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« Diretor Técnico de Importacdo de Produtos Sanitarios
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Tecnificacao da pratica cirurgica

Cirurgia laparoscopica de porta unica
Y - I %‘L —7
| MinimallyInvasive
\\ ~

20mm Incision

Cirurgia robdtica de porta unica

Os rapidos avancos na cirurgia tem sido muito positivos, mas a
maioria dos instrumentos continua a ser REUSAVEL

Em muitos casos, o reprocessamento € dificultado como
consequéncia direta das capacidades expandidas do instrumento.

Noutros,pode seriatribuido a uma falta de conhecimento do fabricante
refativamente ao reprocessamento.

Produtos médicos inteligentes, com novas
perspectivas terapéuticas, mas muito dificeis de
reprocessar...
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1957 - Classificacao de Spaulding

Contacto com o paciente Exemplos Classificacdo dos Nivel minimo de
dispositivos assepsia exigido

Pele intacta — . Limpeza e/ou nivel
& v NAOCRITICO  de desinfecgdo

baixo/intermédio

Mucosas, membranas ou " Limpeza + alto
pele lesionada - @ f;_% |74 SEMI-CRITICO nivel de

N R desinfeccgao
Zonas estéreis, Limpeza
dispositivos que rompem a 04?, - / o CRITICO Idesinfeccéo e
mucosa e tém contacto ;___ ¥} y/ - D esterilizagdo

com o sistema e —

vascular/linfatico

Em 1957, o Dr. Earle H.
Spaulding  propés uma
classificagdo dos
dispositivos médicos com
base no compromisso com a
vida humana que a utilizacao
desse  material  poderia
implicar.

v" Facil de limpar

v’ Esterilizagio a vapor v Estrutura complicada Endoscopios flexiveis
o) @ v Ferramentas cirargicas potentes z !@:"\@© - Dificil de limpar
©©§ ™ @ NT T a @ﬁt\m@@% - Termolabil, alto nivel de desinfecao;
@«’«K& v Dificil de limpar excecionamente esterilizagio per baixa
¥ Pode ser esterilizado a vapor (R WA

=>»Zonas dificeis de escovar e limpar
=> A esterilizacao é possivel, mas
deve ser evitada a contaminagao
estéril.

=>»Os instrumentos tém de estar
visualmente limpos (ISO 15883-
5:2020) e com um nivel proteinas < 6,4
Mglcm2

Overcoming the problem of residual microbial contamination in dental
suction units left by conventional disinfection using novel single component
suction handpieces in combination with automated flood disinfection .Boyle
MA, et al J Dent. 2015 Oct;43(10):1268-79



“A proposed cleaning classification system for reusable medical devices to

complement the Spaulding classification”

Especial énfase na limpeza !

Categoria derisco | Descri¢ao

M AX||V|0 Perfis complexos no dispositivo, com uma elevada probabilidade-de E

acumulacao de sujidade no dispositivo médico

Perfis acessiveis do dispositivoy mas que. requerem intervengdes especificas: Moderate
escovagem, fluxo através@e1umens( desmontagem, abertura e fecho de
valvulas, etc.

Minimal

MiN||V|() Baixo risco na dispositivo reutilizavel, em que todas as superficies estao
expostas sem intervencdes de limpeza especificas.

Kremer T, Rowan NJ, McBonnell G, A proposed cleaning classification system for reusable medical devices to complement the Spaulding classification,
Journal of Hospital Infection, https://doi.org/10.1016/].jhin.2023.11.018. 22 November 2023
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https://doi.org/10.1016/j.jhin.2023.11.018

Caracteristicas dos instrumentos classificados como “dificeis de reprocessar”

ISO 17664-1:2021(E)

Annex C
(informative)

Classification of medical devices

C.3 Medical device design groups for processing
C.3.2 Design considerations

. Instrumentagao com canais interiores longos e estreitos.

. Lumens.

