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Assisténcia Instrumental em Procedimentos de
Urgéncia

Instrumentacio em Pequenos Procedimentos de

Emergéncia

Os pequenos procedimentos de emergéncia sdo intervengdes rapidas e
essenciais para estabilizar pacientes em situagdes criticas. Entre as principais
abordagens estdo a hemostasia e o controle de hemorragias, a remog¢do de
corpos estranhos e a assisténcia na imobilizacdo de pequenas fraturas. Para
a realizagdo desses procedimentos, ¢ fundamental o uso adequado de
instrumentos especificos, garantindo seguranga e eficiéncia no atendimento

emergencial.

Hemostasia e Controle de Hemorragias

A hemostasia ¢ o processo pelo qual o organismo controla e interrompe um
sangramento. Em situagcdes emergenciais, esse controle pode ser realizado

por meios mecanicos, quimicos ou térmicos.
Técnicas de Controle de Hemorragia
1. Compressao Direta

o O método mais simples e eficaz para controlar sangramentos

externos.



o Uso de compressas estéreis e gazes para aplicagdo de pressao

sobre a ferida.
2. Torniquete

o Utilizado em casos de hemorragias intensas em membros,

quando a compressao direta ndo ¢ suficiente.

o Deve ser aplicado acima do local da lesdo, com registro do

horario de aplicagdo para evitar danos teciduais prolongados.
3. Uso de Agentes Hemostaticos

o Substancias quimicas, como celulose oxidada e esponjas de

colageno, auxiliam na coagulagdo sanguinea.
4. Suturas e Grampeadores Cirurgicos

o Utilizados para fechar feridas em tecidos profundos e controlar

sangramentos extensos.
Instrumentacio para Hemostasia
Os principais instrumentos utilizados para controle de hemorragias incluem:

Pingcas hemostaticas (Kelly, Kocher e Mosquito): utilizadas para

clampear vasos sanguineos e controlar o fluxo sanguineo.

o Tesouras cirdrgicas: empregadas na remocao de tecidos necroticos e

na preparacao da area para sutura.

« Porta-agulhas: essenciais para a realizagdao de suturas que garantam

o fechamento adequado da ferida.

o Gazez estéreis e rolos de bandagem: aplicados na compressao da

ferida para conter sangramentos moderados.



A instrumentagdo correta e a rapida execucdo das técnicas hemostaticas

podem ser determinantes para a sobrevida do paciente em emergéncias

(PEREIRA et al., 2021).

Instrumentacio para Remocao de Corpos Estranhos

A presenca de corpos estranhos em tecidos, orificios naturais ou cavidades
do organismo pode causar dor, inflamacao e infec¢des. A remogao precisa e

cuidadosa ¢ essencial para evitar danos adicionais.
Locais Comuns de Corpos Estranhos e Técnicas de Remocao

1. Pele e Tecidos Moles

o Objetos como farpas, cacos de vidro e espinhos podem ser

removidos com o auxilio de pingas anatomicas.

o Pequenos cortes com bisturi podem ser necessarios para liberar

0 objeto.
2. Olhos

o Pequenos fragmentos de poeira ou metal sdo removidos com

auxilio de soro fisioldgico e cotonetes estéreis.

o Objetos maiores requerem o uso de pingas oftdlmicas e

anestesia local.
3. Ouvido e Nariz

o Criangas frequentemente introduzem corpos estranhos nessas

regides.

o A remocao pode ser feita com pingcas de Hartmann ou de corpo

estranho, além do uso de irrigagdo com soro fisiologico.



4. Vias Aéreas

o A aspiragdo de objetos pode causar obstrucdo das vias

respiratorias.
o Em emergéncias, a manobra de Heimlich deve ser realizada.

o Em casos mais graves, pode ser necessaria a realizacdo de

broncoscopia ou cricotireoidostomia para remog¢ao do objeto.

Instrumentos Utilizados na Remoc¢ao de Corpos Estranhos

Pincas anatomicas e dente de rato: utilizadas para segurar e remover

pequenos fragmentos de objetos.

« Bisturi n° 11 ou 15: em casos que necessitam de uma incisdo para

acesso ao corpo estranho.

« Sondas e seringas de irrigacdo: empregadas para lavar areas como

olhos e ouvidos, facilitando a remocao sem causar danos.

