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Paramentar, segundo Aurélio, significa vestir-se com paramentos. É um procedimento indispensável para quem participa de um ato cirúrgico. Deve ser realizada com prontidão e respeito aos princípios de:

· Desinfecção;

· Anti-sepsia;

· Esterilização;

· Assepsia;

É obrigatório o uso do uniforme privativo do Centro Cirúrgico, incluindo, também:

GORROS: é indicado para prevenir a dispersão de partículas do couro cabeludo e queda de cabelo sobre o campo estéril, embora não haja estudo demonstrando sua eficiência. O primeiro paramento a ser vestido deve ser o gorro que cobre totalmente toda a cabeça e superfície dos cabelos, eliminando a possibilidade do cabelo ou caspas desprenderem-se sobre a roupa limpa.
MÁSCARA:  seu uso refere-se à prevenção de contato da mucosa dos integrantes da equipe cirúrgica com fluídos e gotas de sangue do paciente, mas seu escape lateral faz com que tenha pequeno ou nenhum papel na prevenção de infecções, embora reduza significativamente o número de microrganismos eliminados no ambiente durante a fala, devendo ser trocada a cada duas horas ou sempre que se apresentar úmida ou suja. Deve-se compor de fibras de algodão ou sintéticas, cobrindo nariz, barba, bigode e costeletas, não devendo ser reaproveitada em outras cirurgias, mesmo que ainda aparente estar em boas condições de uso.
PROPÉS: podem ser de tecido ou descartáveis; seu uso não interfere na incidência de infecção de sítio cirúrgico, assim como sapatos privativos de centro cirúrgico; porém, sua utilização reforça a atenção quanto à entrada em área restrita. A principal razão para o uso dos propés é a sanitização.
PROTETORES OCULARES: recomendados para todos os profissionais envolvidos no ato cirúrgico, em todos os tipos de procedimentos, devido ao risco de contato com partículas de sangue e fluidos corpóreos.
A técnica de paramentação cirúrgica é composta por três etapas:

1. escovar mãos e antebraços;

2. vestir o avental esterilizado;

3. calçar luvas cirúrgicas estéreis;

Sendo cada uma formada por vários passos, o que as torna mais complexas.

Vestir o avental:

1. O avental vem dobrado de tal forma que facilita a colocação do mesmo. Deve-se pegá-lo pelas dobras do degote, abri-lo com movimentos delicados, mas firmes,  ficando com ele na nossa frente na posição certa para ser vestido;

2. Segurar com ambas as mãos e introduzi-las ao mesmo tempo nas respectivas mangas, enquanto a circulante de sala traciona-o para trás segurando pelo lado interno e amarra os diversos cordões posteriores, a instrumentadora os cintos;

3. No desenrolar da cirurgia se o avental molhar, sobretudo as mangas recomenda-se sua troca;

Calçar luvas:

1. Após vestir o avental, o próximo passo é calçar as luvas cirúrgicas. Elas tem marcas e tamanhos diferentes, que variam de 6 a 9,5. Cada pessoa deve saber o número mais adequado para sua mão, de maneira que não fique apertada nem sobrando nas pontas dos dedos. As luvas vem dispostas na embalagem com o punho virado para fora, de forma que possam ser manejadas utilizando a parte exposta da face interna;

2. Pegar pela face interna uma das luvas e vestir a mão oposta;

3. Com a mão ainda despida pegar a outra luva também pelo punho e enfiar os dedos das mãos já calçadas na dobra do punho e pela face palmar calçar a outra mão;

4. Com ambas as mãos enluvadas são ajustadas as luvas. Primeiro ajeitam-se os dedos e depois cobre o punho do avental com a própria luva.

ESCOVAÇÃO CIRÚRGICA

É uma das técnicas assépticas utilizadas com o objetivo de remover a flora bacteriana dos braços e das mãos da equipe cirúrgica, por intermédio de um processo mecânico. (escovação ou fricção)

      Teoricamente, as luvas são impermeáveis; porém, na realidade, apresentam microfuros que podem deixar transpassar microrganismos, caso as mãos não estejam bem escovadas.

      Para a escovação, a equipe cirúrgica deverá estar vestida apenas com a roupa privativa do centro cirúrgico, sem mangas, com gorro, propé, máscara, e sem adornos.

      A escovação só é necessária para a região subungueal e espaço interdigital, devendo ser utilizada escova descartável, estéril, com cerdas macias e de uso individual. As demais áreas das mãos e antebraços devem ser friccionadas. As soluções anti-sépticas recomendadas para uma adequada escovação cirúrgica são o gluconato de clorohexidine a 2 ou 4% ou o polivinilporrolidona (PVP-I) 10%, devido a significativa ação na redução imediata da contagem dos microrganismos, eficaz persistência e ação residual.