. Dobradicas

. Cotovelos em torno de hastes, laminas, activadores.é
inseridores.

. Superficies adjacentes que se movem uimas contra,as
outras.

. Anéis de vedagao. Valvulas,que regulam'o fluxo de fluidos
através de um dispositivo.

. Em geral, instrumentos queisdo dificeis de desmontar para

reprocessamento;
P 2 % /_5 https://www.fda.qov/medical-devices/device-advice-comprehensive-requlatory-
I- assistance/reprocessing-reusable-medical-devices-information-manufacturers
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https://www.fda.gov/medical-devices/device-advice-comprehensive-regulatory-assistance/reprocessing-reusable-medical-devices-information-manufacturers
https://www.fda.gov/medical-devices/device-advice-comprehensive-regulatory-assistance/reprocessing-reusable-medical-devices-information-manufacturers

1. MATERIAL CANULADO O numero de sets com material canulado aumentou e a sua

COﬂCE(}éO varia enormemente.

i
/o L T

Reparacao da fratura da clavicula.
Video Arthrex 3D



BIOFILMS - quanto mais tempo passar antes da lavagem: a adesao é irreversivel! A agua nao é suficiente, é

necessaria uma atividade mecanica!

“Nas paredes do instrumento, a velocidade do fluxo é 0”’

Flow chamber

» O fluxo turbulento e a cavitacao ultrassénica

aumentam a atividade mecanica ho
> Precisamos de produtos quimicos eficientes com N -\

boa compatibilidade de materiais. e <P
Como aumentar a atividade mecanica? J 1

040 ms'CY < * 025x b

1. Escovagem Busscher, Henk J., and'Henny C. van der Mei. "Microbial adhesion in flow displacement systems." Clinical

microbiology reviews 19.1 (2006): 127-141.

2. Cavitacao/irrigacao ultrassonica
3. Injectores/adaptadores especiais

Interior de uma ponta de aspiragéo Yankauer cortada longitudinalmente demonstrando a evidéncia do desafio de
limpeza apresentado.. https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-
instruments-require-advanced-cleaning/
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https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/
https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/

Que ferramentas tenho disponiveis para limpar os canulados?

1. ESCOVAS E PISTOLAS DE AGUA DE PRESSAO 2. ULTRASSONICA CONVENCIONAL
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3. Irrigadores ultrassonicos, com diferentes formas de suc¢cao/pressao

Individual examin:

e Controlo do fluxo e Succaoinversa
e Até12instrumentosdel1al0mmd@ e Filtro externo

CONGRESSO NACIONAL= REPROCESSAMENTO>DISPOSITIVOS MEDICOS
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4. ACESSORIO MOVEL, INSERIDO NA CESTA DIN e RACK FLEXIVEL DE VARIOS NiVEIS
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5. Suporte MIC MOVEL (sobre rack flexivel) ou RACK MIC STANDARD

e Suporte superior movel ou rack dedicado
e Carrinho/espaco no CME quando nao esta a

ser utilizado

PROBLEMAS

 Os utilizadores carregam de acordo com os
seus conhecimentos

 Estabelecer padroes de carregamento?

 Oracknao é muitas vezes optimizado

e Osinstrumentos nao sao celocados
completamente desmontados

 Faltaminjetores/plugs e perde-se o fluxo

—f
BBt = ¥
3 = )
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ERROS TIPICOS DE CARREGAMENTO

O material ndo é desmontado ou nao
esta ligado-as entradas de luer lock e
fechamos a ponta distal.

Normalizar os padroes de carregamento
Guias visuais, fotografias, infografias...
VALIDAR ESTE PROCESSO, tendo em conta a
pior carga possivel.

Formacao, formaczo, formacao!

Como o numero de injectores é
pequeno, os utilizadores
inserem varios instrumentos
numa unica entrada.

Se o instrumento for muito pequeno e
nao estiver equipado com tampoes, a
agua nao flui através da canula, mas
apenas a sua volta.