« Aspiradores cirdrgicos: utilizados para remover fluidos e corpos

estranhos de vias aéreas.

O instrumentador deve garantir que os materiais estejam disponiveis e
organizados para possibilitar uma remogao rapida e eficiente (SILVA et al.,

2022).

Assisténcia em Imobilizacoes e Pequenas Fraturas

A imobilizagdo correta de fraturas e lesdes musculoesqueléticas € essencial
para prevenir complicagdes e proporcionar alivio da dor ao paciente.
Pequenas fraturas e luxacdes podem ser tratadas no ambiente de emergéncia
com imobilizagdes temporarias at€ que o paciente receba atendimento

especializado.



Tipos de Imobilizacoes
1. Bandagens e Tala de Imobilizacao

o Talas rigidas ou gessadas sdo utilizadas para manter a

estabilidade Ossea e evitar deslocamentos.

o Em fraturas fechadas, talas pneumaticas podem ser usadas

temporariamente.
2. Orteses e Coleiras Cervicais

o Indispenséaveis no atendimento pré-hospitalar para evitar lesdes

na coluna cervical.
3. Uso de Ataduras

o Compressivas: aplicadas para conter edemas e controlar

sangramentos.
o De contengdo: utilizadas para fixar talas e curativos.
4. Reducao de Luxacoes

o Em alguns casos, ¢ possivel realizar a reducdo manual da

luxacdo, seguida de imobilizagdo com tipoias ou Orteses.
Instrumentos para Imobilizacoes e Pequenas Fraturas
Os principais materiais € instrumentos utilizados incluem:

o Talas de imobilizacao (metalicas, gessadas ou pneumaticas): para

estabilizar fraturas.
o Ataduras elasticas e de crepom: para compressao e fixacao de talas.

o Tesouras de trauma: utilizadas para cortar roupas e bandagens sem

causar lesoes adicionais.



o Tipoias e colares cervicais: empregados em lesdes de membros

superiores € da coluna cervical.

A assisténcia adequada na imobilizagao previne complicagdes, reduzindo o
risco de danos neuromusculares e garantindo um transporte seguro do

paciente para avaliacdo ortopédica (COSTA; MEDEIROS, 2021).

Conclusao

A instrumentagdo para pequenos procedimentos de emergéncia exige
precisdo, rapidez e conhecimento técnico sobre os instrumentos e técnicas
adequadas para cada situacdo. A hemostasia eficiente, a remoc¢ao cuidadosa
de corpos estranhos e a correta imobilizagdo de fraturas sdo essenciais para

estabilizar pacientes e prevenir complicagdes graves.

A atuagdo do instrumentador cirargico ¢ da equipe de saude deve seguir
protocolos rigorosos de biosseguranga e organizacdo dos materiais,
garantindo um atendimento agil e seguro. A constante atualizacdo sobre
novas técnicas e equipamentos emergenciais ¢ indispensavel para a melhoria

da assisténcia prestada.
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Instrumentacao em Puncoes e Cateterismos

A puncdo e o cateterismo sdo procedimentos invasivos amplamente
utilizados na pratica clinica para acesso vascular, administracdo de
medicamentos, monitoramento hemodindmico e drenagem de fluidos
corporais. A correta selecdo dos materiais e a adogao de cuidados rigorosos
com os dispositivos invasivos sao essenciais para garantir a seguranca do

paciente e minimizar o risco de complicagoes.

Punc¢ao Venosa e Arterial: Selecio de Materiais

A puncdo venosa e arterial ¢ um procedimento essencial para coleta de
sangue, administracio de medicamentos € monitoramento da pressao
arterial. A escolha dos materiais adequados depende da profundidade da veia

ou artéria, do calibre do vaso e do objetivo do procedimento.
1. Puncao Venosa

A puncao venosa ¢ utilizada para coleta de sangue, infusdo de fluidos e

administra¢do de medicamentos. Os principais materiais utilizados incluem:
o Agulhas e Cateteres Intravenosos

o Agulhas de puncdo simples: utilizadas para coletas

laboratoriais.

o Scalp (butterfly): indicado para coletas em pacientes com veias

finas ou frageis.

o Cateteres periféricos (18G a 24G): utilizados para infusdo de

fluidos intravenosos.



