis por serem de facil
manuseio, forte, flexivel e de boa tolerancia. Sao
utilizados em anastomoses gastrointestinais,
cirurgias ginecologicas, cirurgia geral e operacoes
urologicas.




» Fios cirurgicos nao-absorviveis:
Sao resistentes a digestao enzimatica em

tecido animal vivo. Sao de dois tipos:
bioldgicos e sintéticos.
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Agulhas cirurgicas

» A agulha nao tem papel no processo de
cicatrizacao. Deve ser suficientemente larga,
penetrante para ultrapassar a resisténcia tecidual,
resistente para nao dobrar, mas ao mesmo tempo
flexivel, para dobrar antes de quebrar, resistente a
corrosao de tamanho, forma, e calibre apropriados
a aplicacao a que se destina.




Grampos de pele

» Método freqlientemente usado para fechamento da
pele. Quando usados corretamente, oferecem
excelentes resultados estéticos. Além de diminuir o
tempo de cirurgia, eles permitem a distorcao
decorrente do estresse exercido individualmente
pelas pontas de sutura.




Fitas adesivas de pele

» As feridas sujeitas a tensao estatica e dinamica minimas
podem ser aproximadas por uma fita adesiva de pele. A
escolha da fita para fechamento da pele se baseia na
capacidade adesiva e forca tensiva para manterem as bordas
da ferida intimamente aderidas e especialmente a sua
porosidade para facilitar a transmissao de umidade, evitando
assim o acumulo de fluidos debaixo da ferida.




Classificacao de Feridas cirurgicas

» Ferida aguda

» Objetivo do curativo: prevenir infeccoes,
absorver exsudatos, promover protecao e
conforto,promover limpeza.




» Cicatrizacao por Primeira intencao

Quando nao ha perda de tecido e as
extremidades da pele ficam justapostas uma
a outra. Curativo seco e utilizado para
protecao.




» Cicatrizacao por Segunda intencao
Ocorre em feridas onde houve perda de
tecido e as extremidades da pele ficam
distantes umas das outras, sendo necessario
formacao de tecido de granulacao até que a
contracao e epitelizacao acontecam




» Terceira intencao

A ferida é deixada aberta por um
determinado periodo, funcionando como
cicatrizacao por segunda intencao, sendo
suturada posteriormente, como cicatrizacao
por primeira intencao




Curativo

» Técnica asséptica;
» Curativo seco e oclusivo até 48 horas;

» Nos casos de permanéncia da drenagem de
secrecoes, manter o curativo oclusivo, e nas
indicacoes de protecao da ferida, manter,
também, o curativo oclusivo, no entanto,
colocando gazes esterilizadas sobre a linha
de sutura e micropore ao redor da gaze
deixando o centro livre.

» Iniciar o curativo pela ferida mais limpa
quando o cliente apresentar multiplas lesoes




» Observar a presenca de reacdoes ocasionadas
pelo material, prolongando dessa forma a
fase inflamatoria.

» Realizar a limpeza da ferida cirurgica apos 48
horas da sutura com agua e sabonete,
durante o banho, quando a pele nao
apresentar compllcagoes visiveis.

» Observar Aspecto da pele: integra, macerada
e endurecida?

» Coloracao: hiperemiada, esbranquicada e ou
sem alteracoes

» Flutuacao
» Temperatura