Ligamos apenas uma entrada de um
instrumento de valvula



Inspecao visual do material canulado: Boroscopio

Canal endoscdépico

—ﬁtatnm.a/d/osujo. A id danificado

p§. WWW.Inspektor.com,/vi https://www.inspektor.co

eos-images/ g :
m/videos-images/

Interior Lumen AFTER Sterilization Interior Lumen AFTER Sterilization

Lumens internos apds escovagem manual e esterilizados de
acordo com IFUS. Frequentemente, forma-se uma crosta
estéril sobre a carga bioldgica viva que pode ser removida
ou humedecida novamente, expondo as bactérias vivas
https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/mod
ern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/
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https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/
https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/
https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/
https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/
https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/
https://midbrookmedical.wordpress.com/2012/02/07/modern-surgical-instruments-require-advanced-cleaning/
https://www.inspektor.com/videos-images/
https://www.inspektor.com/videos-images/
https://www.inspektor.com/videos-images/
https://www.inspektor.com/videos-images/
https://www.inspektor.com/videos-images/
https://www.inspektor.com/videos-images/

AO MATERIAL CANULADO NA AREA DE INSPECCAO, PREPARAGAO E
ACONDICIONAMENTO!!

CONGRESSO NACIONAL= REPROCESSAMENTO *=DISPOSITIVOS MEDICOS
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2. Cirurgia assistida por robot (RAS): O FUTURO ESTA AQUI!

SURGICAL

o
INTUITIVE

CyberKnife' S7° Y@ THE EVOLUTION AND FUTURE OF 303
ROBOT-ASSISTED SURGERY

’/m-)' = A

>

* .

e
kL‘
THE ROBOTIC SURGERY MARKET IS EXPECTED TO SURPASS

»
‘ 7 BILLION BY 2025.

https://online.regiscollege.edu/blog/robot-assisted-surgery/
https://mantadesign.com/the-future-of-robotic-surgery/
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Caracteristicas gerais da instrumentacao robotica

1.Versao instrumentos Da Vinci Xi 2. Versao instrumentos Da Vinci SP
Bainh Portas de
ainna irrigagao
. Portas de
Ponta - Irgagao Ponta
_ | .
q | —— W a — Wﬁmﬂﬂlﬂr—1
ento i —— —
Alojaménto Bainha Efector final

NI A

Cobertura estéril
de utilizacao
Unica

3. Instrumentos CMR Versi
nstrumentos Lk Versius 4. Instrumentos Hugo™ RAS MEDTRONIC

Bainha Bainha Ponta

Alojamento

Alojamento

Portas de
irrigagao
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A estrutura complexa interfere com a limpeza
ao pode ser desmontado
IFUS com processos manuais meticulosos e laboriosos.
Iguns materiais sao de utilizagao unica
as a maioria, é SEMI-REUTILIZAVEL
ao existem procedimentos relevantes para a avaliagao da limpeza

Caracteristicas gerais da instrumentacao robotica

Journal of Hospital Infection 93 (2016

Journsl homepage: www.slsevie thesith. comournals/jhin

‘Avsilable online st www.scisncadivect. com

Journal of Hospital Infection

Opinion
Novel concept of cleanliness of
instruments for robotic surgery

(W) o

Introduction

Robat
30 years, and currently use of the da Vinci® Surgical System
(intuttive Surgical Inc., Sunnyvale, Ch, USA) predaminates in

untries.! Rebotic systems provide surgeons with many
benefits such as refined maripulation of surgical nstruments. On
the other hand, they bring about difficulty for personnel in
central sterile supply departments, because these instruments
may be difficult of impossible to clean adequately. Th article
@ :

instruments. Our pilot study also revealed that the ratio of
residual protein to fnitial protein on rabotic Instruments was
‘appradmately three times that on ardinary instruments.

of the reports submitted ta the FDA MAUDE (US Faod
and brug Adrministration Maufac turer and User Facility Device
Experience) database claims that ‘black carbon fibers’ had
fallen to the surgical field during robotic surgery. Consid:
ering the rigkiness of carbon fibres and our preliminary results
the black substances might be carbonated residues that had
been left an the inner surface of the shaft and housing during
previous operatiere.

