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CIRURGIA SEGURA

EXECUTANTES E ENVOLVIDOS

Setor Profissional

Centro cirurgico, unidade Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem, Auxiliar Administrativo.
de internacao, CTI,
Ambulatdrio, SCIH, Centro
de Diagndstico por Imagem
(Hemodinamica, CDI e
Endoscopia).

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

e Pulseira de identificagcdo — branca;

e Lista de verificacdo de seguranca cirurgica TASY;

e Formulario de notificacdo de incidentes TASY;

e Computador;

e Caneta dermogréfica para demarcacdo de pele;

e Televisor para projegao da lista de verificagdo (Time Out);

e Caneta Azul ou preta.

DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

OBJETIVO

O programa “Cirurgia Segura” desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aplicado e desenvolvido no
HMDCC tem o objetivo de proporcionar maior seguranga para os Pacientes, Equipe Médica, Enfermagem e Institui¢do.
Para isso, foi desenvolvido o Check-list de Cirurgia Sequra a fim de garantir que as intercorréncias e/ou divergéncias
sejam sanadas visando a qualidade na realizagdo do procedimento cirurgico e recuperacao do paciente. De acordo com

este objetivo, sdo avaliados os seguintes requisitos:

Operar o paciente certo da cirurgia proposta (lado correto, local correto);

Anestesia: tirar a dor, prevenir complicacdes;

Reconhecimento e preparo para prevenir ameacas letais a via aérea;

Reconhecimento e preparo para evitar ou tratar perda sanguinea importante;
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e Na3o usar nada a que o paciente tenha sabidamente alergia ou drogas com efeitos adversos;

e Usar todo o conhecimento para evitar infeccdo (uso de materiais estéreis, uso de antibioticoprofildtico

adequadamente);

e Prevenir esquecimento de objetos estranhos dentro do paciente (compressas, instrumentais);
e Identificar corretamente todos os materiais encaminhados a anatomia patolégica;

e Comunicar qualquer problema havido durante cirurgia;

e Vigilancia e dados epidemioldgicos sobre volume cirdrgico e resultados.

O conceito de cirurgia segura envolve medidas adotadas para reducdo do risco de eventos adversos que podem
acontecer antes, durante e depois das cirurgias. Eventos adversos cirurgicos sao incidentes que resultam em dano ao

paciente.
JUSTIFICATIVA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu um programa para garantir a seguranga em cirurgias que consiste
na verificagdo de itens essenciais do processo cirurgico. O objetivo é garantir que o procedimento seja realizado
conforme o planejado, atendendo aos cinco certos: Paciente, procedimento, lateralidade (lado a ser operado),

posicionamento e equipamentos.

Os protocolos bem definidos contam com o envolvimento de toda a equipe multiprofissional. Os resultados desse

programa sao eficazes para a equipe e para o paciente.

As estatisticas sobre danos cirdrgicos mostram que mundialmente a mortalidade geral apds cirurgias de grande porte,
varia de 0,5 a 5%; complicagdes apds procedimentos cirlrgicos em pacientes internados ocorrem em até 25% dos
pacientes; em paises desenvolvidos quase metade de todos os eventos adversos em pacientes hospitalizados sdo
relacionados a cirurgias. A boa noticia é que 50% das complica¢des associadas a procedimentos cirdrgicos sao

preveniveis.

Para fortalecer o incentivo a implementacdo de medidas preventivas a OMS em 2008, foi lancado o 22 Desafio Mundial:

“Cirurgia Sequra Salvam Vidas” o qual contemplou:

a. Prevencao de infecgBes de sitio cirdrgico;
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b. Anestesia segura;
c: Equipes cirurgicas seguras;
d: Indicadores da assisténcia cirurgica segura.

O check list da Cirurgia Segura, foi a ferramenta que melhor sintetizou as acdes a serem implantadas. Existem evidéncias
de que a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura publicada no protocolo do Ministério da Saude (ANEXO 01), reduz
complicacdes e salvam vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducdo de 11% para 7% da ocorréncia de
complicacdes em pacientes cirurgicos e uma diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adocdo da lista de

Verificagao.

“O Protocolo para a Cirurgia Segura deverd ser aplicado em todos os locais dos estabelecimentos de saude em que sejam
realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, que impliquem em incisGo no corpo humano ou em
introdugdo de equipamentos endoscopios, dentro ou fora de centro Cirurgico, por qualquer profissional de saude.”

(Fonte: MS/ANVISA. Anexo 03: Protocolo para Cirurgia Segura; 2013.).

Portanto, a partir de todo o contelddo exposto acima; atendendo a resolugdo estabelecida pela ANVISA, RDC 36, de 25
de julho de 2013 e ao seu PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA e visando garantir a seguranca de todos pacientes durante
os procedimentos cirurgicos, fica estabelecido neste procedimento sistémico as seguintes diretrizes quanto as rotinas

gue abaixo segue:

Serdo incluidos, neste protocolo, todos os pacientes que forem submetidos a intervengdes cirdrgicas e/ou
procedimentos cirurgicos no Centro Cirurgico e Centro de Diagndstico e Imagem (Hemodinamica, CDI e Endoscopia) do
HMDCC provenientes de seus domicilios e internados no Hospital. O Check List de Cirurgia Segura da OMS, foi adaptado
para atender as demandas de nossas unidades assistenciais assegurando o manejo e cuidado da assisténcia cirurgica em

toda sua linha de cuidado durante o atendimento.

As agOes a serem implantadas abaixo pelo Centro Cirurgico e Centro Diagndstico por Imagem (Hemodindmica, CDI e
Endoscopia) do HMDCC para a realizacdo dos procedimentos cirlrgicos e terapéuticos em suas dependéncias,
contemplam as seguintes etapas, considerando que algumas atividades sdo exclusivas de cada setor, porém todas

obedecendo os critérios de Cirurgia Segura.

