Prevencao do Incéndio Cirurgico
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Resumo

Este artigo visa identificar os principais factores de risco associados a um incéndio cirurgico, permitindo
com isso delinear estratégias que sejam as corretas no combate desta rara complicacdo, que pode
ocorrer durante a pratica diaria em bloco operatdrio. Para atingir este objectivo, efetuou-se uma revisao
e andlise da bibliografia existente, para que desta forma, consigamos expbr esta tematica que
actualmante se encontra pouco explorada em Portugal. Pretendemos demonstrar que o enfermeiro
perioperatdrio pode ter um importante papel na antecipagdo dos riscos, minimizando-os, actuando de
forma preventiva e garantindo a qualidade dos cuidados prestados ao doente no contexto

intraoperatério.
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Abstract

This article aims to identify the main risk factors associated to a surgical fire, allowing creating the
correct strategies that are correct in fighting this rare complication that can occur during common daily
practice in the operating room. To achieve the objective, we promoted an review and analysis of the
literature, that able us to expose this theme that is almost unexplored in Portugal. With this article, he
want to show that the perioperative nurse can play an important role anticipating the risks, minimizing

them and ensuring the quality of care provided to the patient in the intraoperative context.
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INTRODUCAO

A seguranca tem vindo cada vez mais a ser
considerada fator fundamental na prote¢do ao
doente cirdrgico. Este trabalho, pretende
promover uma reflexdo sobre a tematica da
seguranca em contexto intraoperatdrio, visando
concretamente a abordagem do incéndio
cirdrgico e sua prevencao.

De acordo com os ultimos dados estatisticos da
DGS/DSEEN;INE, em Portugal durante o ano de
2008, efetuaram-se 809 135 cirurgias. Apesar
das indmeras precaugbes adotadas em bloco
operatdrio e sala de operagdes, continuam a
existir riscos para os doentes e para o0s
profissionais de saldde. Entre os principais
riscos, identificam-se a exposicdo a fluidos
organicos e consequente infegdo, lesGes
musculo-esqueléticas relacionadas com a
movimentacdo de cargas, danos resultantes da
utilizagao de equipamentos, queimaduras
resultantes da utilizacdo da eletrocirurgia e
outros equipamentos elétricos. No entanto,
poucas situagdes na sala operatéria serdao tao
aterradoras e devastadoras para o doente e
profissional de saude como um incéndio
inesperado.

Os riscos relacionados com incéndios cirurgicos
ndo se encontram identificados, relatados e
estudados a nivel nacional, sendo necessario

recorrer a dados estatisticos internacionais,

para compreender a incidéncia deste problema.

Nos Estados Unidos, estudos mais recentes
estimam cerca de 6400 incéndios por ano
ocorridos em contexto hospitalar; 100 desses
incéndios ocorrem em bloco operatdrio e cerca
de 60 dessas ocorréncias resultam em lesdes
(United
Administration. Medical facility fires, 2009),

para o0 doente. States  Fire
sendo que esta incidéncia diminuiu nos Ultimos
40 anos, motivado pela substituicio dos
agentes anestésicos inflamdveis por ndo
inflamaveis.

Os valores apresentados podem ndo revelar
voltando a

particular  significdncia, mas

panordamica nacional, verificamos que a

segurang¢a associada a prevencao do incéndio
cirdirgico ndo esta no topo das prioridades das
unidades de salde, provavelmente muito em
razdo da deficiente informacdo referente ao
assunto e falta de relato de incidentes. No
entanto, a prevengdo é um fator chave na
reducdo desta problematica. A prevengao é
crucial para a diminuicao dos incéndios
cirurgicos, exigindo a compreensdo dos riscos
inerentes a atividade cirurgica e requerendo
comunicagdo eficiente entre toda a equipa.

Pretendemos através de uma revisdo da
bibliografia existente, identificar os principais
fatores de risco inerentes ao incéndio cirurgico
e com isso delinear algumas estratégias de
prevencdo e combate, desta rara mas

devastadora complicacdo para quem presta e
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para quem recebe cuidados de saude intra-

operatorios.

CONTEXTUALIZACAO

Para que um incéndio ocorra é necessario que
se reunam trés fatores fundamentais. Um
ambiente rico em oxigénio, uma fonte de
combustivel e uma fonte de ignicdo

(despoletadora de faisca ou chama), (Figura 1).

