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1. OBJETIVO

O objetivo deste protocolo € assegurar que o procedimento cirtrgico proposto, seja
realizado com seguranca conforme as medidas implantadas através dos pontos criticos
existente no processo cirdrgico, no intuito de aumentar a ades@io de boas préticas anestésicas
cirtrgicas pelos profissionais do HRPA. Melhorar a comunicagéo, o trabalho em equipe, e
prevenir falhas de comunicagdo no Centro Cirtrgico. Minimizar a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos possibilitando o aumento de protecdo na assisténcia durante o
perioperatdrio, por meio do uso da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela
Organizagdo Mundial da Saude - OMS e ajustada a realidade do HRPA. Fortalecer a

sistematica de monitoramento dos indicadores relacionados aos procedimentos cirdrgicos.

2. JUSTIFICATIVA
Por ano, 234 milhdes de cirurgias sdo realizadas no mundo. Isso significa que uma a cada
25 pessoas serdo submetidas a uma operago ¢ a todos os seus riscos. Na década de 1990,
inciou-se um movimento mundial preocupado com a seguracga do paciente. A publicacio To
err is humann: bulding a safer health system, pelo Institute of Medicine of the National
Academies, teve um grande impacto ao despertar o0 mundo da satde para o fato de que o
sistema néo era perfeito.

Com isso, iniciativas de aumentar os padrOes de qualidade para tornar a assisténcia
cirirgica segura vem acontecendo em nivel mundial, conhecido como Segundo Desafio
Global de Seguranca do Paciente (OMS), contemplando pardmetros essenciais nas etapas
criticas do atendimento perioperatério a serem incorporadas dentro da rotina das salas de
operagdes. \Sendo assim, o presente Protocolo apresentard as estratégias de seguranca
cirirgica, em trés tempos distintos: antes da indu¢o anestésica, antes de iniciar a cirurgia, e
antes do paciente sair do centro cirurgico.

Seus recursos podem ser adequados as necessidades e realidade de cada instituigdo,
baseadas nas recomendacdes do manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” da Organizagéo
Mundial de Saade (OMS, 2009) e do “Protocolo Cirurgia Segura” do Ministério de Saude
(MS, 2013), alinhadas ao contexto institucional, a serem implementadas por meio de um
Checklist, construido seguindo os principios de simplicidade, de ampla aplicabilidade e de

possibilidade de mensuragéo, que contempla os 10 objetivos essencial para a Cirurgia Segura:
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1. Certificar-se de que € o paciente certo e o sitio cirtirgico correto;

2. Proteger o paciente da dor, minimizando os riscos da anestesia;

3. Ter capacidade para reconhecer dificuldades respiratorias e um plano de agéo pronto;

4. Preparar-se para identificar e agir em caso de grande perda sanguinea;

5. Evitar induzir reacdes alérgicas ou a medicacéo que tragam riscos ao paciente;

6. Usar métodos para minimizar o risco de infec¢des de sitio cirtirgico;

7. Evitar a reten¢fo de compressas, gases, agulhas ¢ instrumentos em feridas cirurgicas;

8. Identificar de maneira precisa todos os modelos cirtrgicos.

9. Comunicar e trocar informacdes criticas sobre o paciente.

10. Estabelecer vigilancia de rotina sobre a capacidade, o volume e os resultados cirtrgicos.

A implanta¢do e monitoramento do protocolo de Cirurgia Segura no HRPA vém
intensificar as referéncias de seguranga implantadas para redugfo da ocorréncia de incidentes,
eventos adversos, infecgdes relacionadas a assisténcia 4 satide e a mortalidade relacionada a
procedimentos cirurgicos, certificando a seguranga na realizagio dos procedimentos
cirirgicos, no paciente certo, local certo, posicionamento cirtrgico adequado, prevencdo de
ISC, anestesia segura, equipes cirtrgicas eficientes, mensuragdo de complica¢des ocorridas
apds a assisténcia cirurgica por meio do uso de um instrumento (check list) que verifica as

conformidades da assisténcia cirtirgica.