1. Remoção de adornos;

2. Revisão da colocação do gorro, máscara, óculos e vestimentas (espelhos nas subs);

3. Abre-se a torneira, regulando a temperatura da água;

4. Molhar mãos e antebraços com água corrente em abundância;

5. Colocar o anti-séptico a ser utilizado na mão e friccionar mãos e antebraços, produzindo espuma;

6. Pega-se a escova considerando-se as metades D e E, reservadas para a mão D e E respectivamente;

7. Inicia-se a escovação pelas unhas e após todos os lados dos dígitos incluindo os espaços interdigitais;

8. Friccionar a palma e após o dorso da mão;

9. Friccionar cada lado do antebraço até o cotovelo;

10. Enxaguar mãos e antebraços com água em abundância mantendo-os   em posição vertical e acima da cintura; 

11. Fechar a torneira com o cotovelo;

12. O tempo de escovação deve variar de 7 a 10 minutos . A redução da flora bacteriana é de 50% após 6 minutos de escovação;

13. Secar com compressa esterilizada utilizando cada face para cada uma das mãos e um cuidado necessário é dobrar a compressa após enxugar um dos cotovelos, isolando essa face considerada contaminada para que a outra face enxugue a outra mão e outro antebraço; 

14. Desprezar a compressa no hamper;

PREPARO DO CAMPO OPERATÓRIO – ANTI-SEPSIA

Anti-sépticos: são substâncias químicas capazes de destruir todas as formas vegetativas de bactérias, fungos e vírus. Sua aplicação se restringe aos tecidos vivos. A escolha de um anti-séptico é baseada na análise dos seguintes aspectos:

· Modo de ação;

· Espectro de ação;

· Rapidez de ação;

· Persistência;

· Segurança e toxicidade;

· Inativação por matéria orgânica;

Tipos de anti-sépticos mais utilizados:

· ÁLCOOL (60% a 90%): etílico, não-propílico, isopropílico;

· IODO E IODÓFOROS (0,05%....10%; 2%);

· GLUCONATO DE CLOROHEXIDINA (0,5% c/ álcool; 2%; 4%);

Estas duas últimas são as opções mais utilizadas e aceitas atualmente.

ÁLCOOL (60% a 90%): etílico, não-propílico, isopropílico;

· Ação contra Gram positivos, gram negativos, bacilo da tuberculose, fungos, vírus, não esporicida;

· Mínima toxicidade;

· Ação rápida, mas não residual;

· Inativado por matéria orgânica;

· Causa ressecamento da pele;

IODO E IODÓFOROS (0,05%....10%; 2%):

· O produto mais utilizado deste grupo é o iodo + polivinilpirrolidona (PVP-I);

· Espectro de ação: Gram positivos, Gram negativos, fungos, vírus, bacilo da tuberculose, esporos;

· Desvantagens: irritação, alergia e absorção pelo organismo;

· Possui ação residual de 4 horas;

· Inativado por matéria orgânica;

GLUCONATO DE CLOROHEXIDINA (0,5% c/ álcool; 2%; 4%);

· Ação contra Gram positivos, Gram negativos, bacilo da tuberculose, fungos, vírus;

· Possui ação residual de 6 horas;

· Possui toxicidade por contato direto com ouvidos e olhos de RNs;

· É pouco irritante da pele, sendo que esporadicamente algumas pessoas podem apresentar suscetibilidade;

· Aumenta o espectro de ação com o aumento da exposição;

É importante remover a sujeira e os microorganismos residentes da pele tanto quanto possível no mesmo período do tempo cirúrgico. Os anti-sépticos escolhidos devem ser de acordo com as características do paciente e do local da cirurgia:

1. Degermar a pele com PVP-I (polivinilpirolidona) degermante em toda a extensão do campo operatório com movimentos circulares, iniciando pela linha da incisão proposta e prosseguindo para a periferia da área ou com clorohexidine degermante em pacientes alérgicos ao iodo;

2. Remover a espuma com compressa estéril umedecidas em SF ou água destilada;

3. Usar o PVP-I tópico para mucosas e pele não íntegra ou PVP-I alcóolico para pele íntegra. Usar em cirurgias especiais ou em pacientes alérgicos, clorohexidine alcóolico;

4. A seguir é feita a colocação dos campos cirúrgicos;

5. A preparação da pele no pré-operatório de um paciente cirúrgico é o primeiro passo na prevenção da infecção operatória;
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