Calor

Figura 1 — Triangulo do fogo

O uso acessorio de oxigénio em sala operatoria,
cria um ambiente excecionalmente rico em
oxigénio promovendo condicGes para uma
combustao muito mais intensa do que outro
ambiente ndo enriquecido com oxigénio
(MACDONALD, 1994). Desta forma, em sala
operatadria é crucial que se consigam manter as
fontes de oxigénio devidamente acondicionadas
e longe de fontes de ignicdo. Deve ser
considerado o uso minimo de oxigénio mas que
mesmo assim garanta a efetividade do

suplemento necessario ao doente.

Um estudo revela-nos a importancia do
suplemento de oxigénio no desencadear de um
incéndio cirdrgico. (REYS, et.al. 1995).

Utilizando uma canula nasal para fornecimento
de oxigénio, aplicou-se a mesma num modelo
com cabeca em fibra de vidro. Foi administrado
oxigénio ao modelo, sem que a cabeca fosse
coberta pelas coberturas cirdrgicas. Formaram-
se dois grupos de estudo, sendo que num a
canula nasal estava posicionada corretamente e
no outro estava mal posicionada; em ambos os
grupos foi utilizada unidade de eletrocirurgia
com uma poténcia até ao maximo de 30 watts e
administrado oxigénio entre 2 a 5L/min e com a
distancia do oxigénio para a fonte de ignicdo, de
5cm.

Os resultados revelaram que o grupo com a
canula de administragio de  oxigénio
corretamente colocada, ndo teve manifestacdo
de qualquer chama, mesmo com a
administracao de oxigénio no volume maximo
de 5L/min; ja o grupo em que a canula estava
mal colocada, teve manifesta¢des de chama.

Os estudos existentes revelam-nos que o
oxigénio € importante mas que nem sempre € 0
fator major no desenrolar de um fogo em sala
operatéria.

De acordo com AXELROD, et.al. (1993), nos seus
estudos, é referido que nem sempre o oxigénio
é o “principal suspeito” que impulsiona o fogo.
O autor conseguiu chegar a esta conclusdo, ao

desenhar um estudo que pretendia demonstrar
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se o0s cautérios eram capazes de incendiar
compressas de gaze ou outros materiais da sala
operatdria, apenas com o ar ambiente da sala.

A ignicdo de 8 tipos de materiais foi realizada,
recorrendo a dois tipos de cautérios, um de
funcionamento a alta temperatura (12009C) e
outro de baixa temperatura (6802C). O cautério
de alta temperatura foi capaz de incendiar
compressas de gaze, papel e toalhas de
algoddo, demonstrando por isso que, a
combinagdo de um cautério de alta

temperatura com  materiais  inflamaveis
presentes na sala operatdria, pode por si so
causar um fogo, sem que o ambiente necessite
de estar enriquecido com oxigénio.

Uma possibilidade a considerar, sera a
suplementacdo de oxigénio em conjunto com
outro gas ndo inflamavel, tal como o hélio ou
nitrogénio. O oxido nitroso, muito utilizado pela
anestesiologia, ndo deverda ser usado em
conjunto com o oxigénio, pois n3ao da a
seguranga que se pretende, podendo servir
como agente de propagacdo de fogo.

No que concerne as fontes de combustivel,
existe uma imensa variedade de fontes que
podem servir como combustivel para alimentar
o fogo, umas relativamente dbvias e facilmente
identificaveis outras no entanto mais subjetivas.
Existem varias possibilidades para fontes que
podem servir como combustivel para o fogo,
sendo as mais 6bvias as roupas, coberturas
antissépticos para

cirdrgicas, agentes

desinfecdo da pele, em especial os de base
alcodlica, tubos endotraqueais e outras canulas
que fornegam oxigénio. No entanto as roupas e
campos cirdrgicos, sdo os materiais que se
revelam mais combustiveis, mostrando-se

inflamdveis quando em contacto com
eletrocautérios ou fontes de luz fria (MILLIKEN,
1985).

Os riscos relacionados com as coberturas
cirurgicas aumentaram drasticamente desde a
substituicdo das coberturas de algoddo
reutilizaveis, pelas coberturas com compdsito
de papel (atuais coberturas cirdrgicas
descartaveis). Estas ardem com muito mais
facilidade, apesar de muitas das empresas que
produzem estes materiais, ja tratarem os seus
produtos com alguns compostos retardantes do
fogo.