« Seringas e Tubos de Coleta

o As seringas de 5 a 10 mL sdo utilizadas na aspira¢dao de sangue

para exames laboratoriais.

o Os tubos a vacuo permitem a coleta de multiplas amostras sem

a necessidade de multiplas pungdes.
o Torniquete
o Facilita a visualizagdo e palpacdo da veia antes da puncao.
2. Puncio Arterial

A puncgdo arterial ¢ realizada para coleta de sangue arterial (gasometria) e

monitoramento da pressao arterial invasiva. Os materiais utilizados incluem:

o Agulhas curtas e finas (20G a 23G): utilizadas para puncao da artéria

radial ou femoral.

« Seringas com heparina: previnem a coagulagdo do sangue coletado

para exames de gasometria.

o Curativos compressivos: reduzem o risco de hematomas apos a

puncao arterial.

A puncgdo arterial requer maior precisdo e técnica do que a venosa, pois o
fluxo sanguineo ¢ pulsatil e a artéria esta localizada em planos mais

profundos (PEREIRA et al., 2021).

Cateterismo Vesical e Nasogastrico

O cateterismo ¢ um procedimento invasivo utilizado para drenar liquidos do

organismo ou administrar substancias diretamente em cavidades corporais.



1. Cateterismo Vesical

O cateterismo vesical tem como objetivo a drenagem da urina em pacientes

com reten¢do urindria ou monitoramento da diurese.
Tipos de Cateteres Vesicais
o Cateter de Foley
o Utilizado para cateterismo de longa duragao.
o Possui baldo inflavel para fixagdo na bexiga.

o Disponivel em diferentes calibres (8Fr a 24Fr), escolhidos

conforme a anatomia do paciente.
« Cateter de Nelaton
o Indicado para cateterismo intermitente.

o Nao possui baldo e ¢ utilizado para esvaziamento temporario da

bexiga.
o Cateter de Timman ou Coude

o Possui ponta curvada para facilitar a passagem em pacientes

com obstrugdo prostatica.
Instrumentacio Necessaria

« Luvas estéreis e campo cirdrgico: essenciais para manter a assepsia

do procedimento.

o Gazes e solucao antisséptica (clorexidina 2%): utilizadas para

higienizacao da regido genital antes da inser¢do do cateter.

« Lubrificante estéril: facilita a introducao do cateter ¢ reduz o

desconforto do paciente.



o Saco coletor de urina: conectado ao cateter para armazenar o fluido

drenado.
2. Cateterismo Nasogastrico

O cateterismo nasogastrico € realizado para administragao de dietas enterais,
aspiracao de contetido gastrico ou descompressao do estdmago em quadros

de obstrucao intestinal.
Tipos de Cateteres Nasogastricos
« Sonda de Levin
o Utilizada para administragdo de liquidos e nutri¢do enteral.
o Disponivel em calibres de 5Fr a 18Fr.
« Sonda de Salem

o Possui um segundo lumen para entrada de ar, reduzindo o risco

de aspiragdo gastrica.
« Sonda de Sengstaken-Blakemore

o Indicada para controle de hemorragia digestiva alta em varizes

esofagicas.
Instrumentaciao Necessaria
o Luvas e mascara: garantem a biosseguranga do procedimento.

o Seringa de 50 mL: utilizada para verificar o posicionamento da sonda

por meio da aspira¢ao de contetido gastrico.

« Estetoscopio: auxilia na ausculta do estdmago para confirmar a

correta inser¢ao da sonda.

o Fita adesiva: utilizada para fixar a sonda no nariz e evitar

deslocamento acidental.



A correta escolha do cateter e a ado¢do de técnica asséptica minimizam
complicagdes como infeccdes urinarias e lesdes esofagicas (OLIVEIRA;

COSTA, 2020).

Cuidados com Dispositivos Invasivos

Os dispositivos invasivos aumentam o risco de infecgdes e complicagdes
mecanicas. Portanto, ¢ essencial adotar protocolos rigorosos de manuseio,

troca e higienizacao.
1. Cuidados com Cateteres Venosos e Arteriais
o Troca regular de curativos para evitar infec¢des no local da insercao.

« Monitoramento do acesso para sinais de flebite, extravasamento e

trombose.