Thus, the cleaning method recommendied by the manufac-
turer might not be sufficient to remove contaminarts effi-
clently from robotic fnstruments. Current fnstructions are not
based on scientific evidence. There is 3 report suggesting that
the instructions require extra reguiation according to EN 17664
[& Medical Devices').”

Cleaning of robotic instruments

Robatic instruments mainly constt of tips, shafts and
housings. They are mounted on robatic anms and manpulated

remote cantral from a cansole. Most robatic instruments
are semi-reusable and need to be decontaminated after each
15 up o 10 times. Unlike ather endoscoplc instruments,
robotic Instruments are cleaned withaut disassembly. Even
worse, their complex structures also interfere with cleaning
and reprocessing.

According to the manufacturers” instructions, cleaning of
robotic it ruments should be performed by either a meticu-
lousmanual plus mechancal
The manual. cleaning procedure includes priming with enzy-
matic detergent, brushing the outer surface, flushing ports,
uirasarication, and rirsing.’ As manual brushing is anly
applied tothe outer surface, flushing of the shaftsand housings
isrelied Wpan to remove contamination of thé imer surface.” A
major concern about manufa cturers” instructions Is that they
o not provide either benchmarks or evaluation methads for
cleaning efficacy.” Manufocturers probably have not estab-

fox the efficacy of
although several washers have already been approved.

Residual contamination after cleaning

In ur awn research on the cleanability of 24 robeti in-

What sort of instruments are difficult to clean?

The reason why manufacturers' instructions danat propose
relevant methodologies for evaluating cleanliness would partly
be a lack of the concept of cleanability in their design.” The
structure of raboticinstruments is anly designed to achieve fine

Lt e

notbe the top pricrity In assembling the instruments.

There is an cpinion that all robotic instruments shauld be
single-use devices in order to prevent crass-contamination via
surgical instruments if they camnot be cleaned adequately.”
However, this so-called 'single-use: policy’ would greatly -
Crease the cost. Such cost could be reduced if there Were
methads to determine accurately the cleana bilftf

In our view, measwement gfgffotein relese ffom in-
struments would be a substitute far the conventional class fi-
cation based on geametri featurgss® The pattem of protein
release in repeated extraction reflected the strigture of in-
struments fn our preliminary study, §eh a method could be
utilized to estimate how difficult it & to clean an instrument.

Conclusions

A standard classifieation should be est abligfied 18 evaluatel
the cleanliness of robotic nstruments based afi how difficult it

struments, they still contained >1.7
average (urpublished data) following the cleaning procedure
recommended by the manufacturer. The amount of residual
protein was mich greater than that on minimally mvasive

is to clean an instrument. This would also redikia/ihe cost of
boti surgery by use of singl .

Conflict of interest statement
None declared.

o Sciety. Publshe by Elsevier Lt AL rights resenved
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Instrumentos laparoscépicos destacaveis e reutilizaveis

“A quantidade de proteina residual é muito'mais elevada do que nos instrumentos cirurgicos
minimamente invasivos. -Ovnossa céstudo piloto revelou que o rdcio de proteina residual

remanescente nos inStrumentos roboticos era 3 vezes superior ao dos instrumentos normais”.
F’

“A medicG@ exata da extracdo de
prateinas substittiria a classificagdo
convencional baseada em caracteristicas
geometricas”.