No entanto, em 1983 aconteceu um caso onde
coberturas cirurgicas tratadas com compostos
retardantes do fogo, se incendiaram quando em
contacto com um eletrocautério defeituoso no
decorrer de um procedimento laparoscépico.
Apods fracassarem na tentativa de extingdo do
fogo, os profissionais de salde removeram as
coberturas cirldrgicas que cobriam o doente,
sendo que sé assim conseguiram extinguir o
fogo; no entanto a sala operatdria ficou
inutilizdvel devido ao fumo e obrigou a sua
evacuagdo. O doente sofreu queimaduras de
segundo grau nas zonas que estavam em

contacto com as coberturas. (OTT, 1983)
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Figura 2 — Exemplo de cobertura cirdrgica queimada
Fonte: CHUNG, Soo-Ho, et.al. - A patient who as burned
in the operative field: a case report. Turkish Journal of
Trauma & Emergency Surgery. 2012; 18(3): 274-276

Figura 3 — Exemplo de abddmen do doente apds uma
semana de ter sofrido uma queimadura através de uma
cobertura cirdrgica que se incendiou

Fonte: CHUNG, Soo-Ho, et.al. - A patient who as burned

in the operative field: a case report. Turkish Journal of
Trauma & Emergency Surgery. 2012; 18(3): 274-276

Os agentes antissépticos, em particular aqueles
que possuem uma base alcodlica na sua
constituicdo, sdo altamente inflamaveis.
Estudos demonstram que as solugdes com 70%
de alcool, tém o seu ponto de igni¢do aos 9002C
e s6 ndo sdo inflamaveis quando a concentragdo
ndo excede os 20%. As solugdes com uma base
aquosa, tém o seu ponto de ignigdo acima dos
10009C, no entanto essas temperaturas so se
atingem com determinados equipamentos de
eletrocirurgia especificos, ou lasers. A solugdo

de lodopovidona a 10%, também é inflamavel e

por isso ndo recomendavel para a desinfecdo da

pele em procedimentos em que teremos de
utilizar possiveis fontes de ignigdo. Além disso,
as solugdes com base iodada, mostraram-se
volateis quando em presenca de fontes de
ignicdo e altas concentragdes de oxigénio.
(BRISCOE, et.al. 1976)

De seguida, mostra-se um estudo de caso
conduzido por Barker S, et.al. (2001), onde
testaram varias variaveis, desde a cobertura ou
ndo do local cirdrgico com coberturas cirurgicas,
formando como uma “tenda”, a desinfecdo da
pele com solugdo antisséptica de base alcodlica
ou base aquosa e fornecimento ou ndo de
suplemento de oxigénio.

As conclustes observadas com base em 9
simulagdes, puderam confirmar que se
presenciou um incéndio cirurgico sempre que:

1 — se verificou existir suplemento adicional de
oxigénio em especial através de mascara facial;
2 - se promoveu a desinfecdo do local cirdrgico
com solugado antisséptica de base alcodlica; 3 —
sempre que se verificou a cobertura da zona
cirdrgica com as coberturas cirdrgicas formando
um exemplo de “tenda”.

Formada esta triade, segue-se a exemplificagao

da Figura 4 a 7, de como se desenrolou o

incéndio cirdrgico.
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Figura 4 — Manequim preparado para simulacdo;
aplicacdo de elétrodo monopolar no local da incisdo
operatoria — inicio da cirtrgia.

Fonte: BARKER, Steven PhD, et.al. - Fire in Operating
Room: A case report and laboratory study. Anest. analg.
2001; 93:960-5.

Figura 5 — Apds 6s. da aplicagdo do elétrodo monopolar,
surge fumo vindo debaixo da cobertura cirdrgica.

Fonte: BARKER, Steven PhD, et.al. - Fire in Operating
Room: A case report and laboratory study. Anest. analg.
2001; 93:960-5.

Figura 6 — Apés 14s. da aplicagdo do elétrodo monopolar,
surge chama na cobertura cirdrgica.

Fonte: BARKER, Steven PhD, et.al. - Fire in Operating
Room: A case report and laboratory study. Anest. analg.
2001; 93:960-5.

Figura 7 — Apds 24s. da aplicagdo do elétrodo monopolar,
toda a zona da cabega do manequim e cobertura cirdrgica
estdo em chamas.

Fonte: BARKER, Steven PhD, et.al. - Fire in Operating
Room: A case report and laboratory study. Anest. analg.
2001; 93:960-5.