ROTINA DO BATE MAPA DIARIA:
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A rotina intitulada como BATE MAPA, realizada no Centro Cirdrgico, é realizada um dia antes do procedimento e tem
finalidade de conferir todos os requisitos para a realizacdo da cirurgia programada com eficiéncia e seguranca para os
pacientes. E composto por 10 membros dos seguintes setores: Agéncia Transfusional, Central de Leitos, Clinica Cirdrgica,
Clinica Médica, CME, Ambulatdrio, Agendamento Cirurgico, Centro Cirdrgico e Farmacia/OPME. A conferéncia do
planejamento cirurgico, promove uma interligacdo das areas envolvidas no processo e é uma ferramenta essencial para
garantir a seguranca do paciente. Nesta rotina o destaque para o preenchimento da evolucdo pré operatdria com prazo
de 12 de antecedéncia do agendamento da cirurgia para os pacientes internados no Hospital é sempre mencionada pela
condutora dos encontros, que esta sendo liderado atualmente por um enfermeiro (a) horizontal do centro cirurgico. Os
participantes devem se encontrar com todas as informacgdes de pré operatdrio em maos personalizadas por individuo
para que duvidas e/ou problemas sejam alinhados com equipe multidisciplinar, anteriormente a data da cirurgia,

minimizando risco de dano ao paciente.

IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE

1. O colaborador devera verificar se o paciente estd com a pulseira e/ou etiqueta de identificacdo de cor branca,
contendo os dados: Nome completo do paciente, data de nascimento, n2 do prontuario, n2 do atendimento, nome
completo da m3e e o cddigo de barras. A pulseira e/ou etiqueta é colocada no paciente no momento da na admissio
na instituicdo, conforme descrito no PRS_HMDCC_NSP_002 — IDENTIFICACAO DO PACIENTE.

2. Verificar se o prontuario do paciente contém informagdes de identificagdo (nome completo, data de nascimento, n2
do prontuario, n? do Atendimento e nome completo da mae), assim como exames atuais laboratoriais com o pré-
anestésico de até seis meses, exame de imagem (se cabivel), os termos anestésicos e cirurgicos e a AIH que
comprovam o tipo de cirurgia a ser realizado;

3. A confirmagdo dos dados de identificagao devera ser feita em todo o periodo Peri Operatodrio.

PERIODO PRE OPERATORIO

1. Para os pacientes INTERNADOS, checar no PEPO/PEP — icone evolugdes- se o Check List Seguranga Cirurgica Pré
Operatéria e Termos de Consentimento Informado e Esclarecido do ato anestésico-cirurgico (GED) esta
devidamente preenchido. Esse cadastro tem treze itens (segue abaixo) e é realizado pelo Enfermeiro da Unidade de
Internacdo antes do paciente ser transportado para o Centro Cirurgico, pois essas a¢Oes verificam cuidados pré

operatérios para conducdo da cirurgia segura. Essas a¢des também serdo vdlidas quando os procedimentos
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contemplarem endoscopia e colonoscopia em Centro Cirurgico, CPRE, procedimentos de radio intervengao e

hemodinamica.

HMDCC - BC/IBO Check List Pré Operatorio
1- PULSEIRA DE IDENTIFICACAD VISIVEL] sIM v

2- NECESSITA DE HEMOCOMPONENTE:| MAQ L
2.1 -COLETADO AMOSTRA?:
3-ESTAEM USO DE ANTICOAGULANTE?| NAD v ULTIMA DOSE:
4-JEJUM MINIMO 08 (OITO) HORAS: SIM | OBS:
5-INFORMA ALERGIA| S5IM ¥ | QUAL: Dipirona
6- SITIO CIRURGICO MARCADO: NA& | LADO
7-TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO ASSINADO| SIM ¥
8- TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO ASSINADO: SIM - v

9-REALIZOU PRE- ANESTESICO: SIM

10 - AUSENCIA DE ESMALTES, ADORNOS, PROTESES, LENTE DE CONTATO, BRINCO, ANEIS, ALIANGA, COLAR, PIERCING, ENTREOUTROS.| SIM

11-EXAMES DE SANGUE, IMAGEM ENTRE QUTROS, LIBERADOS NO SISTEMA (OU FISICO)| NAD
12 - SCORE NEWS:|1

13-0BSERVACAD RELEVANTE: | Paciente encaminhada ao BC consciente, orientada. estvel hemodinamicamente, acompanhada

&
da equipe de enfermagem. Seque cuidados.

2. Os pacientes admitidos para procedimentos ELETIVOS, o técnico de enfermagem escalado no Hospital Dia
devera realizar uma entrevista pré-operatdria com o paciente e apds preencher o Check List Evolugao de
Enfermagem — Hospital Dia — Registro Pré-Operatério e Termos de Consentimento Informado e Esclarecido do
ato anestésico-cirurgico (GED) no prontudrio eletrénico. Esse cadastro é realizado pelo técnico de enfermagem

do centro cirurgico. Essas acbes também serdo validas para os pacientes com programacdo externa para

endoscopia, colonoscopia e CPRE.
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ADMISSAD PRE OPERATORLA - HOSPITAL DU

Home da e Ampanhants " Chrovee H*
Pesterces com acompanhanis -

Gerenciamenio de risco:

Puisera v
Tipo de precauchs -
Hergas d bt nciopramicls
Reaco da queds Ll
Verificagies:
Doangas de bass
Cinugias arbenones L Gl fa)?
Medicamentos de uso continuo
Usa de srticongulantes L [Rima doss
Exnmas pii opemabing L (e
Uag de pedbess L Emtregus &
Fistirada de adomos - Entregus &
Trcoloma L Lecal
Marc b e Lelsrabiacy ¥ Lacal
ATE profilitico ™, v Gusal?
Reserva de sangue - Elarho pré operabdng v Jeum v | Tempo
Temmo de cnega v Teama de anesissis v AIHT w | Pre-arest L4
Diemais resosber o explants 7 - Proposts de pds op L4
Pardmatros
Hevall dy Corobnga ¥ Aoprelng regerona ¥
FCATT PR 1290 51 FR.118 Sa]53
AP v dedeo L Responsdel; Liksn Damasceno Bameto Stanciol

Encamimhamenio sala cirirgica

Encaminhado para sala cnwgica ¥ | Horfing|__ Profissioral gue Encaminhou pam 5.0

Oibrservagfes:

3. Conscientizagdo do paciente sobre o procedimento: Verificar se o paciente recebeu todas as orientacdes sobre
0 procedimento cirdrgico e cuidados necessarios no periodo pré-operatdrio; oferecer apoio emocional e
psicolégico ao paciente no periodo pré-operatdrio; verificar preenchimento do termo de consentimento
informado e esclarecido da cirurgia e perguntar ao paciente se ainda ha alguma potencial dudvida sobre a

realizacdo do procedimento cirdrgico ou da anestesia;
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4. O enfermeiro devera fazer a confirmacgado do sitio cirdrgico e da cirurgia realizada da seguinte forma: Conferir no
prontuario os termos aplicados e assinados assim como a informacdo de consentimento no termo cirurgico do
local da operacdo, histdria do paciente e mapa cirdrgico da cirurgia a ser realizada, bem como a confirmacgado da
lateralidade do sitio cirurgico com o paciente, demarcando o local com a caneta dermografica, utilizando a
marca padronizada (® = alvo), de forma a ndo deixar duvidas e suficientemente permanente para continuar
visivel apds preparacdo da pele, conforme descrito no PRS_ HMDCC_ASS 025. Em caso de pacientes com
particularidade, sobre nivel ou parte anatémica especifica, ou qualquer outra divida que possa surgir sobre a
marcacao na pele do paciente do local a ser operado, o cirurgido responsdavel pela realizacdo da cirurgia devera
ser chamado para efetivacdo da marcacdo junto com a enfermeira responsdvel pela unidade; Preparar o
paciente para o procedimento cirdrgico, ou seja, solicitar a troca de roupa, bem como retirar os adornos, prétese
dentaria, lentes de contato, pecas intimas e calgados. Paciente deverd estar com o avental com a abertura nas
costas, touca e pro pé;

5. 0O técnico de enfermagem/ enfermeiro do hospital dia ira verificar a avaliagdo pré-anestésica e se foi solicitado
medicacbes a serem administradas no pré-operatdrio. Checar se a avalia¢do foi realizada com anestesista, bem
como a presenca do termo de consentimento anestésico no prontudrio; rever a existéncia de alergias,
comorbidades e estado geral do paciente através da coleta de dados inicial no histdrico de enfermagem e ficha

de anestesia; checar a existéncia de identificagdo de riscos para o paciente.

PERIODO TRANSOPERATORIO OU INTERVENCAO CIRURGICA

A partir do que ja foi exposto, para atender ao Protocolo de Cirurgia Segura é de fundamental importancia que a equipe

multiprofissional cumpra o passo a passo da rotina no Centro Cirurgico.

Utilizar sempre a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirurgicos
assim, o Técnico de Enfermagem sob Supervisdo do (a) Enfermeiro (a), ficara responsavel por conduzir a checagem dos
itens de verificacdo da seguinte maneira: Confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para a
proxima etapa. Caso algum item checado ndo esteja em conformidade, a sequéncia de verificagdo devera ser
interrompida e s6 devera ser reiniciada quando o problema for sanado ndo importando em qual etapa da verificacdo se
detectou o problema, o profissional Técnico de Enfermagem possui autonomia para paralisar e reiniciar os checks de
verificacdo. Todo procedimento cirtrgico que n3o for evidenciado a conferéncia/preenchimento da lista de verificagdo

de cirurgia segura, devera ser notificado ao NSP. Todo o protocolo de cirurgia segura sera checado e realizado através
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do sistema TASY, no prontudrio eletronico PEPO. Em hipdtese alguma o paciente podera ser retirado da sala de cirurgia
para a sala de recuperacgao pds anestésica (SRPA) ou encaminhamento para o centro de terapia intensiva (CTI) sem que
o procedimento operacional padrdo de Controle de Compressas, Gazes e Instrumentais seja finalizado
(POP_HMDCC_BC_001). Ndo podera ainda finalizar o procedimento ou o cirurgido sair ou se ausentar da sala cirurgica
por quaisquer motivos sem que as informacdes de encaminhamento de pecas anatomicas (bidpsias, citopatoldgico,
congelacdo, cultura, etc) sejam finalizadas pelo técnico de enfermagem ou enfermeiro com todas as informacgdes de

amostras e evolucdo no prontudrio eletronico.

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA: ADMISSAO NA SALA OPERATORIA

- Para acessar: clicar em PEPO — AVALIACAO DE ENFERMAGEM — clicar em NOVO — selecionar o tipo de avalia¢3o:
AVALIACAO CIRURGIA SEGURA CCO:

HMDCC -BC - ADMIS SAO NA SALA OPERATORIA

Gerenciamento de Risco

Pulseira: v
Tipo de lsolamento: -
Alergias:

Risco de Queda:

Verificagbes:
Mome da Cirdirgia:

Hordrio Agendado:|__:__ Hordrio Realizado:|__:__
Reserva de Hemoderivados?: v Reserva de CTI?: v
Confimou Jejum?: v Reserva de OPME?: L
Sitio Cindrgico Demarcado 7 v Tricotomia?: L
Pré anestesico/Risco cinirgico: v Exames de Imagem?: -
Termo de Consent. Ciningico?: Termo de Consent. anestésico?: -
Exames Complementares7: AlH?: -
Termo de Amputagdo?: Exames de Imagem?: -
Protese Dentaria?: Lente de Contato?: -
Intensificador de imagem./Raio X Deseja receber o explante?: -

Observagbes
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ETAPA 1: ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

Equipe necessaria: anestesiologista e da equipe de enfermagem.