« Higieniza¢do rigorosa das conexdes antes da administracdo de

medicamentos intravenosos.
2. Cuidados com Cateteres Vesicais

« Higienizacdo diaria da sonda e do meato urinario com solucdo

antisséptica.

- Evitar dobras ou traciao excessiva para reduzir o risco de lesdes

uretrais.
« Esvaziamento periodico do saco coletor para evitar refluxo urinario.
3. Cuidados com Sondas Nasogastricas

o Monitoramento da posicado da sonda antes da administragdo de

liquidos para evitar broncoaspiragao.

« Troca regular da fixacdo nasal para evitar lesdes na mucosa.



« Lavagem com solucio fisioldgica para evitar obstrugdes.

A adocao dessas medidas reduz a incidéncia de infecgdes associadas a

dispositivos invasivos € melhora a seguranga do paciente (SANTOS et al.,

2021).

Conclusao

A instrumentagdo para pungdes € cateterismos exige conhecimento técnico
para a correta selecao dos materiais e execugao dos procedimentos. A pungao
venosa ¢ arterial ¢ fundamental para a coleta de sangue e administragdo de
medicamentos, enquanto o cateterismo vesical e nasogéstrico sdo essenciais

para drenagem e nutri¢ao enteral.

Os cuidados rigorosos com dispositivos invasivos sdo indispensaveis para
evitar complicagcOes ¢ garantir a seguranga do paciente. A capacitacao
continua dos profissionais de satide e a adesao a protocolos de biosseguranca

sdao fundamentais para a eficacia desses procedimentos.
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Instrumentacao em Curativos e Tratamento de Feridas

A instrumentacdo para curativos e tratamento de feridas desempenha um
papel fundamental na recuperagdo dos tecidos, prevenindo infec¢des e
promovendo uma cicatrizagdo eficaz. Para garantir um cuidado adequado, ¢
essencial conhecer as técnicas de curativos, os instrumentos utilizados em
desbridamentos e suturas adesivas, além da instrumentacgdo para retirada de

pontos.

Técnica de Curativos Simples e Especiais

Os curativos sao procedimentos essenciais para a protecao e recuperagao das
feridas. A escolha da técnica correta depende da profundidade da lesdo, do

risco de infecgdo e das caracteristicas do tecido afetado.
1. Curativos Simples

Os curativos simples sdo utilizados para feridas superficiais, cortes pequenos

e abrasoes, promovendo uma barreira protetora contra microrganismos.
Instrumentaciao Necessaria

o« Luvas de procedimento: garantem a biosseguranca e evitam

contaminag¢ao cruzada.

o Pinca anatomica: utilizada para manipulacdo de gazes e retirada de

detritos superficiais.

o Gazes estéreis e ataduras: protegem a ferida e mantém o curativo

fixo.

« Solucio fisiolégica 0,9%: utilizada para limpeza da ferida sem causar

danos aos tecidos.



2. Curativos Especiais

Os curativos especiais sdao indicados para feridas com maior risco de

infeccao, ulceras de pressao, queimaduras e feridas cirirgicas.

Tipos de Curativos Especiais

Curativos com hidrocoldides: criam um ambiente umido que

favorece a cicatrizagao.

Curativos com alginato de calcio: utilizados em feridas com grande

exsudacao, promovendo absor¢ao do liquido.

Curativos de prata: possuem a¢do antimicrobiana, sendo indicados

para feridas infectadas.

Espumas e membranas bioativas: promovem conforto e prote¢ao

contra atrito.

Instrumentacio Necessaria

Pincas de dissec¢ao: utilizadas para posicionamento adequado do

curativo.

Espatulas descartaveis: facilitam a aplicagdo de pomadas

cicatrizantes.

Bisturi n° 11 ou 15: usado para remocao de tecidos desvitalizados

quando necessario.

A aplicagdo correta do curativo e a troca periodica conforme a evolugdo da

ferida sao fundamentais para um tratamento eficaz (PEREIRA et al., 2021).



