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Definicéo: Consiste no procedimento de remocéo dos fios cirdrgicos com técnica asséptica.

Local de realizacdo: Sala de Procedimentos, domicilio, consultério e unidade movel.

Registro do procedimento:

Prontuario eletrénico do cidaddo (PEC) e assinalar no campo procedimento: Retirada de Pontos de Cirurgias

Basicas (por paciente)

Material necessario:
e Gaze estéril;
e Algodéo;
e Fita Adesiva Hipoalergénica ou Esparadrapo;
e Alcool 70%;
e Frasco de Solucdo Fisiologica a 0,9% (100ml);
e Agulha 40x12;

e Equipamentos de protecdo individual (EPIs): luvas de procedimentos, dculos de protecdo ou protetor

facial, avental,
e Lixeira/saco plastico para material contaminado;
e Pingca cirurgica estéril;
e Tesoura cirurgica estéril ou bisturi;
e Bandeja de inox retangular;
e Biombo se necessario.




Descric¢éao do procedimento:

e Solicitar ao usuério a prescricdo médica para a retirada da sutura cirdrgica; Se o procedimento for
realizado pelo técnico de enfermagem, solicitar avaliagdo do enfermeiro;

e Explicar o procedimento que sera realizado para o usuério;

e Assegurar que haja iluminagdo direta sobre a linha de sutura;

e Fornecer privacidade ao usuério com auxilio do biombo caso o procedimento seja realizado em espaco
compartilhado;

e Higienizar as méos (POP 01);

paciente, intercorréncias e/ou providéncias adotadas, nome completo e COREN do responsavel pelo
procedimento.

Observacoes:

Em geral para uma ferida operatdria suficientemente cicatrizada, os fios de suturas sdo removidos entre 7 a
10 dias de pos-operatério. Porém ndo é conveniente fixar prazos exatos, uma vez que 0 processo de
cicatrizacdo tem influéncia de varios fatores como nutricdo, obesidade, oxigenacdo, diabetes, infec¢do, uso de
corticosteroides, quimioterapicos, antineoplasicos e radiagéo.

A meédia de tempo de cicatrizacao de cada local:
Face = 3-5 dias

Cabeca ou bragos = 7-10 dias

Pernas, troncos, médos ou pés = 10-14 dias

Palmas das mé&os ou solas dos pés = 14-21 dias.

Atencdo: Qualquer superficie exposta de qualquer sutura é considerada contaminada.

Resultado esperado: Limpeza da incisdo cirargica; Favorecer a drenagem de exsudato restrito na inciséo
cirurgica; Auxiliar na cicatrizacdo cirurgica prevenindo a infeccdo ou rejeicéo.




e Reunir o material;

e Calcar as luvas de procedimento;

e Colocar &lcool 70% em algodéo;

e Higienizar a regido de insercdo da agulha com algoddo embebido em alcool

70%; e Abrir a embalagem da agulha 40x12 sem contaminar o dispositivo;

e Inserir a agulha 40x12 na parte emborrachada do frasco de SF 0,9% (100ml);

e Aplicar SF 0,9%, se necessario, sobre a cobertura da sutura caso ela esteja presente, com o objetivo de
diminuir a possibilidade de causar trauma ao tecido;

e Remover a cobertura da lesdo (se presente) de forma que ndo cause trauma tecidual preferencialmente
com auxilio de pinca cirurgica;

e Colocar a cobertura retirada em lixeira ou saco destinado para material contaminado; e Desprezar as

luvas utilizadas em lixeira ou saco destinado para material contaminado; e Inspecionar a incisdo quanto a

aproximacdo das bordas da ferida, auséncia de drenagem e sinais flogisticos (rubor, calor e edema);

e Comunicar enfermeiro e/ou medico em caso do aparecimento de sinais flogisticos, drenagem,
deiscéncia e qualquer intercorréncia ou alteracdo que ocorra durante o procedimento de retirada dos
fios cirurgicos;

e Colocar um quantitativo pequeno de gaze proxima a lesdo;

e Colocar as luvas de procedimento;

e Pegar a gaze umidificada com solugdo antisséptica com auxilio da pinga cirdrgica e higienizar
lentamente e com cuidado cada ponto cirargico;

e Desprezar a gaze utilizada em lixeira ou saco destinado para material contaminado; e

Segurar a tesoura ou bisturi com a mao dominante e a pinga com a mdo nao dominante;

No caso de suturas interrompidas:

e Prender 0 no da sutura com a pinca e puxa-lo delicadamente, a0 mesmo tempo gue encaixa a ponta da
tesoura sob a sutura proximo da pele;

e Cortar a sutura o mais proximo possivel da pele, na ponta distal do n6. Com o0 n6 preso com a pinga,
adotar uma acdo continua regular para puxar a sutura de outro lado;

e Colocar a sutura removida na gaze;

e Repetir 0 processo até que ndo existam mais fios de sutura;

e Desprezar a gaze utilizada em lixeira ou saco destinado para material
contaminado. No caso de suturas continuas e com pontos festonados:

e Cortar as primeiras suturas proximas a pele, na ponta distal do no;

e Cortar a segunda sutura do mesmo lado;

e Segurar a ponta do né e puxar delicadamente com acéo regular e continua, removendo a sutura sob a
pele;

e Colocar a sutura removida na gaze;

e Repetir 0 processo até que ndo existam mais fios de sutura;

e Aplicar um curativo com gaze estéril caso a regido afetada possa ser danificada pela agcdo de friccdo da
roupa e ou impacto. Caso contrario, ndo ha necessidade do curativo;

e Orientar o usuario sobre sinais e sintomas de infeccdo e orienta-lo a retornar até a Unidade em caso de
alguma intercorréncia.

e Desprezar as gazes contaminadas, fios de sutura e luvas em lixo contaminado.

e Registrar no PEC e/ou prontuario fisico: data e hora da realizacdo do procedimento, tempo de sutura;
tipo da sutura; local da ferida; aspectos da ferida; curativo e material utilizado, orientacdo dada ao
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