- Para acessar: clicar em PEPO — AVALIACAO DE ENFERMAGEM - clicar em NOVO - selecionar o tipo de avaliagdo:
AVALIACAO CIRURGIA SEGURA CCO

CIRURGIA SEGURA - ANTES INDU{;ED ANESTESICA - 1° PAUSA

Equipe confimnou verbalmente nome do paciente ?: v

Local a ser operado estd demarcado e/ou confimado pelo paciente?: v
Cirurgido/anestesista checou lateralidade demarcada e/ou corfimacdo pelo paciente?: v
Cirurgido/anestesista identificou risco de perda sanguinea?: v

Realizada reserva de hemoderivados de acordo com protocolo 7 v

Acesso venoso adequado e planejado para fluidos?: v

Anestesista identificou via aérea dificil/fisco de aspiragdo?: v

Solicitado kit de Via aérea dificil 7

Owimetro de pulso no paciente e em funcionamento7: v
Anestesista checou os equipamentos/caminho de anestesia?; v
Erfermagem conferiu equipamentos e matenais necessanios: v
Anestesista confimnou dados pré anestésicos: v
Realizada corferéncia dos prazos de validade dos materias da CME?: v
Paciente relatou alergia para anestesiologista: v Qua®
Antibicticoterapia em curso no leto de origem?: v | Qual? Horgrio da dtima dose; ;-
B L O
TATE (> Horrio da dtima dose:]_;_
Antibidtico profilético?: v | Qua? Hordrio?:_:
Observagbes:
&
T
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ITENS DO CHECK LIST — ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

1. Identificagdo, contemplando:
o |dentificagdo do PACIENTE: Nome completo e Data de Nascimento (Pulseira), confirmar verbalmente com
0 paciente;
e Procedimento a ser realizado Nome do Procedimento (ldentificacdo do Paciente na Porta da Sala Cirurgica)
e Sitio cirdrgico local a ser operado (checar visualmente se a marcagao foi realizada)

Para pacientes elegiveis a demarcacao de lateralidade: A identificacdo do sitio cirdrgico devera ser realizada

conforme descrito no PRS_ HMDCC_ASS_025. Sendo importante reassaltar que antes do encaminhamento
do paciente para o local do procedimento, o condutor confirme a demarcacao do local da cirurgia no corpo
do paciente com caneta dermografica.

e Termo de Consentimento Informado e Esclarecido do Procedimento Anestésico-Cirurgico - disponivel e
assinado (Anexo 02).

Importante sobre o Termo de consentimento: Os temos de consentimento informado cirurgico e anestésico

devem ser assinados pelo paciente ou seu representante legal apds o esclarecimento do médico da equipe
cirargica, antes do encaminhamento do paciente para o local de realizagao do procedimento.
2. Seguranga anestésica, contemplando:
e Inspecdo formal/ Teste de funcionalidade dos equipamentos (Anestésico/Oximetro, etc.);
e Checagem dos Medicamentos;
e Checagem do Pré Anestésico;
3. Situagdo do paciente, contemplando:
e Alergias conhecidas avaliadas e descritas;
e Condicdo da via aérea avaliada e descrita;

e Perda sanguinea avaliada e, se risco positivo, agcdes preventivas descritas e providenciadas.

Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do paciente, dificuldades nas vias aéreas,
historico de reagdo alérgica e o uso de pulseira vermelha no brago e se a verificagdo completa de seguranga anestésica

foi concluida.

e ——
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CIRURGIA SEGURA

ETAPA 2: ANTES DA INCISAO CIRURGICA — PAUSA CIRURGICA

CIRURGIA SEGURA - ANTES DA INCISAQ CIRURGICA - 2° PAUSA

Todos 0z membros da equipe se apresentaram pelo nome e fungao 7: v

Cirurgiao, anestesista e equipe de enfermagem confirmam verbalmente:

ldentficacdo do paciente?: v
Lateralidade?: v
Nome do procedimento ?: v
Cirurgido corfima local do procedimenta?: v
ATE foi realizado nos 30-60min artes do inicio da cinurgia ?: v
(s exames de imagem essenciais estao disponiveis?: v

Potenciais eventos criticos previstos pela equipe cinirgica:

Ha possibilidade de exceder o tempo previsto 7 ¥ | Tempo médio de duraggo total ?:
Perda sanguinea prevista.: ¥ | Qual?:
Preocupagdo especifica do anestesista em relaggo ao paciente ?: ¥ | Qual?:
(= materais e equipamentos necessaros estdo disponiveis?: ¥ | Qual?
Integradores quimicoz de CME estdo OK7F: ¥ | Qual?
Ha alguma preocupagan relacionada a equipamentos?: ¥ | CQual?
Posicionado placa de cauténo?: ¥ | Local?:

Observagbes:
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Equipe necessdria: O condutor solicitard que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e fun¢do. Nas equipes cujos

membros ja estdo familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas confirmar que todos ja tenham sido

apresentados, mas quando ocorrer a presenca de novos membros ou funciondrios que tenham se revezado dentro da

sala cirurgica desde o ultimo procedimento, estes devem se apresentar.