Uso de Desbridadores e Suturas Adesivas

O desbridamento ¢ uma técnica utilizada para remover tecidos
desvitalizados, facilitando a cicatrizagdo. Ja as suturas adesivas sao
alternativas menos invasivas para fechamento de feridas, substituindo os

pontos convencionais em alguns casos.
1. Técnicas de Desbridamento
O desbridamento pode ser realizado de diferentes formas:

o Desbridamento mecanico: uso de compressas imidas para remog¢ao

de tecidos necroticos.

o Desbridamento enzimatico: aplicacdo de substancias quimicas que

dissolvem o tecido desvitalizado.

« Desbridamento ciridrgico: remogao direta de tecidos necréticos com

bisturis e tesouras.
Instrumentacao Utilizada

« Bisturis (laminas n° 10, 11 ou 15): utilizados para cortes precisos e

remocao de tecido necrotico.

« Tesoura de Mayo curva: facilita a disseccdo e retirada de tecidos

endurecidos.

« Pinc¢a dente de rato: auxilia na manipulacdo dos tecidos durante o

desbridamento.

« Solugdes antissépticas (clorexidina, iodo-povidona): previnem

infecgdes apos o procedimento.

O desbridamento deve ser realizado por profissionais treinados para evitar
lesdes em tecidos saudaveis e acelerar a regeneracao da pele (SILVA et al.,

2022).



2. Uso de Suturas Adesivas

As suturas adesivas sdo fitas flexiveis utilizadas para manter os bordos da
ferida unidos sem a necessidade de pontos cirargicos. Elas sdo indicadas para

cortes superficiais e laceragdes de baixa tensao.
Instrumentacido Necessaria
« Pinca anatomica: facilita a aplicagdo das tiras adesivas.

o Tesouras cirurgicas: utilizadas para corte das fitas no tamanho

adequado.

o Solucao antisséptica: aplicada antes da colocagdo das suturas

adesivas para prevenir infecg¢ao.

As suturas adesivas reduzem a dor, evitam marcas cicatriciais visivels e
minimizam o risco de infec¢do, sendo uma opgao eficaz para fechamento de

feridas simples (COSTA; MEDEIROS, 2021).

Instrumentacao para Retirada de Pontos

A remogao dos pontos de sutura ¢ um procedimento simples, mas que exige

técnica e cuidado para evitar danos ao tecido cicatrizado.
1. Indicacoes e Cuidados

« Os pontos devem ser removidos conforme a cicatrizagcdo do tecido,

geralmente entre 7 e 14 dias apds a sutura.

o O local deve estar sem sinais de infeccio ou deiscéncia (abertura da

ferida).

« O profissional deve garantir uma remocao cuidadosa para evitar dor

ou lesoes adicionais.



2. Instrumentacao Utilizada

Pinca anatomica: permite segurar delicadamente o fio da sutura.

Tesoura de Spencer: projetada especificamente para corte € remog¢ao

de pontos.
Lamina de bisturi n° 11: utilizada para cortar fios mais espessos.

Gazes e solucio antisséptica: para limpeza do local antes e apds a

remo¢ado dos pontos.

3. Procedimento de Remocao

1.

2.

O local ¢ higienizado com solugao antisséptica.
A pinga levanta levemente o n6 do ponto.
A tesoura cirrgica ou lamina de bisturi corta o fio proximo a pele.

O ponto ¢ retirado cuidadosamente, garantindo que o fio ndo puxe

tecidos internos.

ApOs a remocdo, aplica-se um curativo leve ou fita adesiva para

reforgar a cicatrizagao.

A remocao cuidadosa dos pontos evita complicagdes como abertura da ferida

ou dor excessiva, garantindo um pos-operatorio tranquilo para o paciente

(SANTOS et al., 2021).



Conclusao

A instrumentacao para curativos e tratamento de feridas envolve a aplicacao
correta de técnicas de curativos simples e especiais, a utilizagdo de
desbridadores para remogao de tecidos necrosados e a substituicao de suturas
tradicionais por adesivos modernos. Além disso, a remocao de pontos deve
ser realizada de forma cuidadosa, utilizando instrumentacgdo especifica para

evitar traumas na pele.

A adocao de técnicas adequadas e o uso correto dos materiais garantem uma
cicatrizacdo eficaz, reduzindo o risco de infecgdes e complicagdes. O
treinamento continuo dos profissionais de saude € essencial para aprimorar

o atendimento e proporcionar melhores resultados aos pacientes.
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