RECOMENDAGOES PARA PREVENCAO DE UM
INCENDIO CIRURGICO

Na prevencdo de um incéndio cirdrgico,
recomenda-se que a remog¢do ou limitacdo de
agentes combustiveis deve ser a mais razoavel e
eficiente. Em zonas cirlrgicas ou circundantes
que tenham pélos, recomenda-se a tricotomia,
de modo a evitar a retencdo de residuos das
solugbes antissépticas nesses locais; também a
colagem das coberturas cirlrgicas deve ser o
mais precisa e eficiente, de modo a evitar a
formagdo de bolsas de ar que possam reter os
vapores libertados pelos agentes antissépticos,
em especial os que contém base alcodlica.
Aquando do uso de solugdes antissépticas e em
especial as de base alcodlica, devem ser
respeitadas as indicagbes do fabricante, tais

como o tempo de secagem. Mesmo se se
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Figura 8 - Margens de cobertura cirurgica que
absorveram a solugdo antisséptica, mesmo apds o
periodo recomendado de secagem.

colocarem as coberturas cirdrgicas apds a
secagem, deve sempre vigiar-se as mesmas,
para verificar que ndo existe passagem de
guantidades da solucdo (absorvidas pela pele)
para a cobertura, como se apresenta na figura

8. (ECRI Institute, 2003)

Outro fator fundamental a ter em consideragédo
sera o uso de eletrobisturi e/ou cautérios.
Sempre que se utilize este tipo de
equipamento, em contacto com a pele ou perto
dela, com solugdes antissépticas de base
aquosa e em especial, as de base alcodlica, além
de se respeitar o tempo de secagem indicado
pelo fabricante, deve ainda limpar-se a pele
com um toalhete estéril descartavel. (BRISCOE,
et.al. 1976)
E também desejdvel que o binémio
combustivel-comburente seja, sempre que
possivel, evitado no e perto do campo
operatdrio; esta situagdo assume particular

importdncia quando se trata de cirdrgia de

cabega e pescogo na qual o doente ndo se

encontra intubado e a traqueia se encontra
exposta a potenciais queimaduras.

Nestes casos, & desejavel que o débito de
oxigénio seja o minimo indispensavel para
manter a correcta oxigena¢do durante o
procedimento cirurgico; a face ndo deve ser
coberta pelas coberturas cirdrgicas, permitindo
assim uma melhor dispersdo do oxigénio
administrado e expirado pelo doente, evitando
a acumulacdo deste comburente em “bolsas”
por debaixo das coberturas cirurgicas.

O ECRI Institute (2003), tem trabalhado

afincadamente nesta area e produziu um poster

Only You Can Prevent Surgical Fires

Surgical Team Communication is Essential

The applicability of these dations must be considered individually for each patient.

At the start of surgery:

= Enriched O5 ond N,O con vastly i i bility of dropes, plostics and hoir,
Be oware of possible enriched O; enrichment under the dropes neor the surgical site and in the
fenestration, especially during head/neck surgery.

= Do not drape the pafient until all flammable preps have fully dried.

= Fiberophic light sources con start fires: Complete oll coble connections before octivating the source.
Ploce the source in stondby mode when disconnecting cables.

= Maisten sponges fo make them ignition resistant in aropharyngeal pulmonary surgery.

For surgery with open delivery of supplemental oxygen:
= Question the need for 100% O, for open delivery during heod/neck surgery.
= As o general policy, use air or <30% Oy for open delivery o the foce.
= Arrange dropes fo minimize Oy buildup underneath.
® Keep fenestration towel edges as far from the incision as possible.
® Use on incise drope fo isclate head ond neck incisions from O and clcohol vopors.
® Coot head hoir ond fociol hair (e.g., eyeb beord, he) within the fi with water-
soluble surgicol lubricating jelly to make it nonflommable
= For coogulation, use bipolar, not monopolor electrosurgery.

During oropharyngeal surgery:
® Scavenge deep within the oropharynx with seporote suction to cotch leaking O, or N;O.
= Soak gauze or sponges used with unculfed tracheal tubes to minimize gas leokage into the
oropharynx, and keep them wel,

When performing elec gery, el Y, or laser surgery:

= Slop supplemental O; (if O, concentration is >30%) of least one minute before and during use of the
unit, if possible.

® Activate the unit only when the active tip is in view (especiclly if looking through a microscope or
endoscope).

= Deoctivole the unit before the fip leaves the surgical site.

® Place elecirosurgical electrodes in o holster or another location off the patient when not in octive use
[i.e., when not needed within the next few momants).

® Place lasers in standby mode when not in active use.

® Do not ploce rubber cotheter sleeves over electrosurgical elecirodes.