- Para acessar: clicar em PEPO — AVALIACAO DE ENFERMAGEM — clicar em NOVO — selecionar o tipo de avalia¢3o:

AVALIAGCAO CIRURGIA SEGURA CCO

1. Confirmagao, contemplando:

Nome e funcdo dos membros da equipe cirldrgica: nesse momento, o condutor devera solicitar novamente
que todos os membros da equipe se apresentem.

Confirmagdo verbal do: nome completo do paciente e data de nascimento, procedimento a ser realizado e
local de incisdo;

Confirmagdo da aplicacdo do antibiético profilatico conforme (PRS_HMDCC_CIH_008) Protocolo de
antibioticoprofilaxia cirdrgica. A primeira dose deve ser rigorosamente administrada 30 a 60 minutos
antes do inicio da cirurgia (excecdo para quinolonas e vancomicina que devem ser aplicadas 60 a 120
minutos antes do procedimento);

Exames de imagem necessdrios disponiveis: o condutor devera realizar uma pausa nesse momento,
confirmando verbalmente que os exames estdo na sala e expostos de maneira adequada para o uso
durante a cirurgia.

Confirmar verbalmente a revisdo das condic¢Oes de esterilizacdo, equipamentos e infraestrutura. O
instrumentador ou o técnico que disponibiliza o equipamento para a cirurgia devera confirmar
verbalmente a realizagdo da esterilizagdo e sua confirmagdo por meio do indicador de esterilizacao,
demonstrando que a esterilizacdo tenha sido bem sucedida. Além de verificar se as condi¢Ges dos

equipamentos, bem como infraestrutura tenham sido avaliadas pela enfermagem

2. Antecipag¢ao de eventos criticos, contemplando:

Cirurgido etapas criticas, duracdo do procedimento, perda sanguinea;
Anestesista risco anestésico, equipamentos;

Enfermagem esterilizagdo de instrumental, disponibilidade de materiais.
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CIRURGIA SEGURA

Cirurgido, anestesista e enfermagem:

e Confirmam verbalmente: identificacdao do paciente, local a ser operado e procedimento;
e Conferir a administracdo de antimicrobianos profilaticos: administracdo nos ultimos 60 minutos da incisdo
cirargica.

Cirurgido:

e Deve se posicionar quanto aos tempos criticos e eventos inesperados; tempo de duracdo da operacdo; se ha
possibilidade de sangramento.

Anestesista:

e Deve revisar em voz alta preocupacdes especificas para ressuscitacao cardiopulmonar, infomar previsao do uso
de sangue, componentes e hemoderivasdos, informar comorbidaes e caracteristicas do paciente passiveis de
complicacao.

Enfermagem:

e Verificar se a indicacdo da esterilizacdo estd correta; se os equipamentos necessarios estdo presentes e

funcionantes; se o antibidtico profilatico foi administrado nos ultimos 60 minutos; se os exames de imagens

necessarios ao procedimento estdo disponiveis para os profissionais, se houve necessidade do banho pré-

operatoério (PRS_HMDCC_ASS_024) e tricotomia do sitio cirargico (PRS_HMDCC_ASS_011).

ETAPA 3: ANTES DE SAIR DA SALA CIRURGICA

- Para acessar: clicar em PEPO — AVALIACAO DE ENFERMAGEM - clicar em NOVO - selecionar o tipo de avaliagdo:
AVALIACAO CIRURGIA SEGURA CCO
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CIRURGIA SEGURA - ANTES DE SAIR DA SALA - 3* PAUSA

Pulseim:[:] Houve Mecessidade de trocara pulseim?:[:] Porque?:[ l

Procedimento realizado confere com procedimento pmposto?::] Qual foi realizado:[ ]

Confirmag&o verbal com equipe que participou da cirurgia:

Descrigio cinurgica malizada?::]
Necessério repique do ATE?::] Horério do repique:Z]

Durante o procedimento algum equipamento apresentou defei‘to?:[ v ] Qual?:[ ]
Durarte o procedimento o paciente apresentou alguma intercorréncia?:[ v ] Qual?:[ ]
Algum incidente com eletrocauténo?: v ] Qual?:[ ]

Prevencao de Lesdo por Pressao

Procedimento com duracao superior a 3 homs?::] Houve mudanga de posidonamerﬂo?::]
Uso de superficie de supone::] Quais?:[ ]

Controle de gazinhas/ compressas/ perfuro cortante

Compressas dispensadas?::] Compressas descartadas:[:] Compressas devolvidas?::]
Gazinhas dispensadas?::] Gazinhas descartadas:[:] Gazinhas devolvidas?::]

Contagem de pérfuro cortante utilizado no procedimento dnjrgico?::]

Contagem e conferencia de instn_lmentais?::]

Anatomia patoldgica iderrt'rﬁcada?::] CQuantas peqas::] Destinn?:[ v ]
Cuhums?::] Ouamas::] Cultura Idem’rﬁcada?::]
Descare de pega anatémicafampdaﬁ?o?::](]uarrtas?:[ l Quais?:[ ]

Recomendacado especifica no pos operatorio imediato do paciente?:[:]
&
v
Destino do paderlte::] Tempos e movimentos liberados no PEPO?: v ]
Observagbes
&
L J
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1. Registro, contemplando:

Enfermagem confirma verbalmente e registra:

Nome do procedimento realizado e o relatério de cirurgia realizada;

Contagem do instrumental, compressas, agulhas e gases conforme POP_HMDCC_BC_001;

Rotulagem de amostras coletadas (pegas anatomicas) (material, nome completo do paciente, nimero do
atendimento e data) conforme (PRS_HMDCC_ASS_008 FLUXO DE ANATOMO PATOLOGICO);
Equipamentos com problema, se houver, registrar e revisar qualquer funcionamento inadequado de
equipamentos;

Preocupacdes da equipe (cirurgido/anestesista/enfermagem) com a evolugdo no pds-operatorio - revisar o
plano de cuidado e providéncias quanto a abordagem operatdria e recuperacgdo pds-anestésica antes da

remocao do paciente da sala de cirurgia.

