Data 12 versao: 22/11/2016
Ult. Revisdo: 10/05/2024
Vencimento: 10/05/2026
- Versao: 05

HOSPITAL HOSPITAL PORTO DIAS N° Paginas: 1/10

PORTODIAS
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PROTOCOLO

1. OBJETIVO

Determinar medidas de seguranca em procedimentos cirdrgicos e invasivos, a fim de
minimizar riscos que resultem em eventos adversos, com base na lista de verificacdo

de cirurgia segura desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
2. RESPONSABILIDADES

2.1. COORDENACAO MEDICA E DE ENFERMAGEM DO BLOCO CIRURGICO,
HEMODINAMICA, ENDOSCOPIA E CENTRO OBSTETRICO E OFTALMOLOGICO

Gerenciar os documentos, equipe e supervisionar a aplicacdo das rotinas de

procedimento seguro invasivo na assisténcia.

2.2.EQUIPE ASSISTENCIAL

Executar as rotinas de procedimento seguro invasivo descritas no protocolo.
3. ABRANGENCIA

Institucional.

4. DESCRICAO

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou um programa que
recomendava maior atencdo a seguranca do paciente, a Alianca Mundial de
Seguranca do Paciente. Em 2007, o foco proposto pelo programa foi a seguranca
cirurgica, com o tema Cirurgia Segura Salva Vidas, recomendando a utilizacdo de um
checklist com itens de seguranca a serem avaliados antes da inducdo anestésica,

antes da incisao cirurgica e antes da saida do paciente da sala de cirurgia.

Este processo deve contar com 0 engajamento de toda a equipe envolvida na
assisténcia cirurgica e tem como ‘lider’ a equipe de enfermagem, que € responsavel
por conduzir o checklist cirargico, atuando como barreira adicional as possiveis falhas

gue envolvam os procedimentos cirdrgicos.
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Este protocolo se aplica em pacientes submetidos a procedimentos hemodinamicos,

endoscopicos e/ou cirurgias no centro cirdrgico, centro obstétrico e oftalmoldgico.
4.1. GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO

4.1.1. Itens de seguranca no centro cirurgico, hemodinamica, centro obstétrico e
oftalmoldgico

Para o paciente eletivo que sera submetido a procedimento hemodinamico ou
cirdrgico, centro obstétrico e oftalmoldgico, os itens de seguranca devem ser
checados 48 horas antes do dia programado pelo setor de agendamento cirargico e
para o paciente internado com cirurgias ou exames programados, a checagem deve
ocorrer na unidade de internagdo pelo enfermeiro assistencial desta unidade e o
enfermeiro do centro cirdrgico apés o bate mapa, realizar a organizacdo das salas

com 0s materiais que serao utilizados de acordo com o mapa de cirurgia.
4.1.2. Itens a serem identificados na admissao do paciente

e Termo de consentimento especifico para o procedimento invasivo programado,
explicado pelo médico ao paciente/responsavel e assinado pelo médico e
paciente contendo o conceito, a indicacao e as complicacdes inerentes;

e Termo de consentimento da anestesia e sedacdo, assinado pelo médico e
paciente, contendo a definicdo dos tipos de anestesia e sedacao, a indicacéo

de cada tipo e as principais complicagdes;

e Reserva de hemoderivados: é realizada através do paciente, que entrega na
confirmagédo cirurgica a reserva de hemoderivados. O enfermeiro durante o
bate mapa deve verificar se ha a sinalizacdo de hemoderivados e o setor deve

realizar a segunda checagem;
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4.1.3.

Termo de consentimento de transfusdo, assinado pelo paciente e
completamente preenchido, indicando se concorda ou n&o com a

hemotransfusao;

Avaliacdo Cardioldgica, de acordo com a rotina hospitalar para pacientes acima
de 40 anos. Com validade de 90 dias.

Avaliacdo pré-anestésica com validade de 30 dias;

Exames importantes para cirurgia: conferir na admissao do paciente na unidade
de internacdo e a segunda checagem deve ser realizada na sala de preparo do

setor onde o procedimento sera realizado;
Copia da autorizagao do procedimento e materiais liberados;

O setor de OPME certifica-se da liberagdo do material para a cirurgia do dia
seguinte, confirma os materiais solicitados com os fornecedores para cirurgia

durante o bate mapa.