3. ABRANGENCIAS
O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os pacientes hospitalizados
no HRPA que sejam realizados procedimentos, que sejam terapéuticos, diagndsticos, que

impliquem em incis@o no corpo humano sejam adultos ou pediatricos.

4. RESPONSABILIDADES
Nucleo de Seguranca do Paciente e Gestfio de Risco
e Zelar pela padronizagio da documentag¢@o institucional do Protocolo de Cirurgia
Segura;
e Dar suporte as Unidades, assegurando uma linguagem unica, com conceitos adotados

para garantir uma assisténcia voltada para a qualidade e seguranga do paciente;
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e Realizar analises do desenvolvimento do Protocolo de Cirurgia Segura dentro da
Instituicdo e sugerir processos de melhorias junto aos gestores das dreas;

e Acompanhar a efetivagdo do Protocolo de Cirurgia Segura dentro da instituigéo,
realizando auditorias internas, 04 (quatro) vezes ao ano, seguindo o modelo de
checklist implantado, disseminando as dez objetivas exigéncias da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS).

Equipe Multiprofissional

e Conhecer o Protocolo e as medidas que garantem a promog¢do da cirurgia segura
dentro do HRPA;

e Identificar fatores que podem gerar riscos, erros ou eventos adversos e realizar agdes
preventivas e corretivas sempre quando necessario;

e Envolver o paciente e o familiar no planejamento diario dos cuidados;

e Estabelecer comunicago efetiva com toda equipe cirtirgica;

e Confirmar a identificagdo do paciente em todos os procedimentos a serem realizados;

e Registrar no prontudrio do paciente as informacdes pertinentes apds avaliagéo
realizada.

Médico Anestesista: Unidade de internacio

e Realizar consulta pré-anestésico e preencher todos os campos do Formulario de
avaliacdo pré-anestésica;

e Anexar ao prontudrio do paciente apos assinatura e carimbo;

e Esclarecer e aplicar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) da
Anestesia e Sedac@o que deve ser assinado pelo paciente ou responsavel legal;

e A avaliagdo pré-anestésica devera ocorrer, pelo menos, com 24 horas prévias ao
procedimento cirurgico;

e Registrar no prontuario do paciente as informagdes pertinentes apds aplicagdo do
TCLE;

Observagio: pode abrir méo desta etapa os casos de emergéncia com risco iminente

de morte ou risco de perder o membro.

Médico Anestesista: Centro cirtrgico
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Aplicar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para Anestesia e
Sedagdo no centro cirtrgico quando o paciente for de cirurgia eletiva e em caso de
interna¢do no mesmo dia aplicar no dia do procedimento cirurgico;

Decidir e aplicar o anestésico mais indicado apds avaliacfo do paciente;

Atentar para a recuperagdo e manejo, garantindo a estabilidade do estado geral do
paciente;

Fornecer alta do paciente da Sala de Recuperagdo Pds Anestésica (SRPA) utilizando
junto com equipe de enfermagem a escala de Aldrete;

Preencher ficha anestésica e demais documentos hospitalares relacionados a
assisténcia anestesiologica do paciente.

Médico Cirurgifo: Unidade de internacio/ambulatério (Pré-operatério)

O paciente devera ser consultado e ouvido com relagdo as informagdes inerentes ao
seu tratamento;

Recomenda-se que a confirmagdo do procedimento cirtrgico proposto seja realizada
pelo médico assistente ou pelos registros feitos no prontudrio;

O médico cirurgido devera realizar consulta pré-operatéria em cirurgias Eletivas e de
Urgéncias, avaliar e verificar antecipadamente os exames pré-operatorios antes da
admissdo no Centro Cirlrgico, para evitar o cancelamento do procedimento por
motivo de alteragdo nos resultados ou por vencimento dos exames;

Identificar fatores de risco durante o perioperatério (exemplos: comorbidades, doengas
cronicas, risco de grandes perdas sanguineas, risco de TEV) e o risco/beneficio do
procedimento cirtrgico;

Solicitar exames laboratoriais e de imagem quando necessario, para auxiliar no
diagndstico e dar suporte na realizagdo dos procedimentos;