RESPONSABILIDADES

Cabe aos Enfermeiros e Técnicos do Bloco Cirurgico:

e Recepcionar todos os pacientes no pré-operatério observando identicacdo, jejum, medicacdes; alergias, etc;

e Checar documentacgao correta, bem como identificagao;

e Checar termo de consentimento cirurgico e anestésico no GED (ANEXO 2);

e Verificar a marcacdo da lateralidade (se houver) juntamente com prontuario (anamnese) e cirurgido responsavel;

e Preparacgado da sala cirldrgica e encaminhamento do paciente a sala cirurgica;

e Conduzir a aplica¢do da lista de cirurgia segura do PEPO;

e Realizar a contagem de compressas, gazes e instrumentais junto com o instrumentador e/ou cirurgido responsavel;

e Realizar a identificagdao, guarda e encaminhamento de amostras para anatomia patoldgica com a validagao do

cirurgido responsavel pelo caso;

Cabe ao Anestesiologista:

e Realizar/Checar a avaliacdo pré-anestésica e planejar a anestesia;
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CIRURGIA SEGURA

e Realizar/Checar aparelho de anestesia quanto aos parametros técnicos de funcionamento antes da indugdo
anestésica;
e Anotar no PEPO TASY (prontuario eletronico peroperatério) de avaliagdo pré-anestésica nome do procedimento e

lateralidade quando houver.
Cabe ao Cirurgiao:

e Planejar e indicar o procedimento;

e Confirmar o local/lado a ser operado junto com a enfermagem na recepcio do Hospital do Dia e Pré Operatério da
unidade cirurgica, demarcando o local com a caneta de demarcacdo de sitio cirurgico. O cirurgido devera efetivar a
demarcacdo de pele do local a ser operado quando ocorrer qualquer particularidade de nivel da cirurgia no local da
demarcacgao, anatomia ou qualquer outro tipo de duvida que possa existir observando consultas pré operatdrias de
prontudrio e anamenese;

e Realizar com o técnico de enfermagem/instrumentador a contagem de compressas, gazinhas e instrumentos
cirargicos antes do fechamento incisional de pele do paciente; conforme POP de controle de compressas e gazinhas
(POP_HMDCC_BC_001);

e Realizar o procedimento cirurgico.

Cabe ao setor de Hemodinamica e Endoscopia:

Os processos para garantir Cirurgia Segura estdo inerentes as avaliagdes/checklist nas etapas disponiveis no PEPO- TASY

em: Pré Procedimento, Trans Procedimento e Pds Procedimento, conforme descrito no pop_HMDCC_HEM_002 Cirurgia

Segura na Unidade de Hemodinamica.

No setor de Hemodinamica a dermarcacao da lateralidade cirdrgica devera ser realizada pelo médico durante a fase pré-
operatéria sempre que possivel antes da anestesia e deverd ser realizada utilizando uma caneta dermatolégica em

formato de alvo.

1. O profissional de enfermagem devera:
e Acessar ao sistema TASY nos perfis Hemodindmica Técnico de Enfermagem ou Hemodinamica Enfermeiro;
e Acessar o PEPO;

e Entrar, na aba a esquerda, em AvaliagGes;
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CIRURGIA SEGURA

e Selecionar a etapa — Tipo de Avaliacdo - respectiva ao processo a ser realizado: Pré Procedimento, Trans
Procedimento e Pés Procedimento;
e Nestas avaliagdes constam os processos/ checklist inerentes para garantir a seguranca do paciente e

promover Cirurgia Segura.

2. O profissional médico devera:
e Checar no Tasy a anamese e informacdes gerais do paciente;
e Registrar no campo “Evolu¢do” do Tasy o procedimento executado;
e Apds término do procedimento realizar o laudo no PEP;
e Assinar os formularios de OPME (CMU);

e Realizar a prescricdo dos pacientes admitidos para procedimentos eletivos;

e ——
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e Acompanhar a evolugdo do paciente em todo o periodo perioperatério até o momento da alta.

NOTIFICACAO DE INCIDENTES

Todos as falhas/ erros relacionadas a procedimentos/cirurgias deverdo ser notificados ao Nucleo de Seguranca do Paciente

(NSP), através do “Tasy > Prontuario Eletronico do Paciente - PEP > Eventos” ou na Intranet em “Documentos > Documentos
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Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) > Formuldrio de Notificagdes de Incidentes em Saude”, conforme descrito no

PRS_HMDCC_NSP_008 NOTIFICAGAO E TRATATIVA DE INCIDENTES EM SAUDE/ EVENTOS ADVERSOS.

INDICADOR

INDICADOR 01: % de Check list de Cirurgia Segura aplicado no momento certo

INDICADOR 02: % de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado

INDICADOR 03: Nuimero de cirurgias em local errado
INDICADOR 04: Numero de cirurgias em paciente errado
INDICADOR 05: Numero de procedimentos errados

INDICADOR 06: Numero de 6bitos cirurgicos — estratificado por ASA

GERENCIAMENTO DE RISCOS

descrita no PRS_HMDCC_ASS_011

RISCO COMO PREVENIR O QUE FAZER NA OCORRENCIA?
N3o realizar corretamente a Utilizar o tricétomo para realizar o Realizar a tricotomia correta
tricotomia procedimento e seguir a técnica

Demarcagao incorreta do local a Comunicagao efetiva entre a equipe
ser operado médica e enfermagem;

Seguir atentamente o check list pré-
operatdrio.