Novel concept of cleanliness of

instruments for robotic surgery.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2016.04.009
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Tests de sujidade: Comparacao entre diferentes testes descritos ao EN ISO 15883-5:2021

TOC= Carbono organico total 212 pg/cm2 26 pg/cm2
EN ISO 15883-5 [

Hidratos de carbono 21,8 ug/cm2 20,9 pg/cm2

Washer-disinfectors - Part 5: Performance requirements
and test method criteria for demonstrating cleaning

efficacy (1SO 15883-5:2021) ATP >22 fmol/cm2 >10 fmol/cm2 . '

Hemoglobina 22,2 pg/cm2 > 1,0 pg/cm2 | by

Endotoxina >20 EU/dispositivo >2,2 EU/dispositivo
Proteina 26,4 ug/cm?2 > 3 pg/cm2
Marcador universal: molécula de ATP Marcador unijversal: proteinas
Tecnologia madura Tecnotegia'madura
Comercialmente disponivel Comercialmente disponivel

Testes rapidos, objetivos, valores numeéricos (Fentomel=URL) | Testes rapidos, colorimétricos, qualitativos - quantitativos

Nao pode ser usado se 0s prions forem um assunto a ser Usado quando os prions sdo um ponto de preocupacao
investigado
Dependendo dos fabricantes, diferentes escalas de URL Sua escala de medida é padronizada em pg de proteinas.

sao usadas, que devem ser convertidas em Fentomol.

EN ISO 15883-5 EN ISO 15883-5 ”«
e A

Atencao aos enxagues com detergentes enzimaticos!




TESTES DE DETECCAO DE PROTEINAS: a forma “maisfacil“ de comecar

Produto quimico baseado no reagente de o-ftalaldeido (OPA), que € o método mais
sensivel para a detecao de proteinas. O reagente OPA reage a presenca de grupos amino
livres (a- e e-amino).

OPA € um dos métodos descritos na norma EN ISO 15883-5 para a detecdo de proteinas,
para avaliar a contaminacao residual em superficies.

L
no ficle/s

o tambien ¢

Prueba de
Proteinas
Residual
para Control
Higiénico

La cantidac inte erpretar lq gt tefp¥in

Cantidad de
proteina BSA 50 ug 90 ug 100 pg

5 g 10pg 15 4g 25 g

Oug

Informacién
importante

» Método en superficig:
- 10 g en supexfi€ia.de

vidrio u otfas syperficies

5-50 cm?

La €8nsibilidad de la Prueba de Proteina Residual
MATACHANA para el Control Higiénico permite la
deteccion de proteinas en un amplio rango como

La Prueba de Proteina
Residual MATACHANA
para el Control Higiénico

esta detectando una
mayor cantidad de
proteinas

resultado positivo porque estd detectando proteinas

» Método en soldacitn: Pt , :
en su totalidad y no de forma parcial

10 ug proteina {miSolucion

segun
ISO 15883-1,5

® ”
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REVISAO DE PROCEDIMENTOS DO REPROCESSAMENTO CIRURGIA ROBOTICA
N 2 e

Pré-limpeza no bloco SEMPRE
operatorio

Fase de remogao SI (10 — 30’, segun fabricantes)
Fase pre-limpeza manual Si. Obrigatoria. Sélo En el caso de da Vinci Xi, puede ser sustituida por ultrasenidos especifico validado para este propdsito
(MAT FRISON/UIRH
ULTRASSONICA, com ou Si. Irrigadores con puertos de irrigacion  Si. Siemp(@ 'obligatocidOCEN caso de Si. En caso de irrigadores, con
sem irrigagcdo especiales. Si el hospital posee LD, irrigadores, mediante conexiones luer.  conexiones lisas, conicas. Si hay
puede eximirse. 15’. Para SP, 20-40" segUnrsuciedad. lavadora, el hospital puede eximirse
instrumentos y conexiones, en ce€sta segun protocolos. 10 minutos
del fabricante
LD TERMODESINFECTORA SI, tanto para instrumgntos como Si, en accesorio flexible/MIC con Si, en accesorio flexible/MIC, con
Detergente, pH 7-10.8 Optica, en racksy cesta especial’ puertos de irrigacion luer conexiones lisas, de tipo conico. Optica
A0=3000, 902, 5 min. Instrument@’SP, en,ratk flexible/MIC proporcionados por Medtronics. en cesta metalica.
Secado entre 95°C a 1152 con-copectoresdehabricante. Para la Optica en cesta metalica.
SEM LUBRIFICANTES c')ptica, menor temperatura secado
(952€)
ESTERILIZACAO VAPOR. Ciclo con prevacios, 1342C, 4-18 min
INSTRUMENTOS
Para la dptica da Vinci Xi, validacion por NO. Optica Autoclavable ( Karl Storz) NO. Optica autoclavable (Richard
ESTERILIZACAO OPTICA fabricantes, VH202 y VBTF. Validacion Wolf)
contenedor.