Itens de seguranc¢a no setor de endoscopia

Para o paciente eletivo que sera submetido a procedimento endoscépico, os itens de

seguranca devem ser checados no setor de endoscopia pelo auxiliar/técnico de

enfermagem:

Termo de consentimento especifico para o procedimento invasivo programado,
assinado pelo médico e paciente, contendo o conceito, a indicacdo e as

complicagbes inerentes;

e Termo de consentimento da anestesia e sedacdo, assinado por meédico e

paciente, contendo a definicdo dos tipos de anestesia e sedacao, a indicacéo

de cada tipo e as principais complicagdes;

AvaliacOes pré-anestésica com validade de 30 dias;
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e Copia da autorizacéo do procedimento e materiais liberados;

4.1.4. Demarcacdao da lateralidade no centro cirurgico, obstétrico, hemodinamica

e oftalmologia

Orientacfes Gerais de Demarcacédo: Consiste na demarcacdo do local ou locais a
serem operados. Esta demarcacdo € particularmente importante em casos de
lateralidade (distincdo entre direita e esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das
maos e dos pés, costelas) e niveis maltiplos (p.ex. coluna vertebral).

A demarcacdo de lateralidade deve ser realizada na sala de preparo do centro
cirargico, Hemodinamica, Obstétrico e Oftalmolégico, ndo podendo apresentar
ambiguidade, deve ser claramente visivel e ser feita com marcador (caneta
dermatoldgica) que ndo saia durante a preparagao do sitio operatério. No Hospital a
demarcacao da lateralidade cirdrgica deve ser realizada com a marcagdo de um

circulo “O” no paciente consciente.

Em todas as cirurgias/procedimentos, serdo sinalizadas pelo enfermeiro no painel de
cirurgia segura fixado na parede de cada sala de cirurgia/procedimento, logo apés a
entrada do paciente na sala, antes que ele seja anestesiado, de acordo com a
seguinte legenda: direita (D), esquerda (E), bilateral (D/E) e érgéo unico (U). Em um

segundo momento, serd ratificada a lateralidade pela equipe, durante o time out.

O paciente ndo sera posicionado na sala de cirurgia sem a marcacdo, exceto em

casos de emergéncia ou nas seguintes situagoes:
e Casos de 0rgaos unicos;
e Cirurgias e procedimentos de emergéncia;

e Casos em que o local da intervencdo ndo foi previamente definido (ex.:

cauterizagcdo cardiaca, laparotomia exploradora, fixacdo de cateter

intravenoso);
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e Mucosa oral;

e Mucosa genital;

e Fraturas expostas;

e Membros imobilizados/enfaixados.

Profissional responsavel: O cirurgido que realizarda o procedimento deve demarcar o
local da cirurgia ou procedimento invasivo, em casos envolvendo lateralidade (direita,
esquerda ou bilateral), multiplas estruturas (falanges) ou niveis da coluna vertebral.
Tanto o anestesiologista como o enfermeiro devem checar o local, para confirmar que
foi demarcado pelo cirurgido que realizara a operacéo, e confirmar a demarcacédo com
a informacdo nos registros do paciente. Nos casos em que a marcacdo nao é
obrigatéria, 0 médico responsavel devera confirmar o local de intervencdo e a

checagem ocorrera no momento do time out.

Outros Tipos de Demarcacédo Cirargica: Sao aceitaveis somente para as cirurgias que
requerem marcacao especial, como plastica, varizes (tracos de demarcacéo
especificos) e dentes (este uUltimo a marcacao de local cirlrgico sera por meio de

imagem radiogréafica odontolégica).
4.2. CHECK-LIST DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA
4.2.1. Condutores da lista de verificagéo cirurgica

Para que o protocolo seja aplicado seguindo o fluxo normal, apenas um profissional
ird conduzir as etapas do checklist, o enfermeiro assistencial de cada unidade: centro
cirdrgico, centro obstétrico e oftalmolégico ou hemodinamico. Na endoscopia sera

conduzido pelo auxiliar/técnico de enfermagem.

4.2.2. Checklist de cirurgia segura
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O checklist devera ser aplicado em todos os procedimentos de forma presencial, com

toda a equipe multiprofissional envolvida. Ele é um guia de confirmacao de todos os

passos que garantem a realizacdo segura dos procedimentos cirdrgicos e invasivos.

Para tal, devem ser seguidas algumas orientacdes:

4.2.3.