O médico cirurgido devera conferir a
demarcacgao antes de iniciar o
procedimento cirurgico.

Demarcar corretamente o sitio a ser
operado;

Notificar o incidente.

N3o realiza¢ao da Seguir atentamente o
antibioticoprofilaxia PRS_HMDCC_CIH_008

Administrar o antibioticoprofilatico;

Aguardar a agao do antibidtico para
iniciar a cirurgia;

Notificar o incidente.
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Contagem incorreta dos Realizar a contagem dos instrumentais | Reiniciar as contagens;
instrumentais juntamente com o cirurgiao e técnico . -
Notificar o incidente.
de enfermagem.

SIGLAS E DEFINICOES

e Lista de Verificacdo: Lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um grupo de itens/procedimentos.

e Demarcacdo da Lateralidade: A marcagcao de lateralidade é uma pratica internacional destinada as cirurgias e
outros procedimentos invasivos em que ha a necessidade da escolha de um lado;

e Condutor da Lista de Verificacdo: profissional de saide (médico ou profissional da enfermagem), que esteja
participando da cirurgia e seja o responsavel por conduzir a aplicacdo da lista de verificagdo, de acordo com
diretrizes da instituicdo de saude.

e Seguranca Anestésica: conjunto de acdes realizadas pelo anestesiologista, que visa a reducdo da inseguranca
anestésica por meio da inspecdo formal do equipamento anestésico, da checagem dos medicamentos e do risco
anestésico do paciente antes da realizagdo de cada cirurgia.

e Equipe cirurgica: equipe composta por cirurgies, anestesiologistas, profissionais de enfermagem, técnicos e todos
os profissionais envolvidos na cirurgia.

e Evento adverso - Um incidente que resultou em dano para o paciente.

e SCIH: Servico de Controle de Infecgao Hospitalar

e CC: Centro Cirurgico;

e POP: Procedimento Operacional Padrao;

e EPI: Equipamento de Protegao Individual;

e OMS: Organizagdao Mundial da Saude;

e PEPO: Prontudrio Eletronico Perioperatério;

e CME: Central de Material de Esterilizacao;

e GED: Gestdo Eletronica de Documentos;

e (TI: Centro de Tratamento Intensivo;

e OPME: Ortese, Prétese e Material Especial;

e SRPA: Sala de Recuperacgdo pds-anestésica;

e ANVISA: Agéncia nacional de vigilancia sanitaria;

e NSP: Nucleo de Seguranca do Paciente;

e CMU: Controle de Materiais Utilizados;
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e CDI: Centro de Diagndstico por Imagem;

e CPRE: Colangiopancreatografia Retrograda Endoscdpica.
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ANEXOS

ANEXO 1: Lista de verificacao de cirurgia segura
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Antes de inducao anestésica

WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFFTY

Entrada

(m)

Paciente confirmou
« Indentidade

« Sitio cirGirgico

* Procedimento

« Consentimento

»e>> e p Anies de incisdo

<% ANVISA

Pausa cirlrgica

0

Contirmar que tados 0s membros da

R°SL

ey

»>>pppp> b Antesde o paciente sairde s

Sitio demarcado/ndo se aplica

Verificagdo de seguranga
Anestésica concluida

Oximetro de pulso no paciente e
Em funcionamento

oo

aog

O paciente possui:

Alergia conhecida?
Néao
SiM

Via aérea dificiliisco de aspiragao?
Nao
SIM, e equipamentolassisténcia disponiveis

Risco de perda sanguinea > 500 ML
(7 ML/KG em criangas)?

Nao

SIM, e acesso endovenoso adequado
e planejamento para fluidos

# toarbt Meslth
Q Organization

sala de operacgoes

:qﬁxjrf;:e apresentaram pelo nome g*m profissional ““Ww‘h‘i’ s
confirmam verbaimente a
{1 Ciurgido, anestesiologista e RS
enfermeico confiemam verbalmente: 0O O nome do procedimento registrado
« ldentficagao do paciente
« Sitio cirlirgico O Se as contagens do instrumentals
« Pracedimento cirirgicos, compressas & sguihas
= @stho cormetas (ou ndo se aplicam)
Evenlos criticos previstos
{1 Revisdo do cirurgifio: ] Como amostra para anatomia
Quals sd0 as etapas crificas ou Mﬁ.h osta dntificada
Inesporadas, duraghoe da operagao. {inctuindo o nome do pacients}
perda sanguinea prevista?
O  Reviséo da equipe de anestesta: O Senhé algum problema com
Ha alguma preocupacio especifica equipamento para ser resolvido
em relagdo ao paciente? -
[0 Revisao da equipe de enfermagem 0 Ocinrgiao, onmmlugim
Os materiais necessdrios, como tnuﬂpodam
instrumentais, proteses @ outres PEOCUPAQBESs eSSencials para o
estio presentes e dentro da validade W € 0 manejo deste
de esterilizagao?
{incluindo resultados do indicador)?
ha questdes relacionadas a
equipamentos ou quaisquer
preccupacaes?
A profitaxia antimicrobiana FOI
realizada nos Gitimos 60 minutos?
0O sim
LI N&o se aplica
As imagens essenciais estio disponiveis?
O Sim :
O Nio se aplica Assi
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ANEXO 2: Termo de Consentimento

HOSPITAL Termo de Consentimento
METROPOLITANO
DR. CELIO DE CASTRO

1000/0 SU S "Essa conta sera paga com recursos publicos."
Nome Atendimento
Data Nascto Data Entrada
Prontuario Data Alta
Enderego Cartdo SUS
Municipio Telefone