Solicitar tipagem sanguinea conforme avaliacdo médica (se necessario), aos pacientes
que serdo submetidos a procedimentos cirtrgicos;

Preencher o Aviso Cirtrgico completo, com letras legiveis sem abreviaturas,
utilizando caneta esferografica na cor azul ou preta, constando de forma clara todos os

dados necessarios para realizagfo de um agendamento cirirgico seguro;
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e Em caso de Aviso Cirlrgico que ndo esteja legivel e completo, serd devolvido pelo
enfermeiro e/ou auxiliar administrativa do centro cirirgico para completar o
preenchimento;

e Esclarecer ao paciente e familiar sobre o procedimento e garantir a aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para os procedimentos
cirargicos;

e Realizar a solicitagdo de Hemocomponentes com 48 horas de antecedéncia antes do
procedimento cirGrgico conforme protocolo de avaliagdo pré-operatorio;

e Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Transfusdo de
Hemocomponentes, quando for necessario de acordo com procediemento cirtirgico
proposto;

e Realizar demarcag¢fo de sitio cirtirgico; a identificagdo do local de interveng@o € uma
atividade de inteira responsabilidade do médico executor do procedimento ciriirgico
ou do procedimento terapéutico invasivo;

e Realizar em todos os pacientes que serdo submetidos a procedimento cirurgico,
diagndstico e procedimento terapéutico invasivo que impliquem em lateralidade,
estruturas multiplas ou niveis multiplos deverd ter o local de intervengéo demarcado
pelo cirurgifio, médico executor do procedimento ou profissional médico por ele
indicado;

e Para identificagdo do local de intervencdo deve ser feita na unidade de internagéo e
sinaliza¢do recomendada, apresentando visualizagdo clara apds colocagdo do campo
operatério, evitando ambiguidade;

e Nos casos de emergéncia, onde a marcagéo nédo € obrigatdria, o médico responsavel
deverd registrar o local e lateralidade de intervengfo em registro no prontudrio. O
paciente deve ser envolvido na demarcag8o do sitio cirurgico, sempre que possivel de
acordo com o quadro clinico.

Centro cirurgico:

e Realizar a paramentagdo da técnica asséptica, cerca de 15 minutos antes do inicio da

cirurgia;
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Participar da conferéncia do checklist (sing in, time out e sign out) de verificacio de
Cirurgia Segura, juntamente, com toda equipe anestésico cirtirgica e assina-lo,
concomitantemente, com a equipe de enfermagem no final do procedimento;

O cirurgido devera realizar conferéncias junto com instrumentador ¢ Técnico de
Enfermagem na conferéncia de compressas, agulhas, gases e instrumentais antes do
fechamento da inciséo cirurgica;

Em sala cirtirgica o Cirurgido deve conduzir e realizar o procedimento cirtirgico;

O cirurgido tem como responsabilidade descrever a cirurgia realizada, prescrigio pos-
operatoria € demais documentos hospitalares relacionados a assisténcia cirurgica do
paciente no sistema de gestdo Soul MV, logo apds o ato operatério, seguida da
impressdo e assinatura com carimbo;

Apos a conferéncia do instrumentador, enfermeiro o cirurgifio deve assinar Formulario
de OPME descrito, o impresso deve conter no prontudrio e acompanhar o paciente na
sua liberag@o para setor de origem, conforme perfil do paciente e conduta médica.

Enfermeiro Assistencial/técnico de enfermagem (Unidades de Internacio/ pré-

operatorio)

Sauda Piblica

O enfermeiro deverd avaliar o paciente, realizar anamnese, exame fisico céfalo/caudal,
preencher o impresso no sistema de gestdo MVPEP, ficha pré-operatério, realizar a
Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP);

O enfermeiro devera conferir reserva de UTI, hemoderivados quando for indicado e
solicitado pelo médico cirurgido, garantido que os cuidados pré-operatérios sejam
realizados adequadamente e proporcionando uma assisténcia segura;

Realizar pungdo venosa periférica (AVP), mantendo permeabilidade do cateter
intravascular periférico;

Manter a permeabilidade do cateter intravascular central (CVC) durante a assisténcia
prestada;