Fuente: elaboracién propia de la autora mediante comparacién de las IFUS

" o~ g~



Dispositivos ultrasonicos de pré-limpeza

Substitui a pré-limpeza manual
Movimento da ponta distai
Controlo de fluxo individual/item

Carregamento ergonémico
Tempo de ciclo ~ 15 min/4 iten
Ecra de carga

CAVITACION ULTRASONICA
+ IRRIGACION SECUENCIAL ACT{UA
+ MOVIMIENTO ROTATORIO OMMNMIRECCIQNAD

Lo
&

——

e Debe ser

combinada com una
maquina de lavar e
desinfetar.

VS Dispositivos ultrasonicos de ciclo completo

N3ao substituem a pré-limpeza manual
N3o ha movimento da ponta distal
Alguns nao efectuam o controlo do fluxo
Ergonomia de carregamento reduzida
Tempo de ciclo ~ 60 min, 4/6 itens

Nem todos os equipamentos incluem
secagem. Secagem manual?
Descarga por zona suja, com
manuseamento elevado

4 Pode substituir a

maquina de lavar
desinfetante térmica



REPROCESSAMENTO EM MAQUINAS DE LAVAR E DESINFETAR - Da Vinci Xi

deconex:
PROZYME ALKA-x

. . .
Lista maquinas validadas QUIMICOS: exemplo de perfil de ciclo . I — e
5 .
PASO ‘ DESCRIPCION ‘ PARAMETROS TIPICOS ‘ COMENTARIOS 3b L“a‘y‘”a“d‘g‘z 50°C 10 min
3c Lavado 3 58°C 10 min
FABRICANTE MODELO FAMILIAS DE PRODUCTOS CicLO 1 Prelavado Agua fria (baja temperatura) Opcional
VALIDADAS para 1 -5 minutos
Lavado Lavado con detergente de Utilice la concentracién de detergente y el
Atherton Platypus Q6 Instrumentos de 8 mm Utilice el ciclo de lavado 10 - 30 minutos rango de temperatura recomendado por el . . .
Instrumentos Single.Site recomendado por el fabricante del detergente neo neodlsher‘3 Med lCIean forte
Belimed WD 290 s 9 fabricante. disher
Grapadoras ) —d
WD 2901Q . En el caso de instrumentos, e Calidad del agua: agua desionizada (Dl) o 1
Endoscopios utilice el equipo de lavado i | 2 3
Getinge 8668 Camara portitil y accesorios recomendado por el i I l}
88 Turbo _p Y fabricante que se conecta Desinfeccién Temperatura y tiempo para Se recomienda el uso de agua deygran _I_Impleza mecanlqa (,je a8 mil (GIB %}I 40-55 °C|
Accesorios (Grupos 1,2y 3) - - térmica lograrun A_de al menos pureza '|n3tn.|menta| 'da V|nﬂ| e
a los puertos de lavado del £00 - 3000 seqi 10-30 min
N - segun las normas E d W S t
KEN 106 instrumento. reqionales NAoVVrs
En el caso de endoscopios,
Matachana LD1000 utilice la bandeja 5 Secado * Hasta 45 minutos La tempelaturs y&l tiempo de secadg =
. . B pueden vanar dependiendo de |4
Miele PG 8528 (PN 400498) y el conjunto Hasta 120°C | gonfigdracion y los equipas 3 = - =
conector (PN 400482) o neodisher® MediClean advanced ‘===
Skytron Sterling P1800 validados. - o
En el caso de cdmaras
portatil, utilice [a bandeja Limpieza automatica 2-3 mi/l (0,2-0,3 %)*,
PN 400499) validada. . . -
( Jusideds de instrumental para cirugia 40-60 °C,
Steelco Serie DS 1000 Instrumentos de 8 mm Utilice el ciclo de asistida por robots 10-30 min***
Serie DS 600 Instrumentos Single-Site Iavadlctfrebc?me‘ndado
Serie DS 610 Grapadoras EO“T ® n;am =
; n el caso de
PWD 8626 Endoscopios instrumentos, utilice
PWD 8628 Camara portatil y accesorios el equipo de lavado
TW 3000/2 Accesorios (Grupos 1,2y 3) recomendado por
- - ,, el fabricante que
STERIS Reliance Vision se conecta a los
Atherton Platypus 1Q5 Instrumentos de & mm puertos de lavada del
Ken 1as Instrumentos Single-Site Es‘tr:]men‘t;.
" nelgaso de
Matachana LD500 Srapadorao - . endoscopios, utilicesa
- amara portatil y accesorios bandeja (PN 400458)
s S
Skytron Sterling P1500 Accesorios (Grupos 1,2 §3) y el conjuntibeonector
MMM Uniclean PL I Instrumentos@e 8 mm (PR3P Riidados.
Grapadoras Enelcato de cadmaras
pacoras portatil, utilice |
Endoscopics bandeja (PN 400499) |
Camara portatil y accesafios validada.
Accesorios (Grupos 1,2 y'3)