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - Introducao

Termo de Consentimento Informado materializa o direito de o paciente participar das decisdes pertinentes ao seu tratamento,
cabendo ao médico alerta-lo sobre os beneficios e riscos do procedimento. E o documento que deve embasar os esclarecimentos
ao paciente, antes da realizag8o de procedimento com potencial para causar algum dano ou agravo a salde, e/ou apresentar
efeitos indesejaveis durante ou apos a sua realizaggo. Este documento deve ser assinado pelo paciente, para comprovar que lhe
foi feito o devido esclarecimento antes da realizag@o do procedimento, e pelo profissional médico que prestou os esclarecimentos
(art.22, art.24 e art. 31 do Cédigo de Etica Médica). O paciente, ao assina-lo, concorda com a realizagdo do procedimento, estando
ciente dos eventuais efeitos indesejados, mas previstos, previamente explicitados pelo Médico. O profissional médico da
declaracdo escrita da boa-fé, assumindo a responsabilidade conjunta da escolha do tratamento. Ressalte-se que o médico no esta

se isentando de erros, mas sim, dividindo a responsabilidade da escolha do tratamento e compartilhando com o paciente seus
provaveis resultados.

HOSPITAL Termo de Consentimento
METROPOLITAND
OR. (iL-iD DE CASTRO

1 OOOA) sSuUsS "Essa conta serd paga com recursos publicos.”
Nome Atendimento
Data Nascto Data Entrada
Prontudrio Data Alta
Endereco Cartdo SUS
Municipio Telefone

TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO
(CONSENTIMENTO INFORMADO)

Anestesia
A anesiesia consiste na alteracdo de fungdes do nosso organismo, sendo estas alcangadas através de
utilizagdo de medicamentos; e compreende:

- Analgesia: redugao ou eliminagao da dor,;

- Hipnose: redugao ou eliminagac da consciéncia;

- Blogueio neuromuscular: eliminagao dos movimentos do corpo;
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Anexo 03: Infografico

FASE 1

REGISTROS

Verificado pela equipe de enfermagem,
anestesista e pelo menos um membro
da equipe cirurgica
Quem aplica: Tecnico de enfermagem

Verificado pela equipe de enfermagem

e pela equipe cirurgica

Quem aplica: Técnico de enfermagem

Mas a responsabilidade de
responder as perguntas é de
toda a equipe cirtrgica, ok?

4 Confirmar a identificagao do paciente

4 Confirmar presenca de alergia

9 Confirmar ©0nome dos membros da
equipe cirtirgica

{4 Realizar corretamente a higienizagao
das maos

14 Demarcar o local a ser operado

4 Realizar o banho pré-operatério
e tricotomia

{4 Realizar antibioticoprofilaxia

14 0 consentimento do paciente

{7 Contagem de compressas e
instrumentais

4 Vigilancia em todas as etapas

FASE 2

3
TASY >
~ 4

L

Isso é 6 o basico. Todos os
passos para a Cirurgia Segura estao
no protocolo (SHIFT + F10)

NOME DO REGISTRO

LOCAL DE
ARQUIVAMENTO

RESPONSAVEL PELO
ARQUIVAMENTO

TEMPO DE
RETENCAO

DESCARTE

Lista de verificagdo de
cirurgia segura

Prontuario Eletronico
(PEP) > PEPO

N3o se aplica - Prontuario

.. Indeterminad
Eletronico (PEP) naeterminado

Ndo se aplica

Prontudrio do paciente

Prontuario Eletronico
(PEP) > PEPO

N3o se aplica - Prontuario

.. Indeterminad
Eletrbnico (PEP) naeterminado

Ndo se aplica

Evolucdo

Prontuario Eletronico
(PEP) > PEPO

N3o se aplica - Prontuario

. Indeterminad
Eletrénico (PEP) naeterminado

Ndo se aplica

Prescricao

Prontuario Eletronico
(PEP) > PEPO

N3o se aplica - Prontuario

oni Indeterminad
Eletrénico (PEP) ndeterminado

Nao se aplica

AVALIACAO DE IMPACTO
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Necessario incorporacdo de novas tecnologias/materiais/equipamentos para execug¢do da rotina? ( ) SIM (X ) NAO
Justificar necessidade: Ndo se aplica
Necessario alteracdo de tecnologias/ materiais/equipamentos ja padronizados? ( ) SIM ( X ) NAO
Justificar necessidade: Ndo se aplica
Aprovacgdo da diretoria: () APROVADO ) REPROVADO
CONTROLE HISTORICO
HISTORICO DATA VERSAO RESPONSAVEL VALIDACAO APROVACAO
00 10/2016 Elaboracao Vanessa Dias Carolina Araujo Yara Ribeiro
01 06/2019 Revisao Rita Del Papa Simone Melo Yara Ribeiro
Lilian Damasceno Janine de Pinho
Bicalho
02 07/2021 Revisao Rita Del Papa Daniela Mascarenhas
Andrea Fonseca de Paula Campos Andreia Torres
(Enf2 do NSP) Mariana de Carvalho
Stéfanne Lorraine Melo (Coordenadora
Martins de Oliveira CEVISPP)
(Enf2 do NSP)
HISTORICO DAS REVISOES:
HISTORICO DATA VERSAO DESCRICAO DA ALTERAGAO / MOTIVO
00 10/2016 Elaboracao Elaboragdo do documento
01 06/2019 Revisao Rotina do Bate Mapa Diario
Identificagcdo correta do Paciente
Readequacdo do Check list de Cirurgia segura
Conceito de Cirurgia Segura
02 10/2019 Revisao Adequagdes de itens de verificagao do Check list de Cirurgia Segura.
03 07/2021 Revisao Revisdo geral do documento.
Insergao do item “notificacdo de incidentes” e anexo 3: infograficos.
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