Observagiio: pacientes com dificil acesso de AVP (acesso venoso periférico) onde
foram realizadas de trés tentativas, ndo precisard de uma quarta tentativa para serem
encaminhados ao Centro Cirtrgico. Neste caso, o acesso venoso (AVP) serd
providenciado pelo Médico Anestesista quando o cliente for admitido na sala

operatoria.
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e (Cabe a equipe de enfermagem (Enfermeiro e Técnico de Enfermagem) conferir jejum,
o banho - em caso dos pacientes eletivos (internado ou ndo), seguir com orientacdo
com banho (clorexidina 2%) mesmo que a admissdo seja no mesmo dia do
procedimento cirirgico;

e Aos pacientes que ja estejam internados o banho de clorexidina 2% devera ser
realizado até 2h antes do procedimento;

e O enfermeiro devera preencher o checklist pré-operatério, onde é de suma importancia
realizar a avaliagdo inicial, a verificacdo dos sinais vitais; controle de glicemia capilar;
orientar e retirar Orteses, proteses e adornos do paciente; conferir demarcag@o
cirurgica realizada pelo cirurgido, realizar tricotomia (se necessario) até 2h antes do
procedimentos;

e A equipe de enfermagem devera certificar do uso da pulseira na cor rosa - para os
pacientes em isolamento por Bactérias Multiresistentes antes de encaminhar o paciente
para procedimento cirirgico;

Observacio: Caso o paciente esteja com algum tipo de precaugfo recomendado pelo Servigo de

Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), registrar, especificar o tipo de precaugdo recomendada

deixando o enfermeiro do Centro cirfirgico ciente para receber o paciente.

e Cabe ao enfermeiro assistencial verificar o preenchimento correto e completo dos
seguintes documentos: Avaliagdo pré-anestésica, Consentimento cirtrgico (TCLE),
Consentimento anestésico (TCLE);

e FEncaminhar o paciente ao Centro Cirtrgico com o Checklist pré-operatério de
enfermagem devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo técnico de
enfermagem e enfermeiro responsdvel, anexar ao prontudrio o0s exames
complementares relevantes para a realizago do procedimento cirirgico;
(Observacio: em caso da cirurgia nerurologica, devera providenciar a pelicula
da imagem conforme solicitacdo prévia do neurocirurgifio), manter a organizagio
do prontuério adequado.

e ApoOs todos os itens listados, anteriormente, estarem em conformidade, a equipe de
enfermagem encaminha o paciente ao Centro Cirurgico utilizando a ferramenta de
transferéncia de cuidados (SBAR) assinado e carimbado, mediante 4 transferéncia do
paciente ao Centro Cirtrgico.
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Observacdio: O instrumento transferéncia de cuidados (SBAR) deverd ser
preenchimento no momento da transferéncia do paciente.

Enfermeiro Assistencial (Centro Cirirgico)

Receber o paciente no Centro Cirtrgico conferindo a pulseira de identificaciio do
paciente, as demais pulseiras (risco de queda, lesdo por pressdo, alergia e isolamento
por Bactérias Multiresistentes) os impressos que estdo no prontuério, os Termos de
Consentimento cirurgicos (TCLE) assinados corretamente, exames de imagem,
confirma com o paciente o procedimento sugerido;

Cabe ao Técnico de enfermagem (circulante) garantir a conferéncia do impresso do
registro da Lista de Verificacdo de Seguranga Cirtrgica, respeitando cada fase: antes
da indugdo anestésica; antes da incisfo cirtrgica e antes do paciente sair da sala de
cirurgica;

O Enfermeiro prever todos os recursos humanos, materiais e estruturais necessarios na
sala operatéria; capacitar a equipe de enfermagem para prestar uma assisténcia que
garanta a Seguranga do paciente no perioperatério;

Realizar a Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes
Decorrentes  do  Posicionamento  Cirtrgico do  Paciente (ELPO), prescrever
intervengdes de enfermagem e acompanhar a realizagio das mesmas;

Registrar em impresso da OPME utilizado no procedimento cirtirgico em conferéncias
com instrumentador, quando for o caso;

Notificar possiveis ocorréncias adversas ao paciente e também intercorréncias
administrativas, propondo solugdes e registrar em prontudrio eletrénico.