https://manuals.intuitivesurgical.com/c/document_library/get file?uuid=05
522dc5-90c6-2792-2a44-c4412b102ad8&groupld=73750789
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MATACHANA MAT LD1000:Até 14 instrumentos + 2
Opticas/cestos para outros artigos

Filtro especial de retenc¢ao de
particulas



https://manuals.intuitivesurgical.com/c/document_library/get_file?uuid=05522dc5-90c6-2792-2a44-c4412b102ad8&groupId=73750789
https://manuals.intuitivesurgical.com/c/document_library/get_file?uuid=05522dc5-90c6-2792-2a44-c4412b102ad8&groupId=73750789

Solucoes de limpeza e desinfecao para da Vinci SP, Hugo™ y CMR

RACK FLEXIVEL

da Vinci SP Hugo™ RAS System SURGIC ?
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ACESSORIO PARA
CANULADOS/OFTALM®O

Conexion Luer lisos de 4 mm
con conicidad de 6°.



“Lessons learnt about decontamination - Protein quantification”. Simon Van der Kruik - Subject matter expert

TOP “0S 3 INSTRUMENTOS MAIS POLUIDOS?” . (NSW Conference, Coffs Harbour - Australia. March 2024)

SN Lo 2 : g0 Todos tipos de maquinas ® | ®
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10,8 ng/cm?
« Desenho complexo da ponta * Esmagamento de tecidos e 0ssos
* A cabeca inteira empurra.a.tecido * Formada mandibula $ Ao
« Dificil de escovar * Manter a articulacao aberta para a : ,
* Recomenda-se a utilizagao de ultrasons [av,agem, WasDa9 de~masiado . :\::(IatraSé\zlazzgcsa’r?l:?lg:'gztgscsg:railr:g;iaS
antes da LDT * Pré-limpeza e inspecao visual / ¢ - ,
C l IFUS dos Robots. O l * Fissuras nos encaixes das mandibulas
. omplexas os Robots. O pessoa ‘

Recomenda-se a escovagem antes da

0 f) 7 .
segue-as” lavagem na maquina
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