SIGN IN, TIME OUT E SIGN OUT séo as etapas que fazem parte do checklist

de cirurgia segura (Anexo I);

O checklist no centro cirdrgico e hemodinamica inicia na presenca dos
seguintes profissionais: enfermeiro (condutor do time out), cirurgido principal
e/ou assistente e anestesiologista. Deve ser lido em voz alta checando as

Informagdes com o cirurgido e anestesista;

As barreiras sao consideradas quando ha necessidade de se parar o

procedimento por item n&o atendido no checkilist;

Somente deve-se seguir ao proximo item do checklist quando o item anterior

for completamente atendido;

Registrar no checklist a percentagem de barreiras evidenciadas no

transoperatério.

Sign In (antes da inducdo anestésica)

Enfermeiro (centro cirdrgico, obstétrico, oftalmolégica e hemodinamica) ou

auxiliar/técnico de enfermagem (endoscopia) deve:

e Confirmar verbalmente os quatro certos: paciente certo, procedimento certo,

lateralidade certa e sitio a ser abordado certo (caso se aplique);

e Confirmar a presenca em prontuario dos termos de consentimento e

avaliacoes;
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4.2.4.

4.2.5.

Revisar verbalmente com o anestesista a necessidade de leito de UTI, risco de
perda sanguinea, reserva de sangue, dificuldade de vias aéreas, historico de

reacdo alérgica e se a verificacdo de seguranca anestésica foi concluida.
Time Out (antes da inciséo cirurgica)
Cada membro da equipe se apresenta pelo nome e funcgao;

Cirurgido ou intervencionista confirma verbalmente nome do paciente a ser
abordado, procedimento a ser realizado, sitio, passos criticos, possiveis perdas

sanguineas e a duracado estimada do procedimento;

Anestesista confirma a administracdo do antimicrobiano profilatico nos ultimos
30-60 minutos antes da incisdo cirargica, quando indicado e se ha alguma

preocupacao em relacao ao paciente;

O auxiliar/técnico de enfermagem confirma se 0s exames necessarios estao

em sala, e esterilizagcdo dos materiais para o procedimento;

Adequa os produtos para saude reprocessaveis e se algum equipamento esta

apresentando falha e abre notificacdo no sistema Tasy em caso de defeitos.
Sign out (antes do paciente sair da sala cirurgica)
O cirurgido ou intervencionista confirma o procedimento realizado;

O auxiliar/técnico de enfermagem e o instrumentador cirargico realizam a
conferéncia de compressas e instrumentais cirdrgicos, assim como a
identificacdo de qualquer amostra ou peca cirargica obtida e comunica ao

enfermeiro qualquer falha nos funcionamentos dos equipamentos.

e Enfermeiro confirma os dados acima bem como o plano de cuidado e

Y

providéncias quanto a abordagem pos-operatéria e da recuperacdo pos-
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anestésica antes da remocao do paciente da sala cirdrgica ou de procedimento

hemodinamico e oftalmoldgico;

e O checklist aplicado no setor de endoscopia também deverd ser aplicado em
todos os procedimentos de forma presencial, com toda a equipe
multiprofissional envolvida, é adaptado para o setor, excluindo os tépicos que
nao se adequam ao procedimento, tais como: Reserva de leito de UTI, risco de
perda sanguinea, reserva de sangue, possiveis perdas sanguineas,

administracdo do antimicrobiano profilatico.
5. MARCADORES
N&o se aplica.
6. INDICADORES
Percentual de Conformidade do Checklist Cirurgia Segura.
7. REFERENCIAS

Padrdes de Acreditacdo da Joint Commission International para Hospitais. Consércio
Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e Servicos de Saude — Rio de Janeiro: CBA:
2021. 7@ edicéo.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE (OPAS/OMS). Disponivel em: < http://www.paho.org/bra/ > Acesso em 22 de
Agosto de 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente: Protocolo para Cirurgia e Procedimentos Invasivos Seguros,
2014.
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8. ANEXOS

Anexo I: CHECK LIST DA CIRURGIA SEGURA

"

Fozpis] Forto zs - stz

HPD - Checklistde Cirurgia Segura
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9. QUADRO RECAPITULATIVO
Descricdo da Reviséo Versao Data
Emisséo inicial 01 22/11/2016
Revisdo Geral para adequacao do centro obstétrico 02 22/11/2017
Revisdo geral para adequacdo conforme Manual JCI 72 03 01/07/2021
edicao, 2021
Atualizagao do item 7. Referéncias
Revisdo geral do protocolo de cirurgia e procedimentos 04 16/05/2023
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Revisdo para inclusdo do profissional auxiliar de 05 10/05/2024
enfermagem.
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