Equipe de Enfermagem devera realizar evolugio ou anotagfo de enfermagem apds o
procedimento cirirgico nos impressos especificos e no sistema de gestdo MVPEP.
Enfermeiro Assistencial/ Técnico de Enfermagem (Recuperagio Pés Anestésica):
Garantir a monitorizagéo e avaliagdo do paciente na sala de recuperagio pos anestesica
(SRPA);

Realizar e anotar o controle da temperatura e necessidade do uso da manta térmica;
Realiza o controle dos sinais vitais (SSVV), de glicemia capilar e comunica alteraces
0 Técnico de Enfermagem para Enfermeiro e posteriormente para anestesista;

Aplicar a escala de Dor (4 implantar) e Aldret juntamente, com anestesista;
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e O Enfermeiro realiza o plano de cuidados individualizado pertinente a cada cirurgia
proposta;

e Realiza passagem de plantdo para o Enfermeiro da unidade de destino apos alta do
anestesista, comunicando se houve alteragdes ou intercorréncias no transoperatorio,
através do formulério de transi¢éo de cuidado (SBAR) com prontuario organizado.
Atribuic¢des do Instrumentador

e Checar agenda cirtrgica, preparar a sala operatéria (SO) juntamente com o circulante
de sala para o procedimento cirargico proposto providenciando materiais,
instrumentais e funcionalidade dos equipamentos;

e Executar as atividades que envolvem preparo e acompanhamento da montagem da
mesa de cirurgia;

e Paramentar-se, com a Técnica asséptica, obedecendo os 15 minutos antes do inicio do
procedimento cirtrgico proposto;

e Auxiliar o cirurgido e os assistentes durante a paramentagdo cirdrgica e na colocagéo
dos campos estéreis;

e Realizar controle do segundo tempo do checklist de cirurgia segura, onde o bisturi s6
sera entregue para o cirurgido apos realizacéo do time out;

e Confirmar a realizagfo da esterilizagdo por meio do indicador de esterilizacdo
(integrador quimico classe V);

e Conferir criteriosamente as compressas, gases ¢ agulhas, em colaboragdo com o
circulante e cirurgido quando for indicado, antes de realizar o fechamento da ferida
operatéria, no terceiro tempo do checklist de verificagéo de cirurgia segura;

e Conferir, juntamente com enfermeiro o impresso de OPME utilizados na cirurgia
(quando necessario);

e Auxiliar no curativo e no encaminhamento do paciente a sala de recuperacio pds
anestésica (SRPA).

Técnico de Enfermagem (circulante)
e Implementar as intervengdes para o pré-operatdrio, transoperatorio e pos-operatdrio;
e Conferir a integridade, a quantidade e a validade dos materiais a serem utilizados,

antes da cirurgia;