Ratarorce: A chnicions guidh 19 surgical brms: How they ottwr, how 13 prrvent tharm, how ko gt tham out. Health Devices 2003 Jon; 32(1]:5.74. Fowter i
Gvosloble frea. o the inberret f wass mdhe 0csi org For mers imloemaotion, o % ceties korgge hill-colcs, glowwy peoviers. of “nly You Cian Prevent Surgicnl Fms,"
conoct BCHL

e
5200 Butler Pike, Plymouth Maesting. PA 194421298, USA
Tel: +1 (610} 825-6000 Foux: =1 (410) 834-1275 E-moil; infoffeciorg  £2004 ECR Al rights reserved. Reprinted with permission

Figura 9 — Poster ECRI Institute “Only you can prevent surgical fires”
Fonte: ECRI Institute (2003)
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intitulado “Only you can prevent surgical fires”,
( S6 vocé pode prevenir os incéndios cirtrgicos),
que descreve medidas preventivas especificas
para staff medico e de enfermagem e que pode
ser gratuitamente reproduzido e aplicados nos
blocos operatdrios. (Figura 9)

Também a Joint Commission for the

Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), publicou recentemente um conjunto
de recomendagbes para organizagdes de
prestacdao de cuidados de saude, onde alerta
para a educacdo e prevencdo dos incéndios
cirdrgicos. As recomendagdes da JCAHO em
termos de educacgdo para esta matéria, focam-
se na equipa multidisciplinar do bloco
operatdrio e pretendem dar a conhecer
medidas de controlo de fontes de calor e
combustiveis e “guidelines” para minimizar a
concentragdo de oxigénio por debaixo das

coberturas cirurgicas.

EXTINCAO DE UM INCENDIO CIRURGICO

A accao para a extingdo de um incéndio
cirdrgico vai depender da fonte de igni¢cdo e do
combustivel. A maioria das pessoas reage
instintivamente no despoletar de um incéndio e
tém uma tendéncia natural para retirar o

material que esta a arder.

Num incéndio cirurgico o principio primordial

sera o de retirar o material que esta a arder. No

entanto, é de extrema importédncia suprimir ndo

s0 o combustivel mas também a fonte de

ignicdo, desligando por exemplo um
equipamento eléctrico.

Nos blocos operatorios, devem existir dois tipos

de extintores:

- 0s “ABC" que sdo eficazes em combustiveis
ditos normais (como por ex. papel), em
liguidos inflamaveis e equipamentos
eléctricos. Estes contém pd quimico (fosfato
de amonio), que pode ser corrosivo, em
especial se estivermos perante feridas
cirurgicas abertas;

- os extintores de CO, contém didxido de
carbono, que quando o extintor é accionado
sai a temperaturas negativas (entre -602 a -
702C). E eficaz principalmente em liquidos

inflamaveis e equipamentos eléctricos.

Além destes meios, deve ser sempre accionado
o alarme de incéndio; A inevitavel acumulagao
de fumos, faz com que tanto o doente como a
equipa multidisciplinar, devam ser evacuados
da sala operatéria ou do bloco operatério se o
incéndio e fumos forem de maiores proporgdes.
Para tal, é importante que as instituicdes
apostem em formagdo na area da prevencgdo e
actuacdo perante incéndios com pratica em

simulacros periddicos.
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CONCLUSAO

Apods o que tivemos oportunidade de explorar
ao longo deste artigo, parece evidente que as
condicdes para que ocorra um incéndio
cirdrgico estdo criadas no dia-a-dia da
actividade em bloco operatério e em sala
operatéria. Podemos afirmar também que os
incéndios cirdrgicos tém finais devastadores,
mas que sdo evitaveis, sendo que a chave é a
aposta cada vez mais no factor “prevengdo”.
Outras situagBes como os riscos de retengdo de
objectos nas feridas operatdrias, ou outros,
explorados e

estdo ja exaustivamente

publicados. No entanto, informagbes e
procedimentos, bem como educacdo para a
prevencao do risco relacionado com o incéndio
cirdrgico, continuam a ter muito pouca
visibilidade para se poder considerar aceitavel.

A equipa multidisciplinar e em especial os
enfermerios perioperatorios, podem ser um
importante veiculo mobilizador de informacgao e
formagdo nesta drea. Mas para tal necessitam
de estar despertos para estes riscos, conhecer
os factores que “alimentam” esta problematica,
bem como as medidas preventivas e modos de
actuacdo perante um hipotético incéndio
cirdrgico. E crucial que os profissionais que
exercem actividade em bloco operatério
estejam informados e actualizados, que

conhecam as fontes combustiveis, fontes de

ignicdo e formas de suplementacdo adicional de

oxigénio, para assim poderem adoptar boas
praticas tendo em conta estes factores.

Cabe as instituicoes desempenharem um papel
importante nesta tematica, devendo apostar na
prevenc¢do, formando os profissionais sob a sua
tutela, promovendo ac¢des de formacdo e

simulacros, levando a aquisicio de

competéncias e treino de “skills”, que permitam
aos profissionais a adopgdo de praticas mais

seguras.
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