e Controlar a temperatura das salas 3 vezes ao dia, conforme impresso de registro;
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Realizar intervencd@o se acontecer hipotermia no paciente e comunicar ao enfermeiro
quando houver necessidade;
Realizar a admissdo dos pacientes na sala operatoria, monitorizar e auxiliar no
posicionamento cirdrgico do paciente efetuando as intervencdes de enfermagem
prescrita pelo enfermeiro conforme riscos cirtirgicos levantados; posicionar o
eletrocautério no paciente, antes da incisdo cirargica, em local livre;
Registrar os dados do paciente no quadro de cirurgia segura;
O enfermeiro controla o do nimero de pessoas que acessam ao Centro Cirdrgico, onde
ficou definido pela SCIH o quantitativo de 10 pessoas na sala cirtirgica, assim, como
controla a porta da sala operatéria quando, a mesma, estiver aberta;
Aplicar em voz alta e registro da Lista de Verificagfo de Seguranga Cirtirgica (LVSC)
de acordo com cada fase;
Comunicar ao enfermeiro qualquer intercorréncia durante a assisténcia prestada;
Encaminhar os materiais biolégicos coletados para andlise anatomopatoldgica e
cultura, devidamente identificados, com solicitagdo médica assinada e carimbada;
Auxiliar a equipe na transferéncia do paciente da maca para a mesa cirurgica, cuidados
com drenos, sondas e cateteres, logo apds, encaminhar o paciente para sala de
recuperagdo pos-anestésicos ou setor de destino quando ndo tiver indicagdo de
admissdo na sala de recuperagdo pés-anestésica (exemplo: pacientes de UTI);
Registrar todo o processo cirtirgico no prontudrio eletrénico via MVPEP, assim como,
confirmagéo da cirurgia, antes do paciente ser transferido da sala operatéria, carimbar
e assinar o documento, verificando possiveis pendéncias relacionadas a assisténcia ao
paciente para os devidos encaminhamentos;
Enfermeiro supervisor do Centro Cirtrgico:
e Supervisionar os cuidados prestados e o cumprimento de todas as etapas do
Checklist de Cirurgia Segura;
e Realizar ¢ providenciar o levantamento dos indicadores de Seguranca e
Qualidade.
Maqueiro
e Transportar o paciente do setor de origem ao centro cirtirgico, auxiliar durante
o transporte para UTIs e transferir para o setor de destino.
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Hotelaria

e Fornecer enxovais para demanda cirurgica, capotes e campos cirirgicos

conforme cota por requisi¢éo e agendamento cirirgico.
Centro de material e esterilizaciio

e Realiza o processo de esterilizagdo conforme agendamento cirtrgico seguindo

a RDC 15/2012.
Agéncia Transfusional

e Atender todas as solicitagdes de Hemocomponentes e derivados para os
procedimentos cirurgicos que tenham indicagdes clinicas e laboratoriais;

e Realizar todas as provas pré-transfusionais, tipagem sanguinea, ABO/Rh e
testes de compatibilidade sanguinea, pesquisa de anticorpo irregular,
obedecendo criteriosamente aos padrdes de qualidades exigidas de todas as
normas estabelecidas pelo Ministério da Satde e ANVISA (RDC/ANVISA N°
153, 14 de Junho de 2004 e Portaria da MS de Consolidagdo N° 05 de 28 de
Margo de 2017, anexo 4).

Laboratério

e Realiza coleta do material anatomopatoldgico conforme definido (15h00 e

20h00, apds assinar e carimbar o livro de protocolo do Centro cirurgico.
Farmacia satélite

e Organizar e fornecer os insumos, OPME, de acrodo com cada cirurgia
agendada, de encaixe ou emergéncia, os Kits cirurgicos e conforme a demanda,
registrados os insumos pelo sistema de gestdo MVSOUL por paciente.

Engenharia clinica
e Fornece manutengfio corretivas e preventiva dos equipamentos garantido

seguranga durante o procedimento cirurgico.

5. DESCRICAO
Muitos fatores concorrem para que um procedimento cirirgico seja realizado de forma

segura: profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais adequados para a

realizagdo do procedimento, entre outros, garantindo assim uma Cirurgia Segura. No intuito
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de garantir a seguranga do paciente no ato cirurgico o Nucleo de Seguranga do Paciente e
Gerenciamento de Riscos (NSPGR) criou a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtrgica.

Cada uma das fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de um
procedimento cirurgico. Para a utilizagdo do checklist, um tnico membro da equipe
(circulante) deverd ser responsavel por conduzir a checagem dos itens em voz alta, em cada
fase, o condutor do checklist devera confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de
prosseguir para a proxima etapa.

Observacio: Caso algum item checado nfo esteja em conformidade, a verificaciio devera ser
interrompida e o paciente mantido na sala de cirurgia até a resolutividade.
5.1 MATERIAIS NECESSARIOS

e Pulseira de Identifica¢éio Branca, com dados do paciente internado;

e Pulseira de Identificagéio de Risco (paciente com risco confirmado);

e Lista Verificagdo de Cirurgia Segura (Anexo).

5.2 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO: SALA CIRURGICA
5.2.1. Antes da Induciio Anestésica ( sign in):

Requer a presenca do anestesiologista e do Técnico de Enfermagem (circulante de
sala). O condutor da Lista de Verificagfio confirma verbalmente:

e A identificacdo do paciente e o procedimento: confirma com o paciente sua
identificagdo, o tipo de procedimento planejado e o sitio cirirgico. Quando a
confirmagdo pelo paciente ndio for possivel, como no caso de criangas ou pacientes
incapacitados, o representante legal podera assumir esta fungo.

Observacio: O paciente NAO deverd ser encaminhado ao Centro Cirtrgico sem

pulseira de identifica¢@io ou com integridade prejudicado.

¢ Os Termos de Consentimento Livre Informado - cirtrgicos e anestésicos: devem
ser assinados pelo paciente ou seu representante legal, antes do encaminhamento do
paciente para o centro cirurgico.

e Demarcar o sitio ciriirgico: a identificagfo do sitio cirtirgico devera ser realizada

por médico cirurgido antes do encaminhamento do paciente para o local de
realizagdo do procedimento. O condutor deverd confirmar se o cirurgifio fez a

demarcagdo do local da cirurgia no corpo do paciente naqueles casos em que o
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procedimento cirtirgico envolve lateralidade, multiplas estruturas ou multiplos
niveis.

Verificar a seguran¢a anestésica: o condutor completa a proxima etapa
solicitando ao anestesiologista que confirme a conclusdo da verificagdo de
segurancga anestésica.

Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico: Antes da indugfo
anestésica, o condutor confirma que um monitor multiparamétrico tenha sido
posicionado no paciente e que esteja funcionando corretamente.

Verificar alergias conhecidas: o condutor deverd confirmar se o paciente possui
uma alergia conhecida, mesmo se o condutor tenha conhecimento prévio a
respeito da alergia.

Verificar a avaliacdo de vias aéreas e risco de aspirac@o: o condutor devera
confirmar verbalmente com o anestesiologista se este avaliou objetivamente se 0
paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspiracfo também deverd ser
levado em consideragéio como parte da avaliagdo da via aérea.

Verificar a avaliacdio de risco de perda sanguinea: o condutor devera perguntar
ao anestesiologista se o paciente tem risco de perder mais de meio litro de sangue
(>500 ml) ou mais de (7 ml/kg) em criancas durante a cirurgia a fim de assegurar
o reconhecimento deste risco e garantir a preparagio para essa eventualidade.
Verificar a realizacfio da profilaxia antimicrobiana: o condutor perguntara em
voz alta se os antimicrobianos profilaticos foram administrados no tempo correto
permitindo um nivel tecidual adequado pelo menos (10 minutos) antes da inciséo
da pele. Conforme o Protocolo de Antibioticoterapia da SCIH os antimicrobianos
profilaticos ndo dever administrados com intervalo maior que 60 minutos antes da
incisdo da pele. Exceto: os antibidticos que requerem infusdo lenta com
(exemplo: vancomicina, ciprofloxacin) onde a infusfo deve iniciar 90 minutos

antes da incisdo cirurgica.

Temperatura de sala: sinalizar a temperatura de sala esta adequada, onde estar

recomendado uma temperatura entre (18°C 4 22°C), conforme recomendagfo da

ANVISA.
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Observag¢ao: Devido o fato das salas cirdrgicas serem setores de Alto Risco de
transmissdo de agentes infecciosos (AREA CRITICA) e da Higiene de Maos impacta
sobremaneira nas Infec¢des de Sitio Cirtrgico (ISC), o uso de celulares no Centro Cirargico
do HRPA s¢ € permitido nas dreas néo criticas do setor (sinalizadas no piso e nas paredes).
Apoés o uso deste dispositivo a Higiene de Méos (solucdo alcodlica ou dgua e sabdo) sdo
necessdrias para retorno a area critica do Centro Cirdrgico (HRPA.SCIH.CI.017).

5.2.2. Antes da Incisdo Cirargica (Time out):

A Pausa Cirurgica (Timeout) ¢ uma pausa momenténea feita pela equipe anestésica
cirirgica, imediatamente, antes da incisdo cutdnea a fim de confirmar que as varias
verificagdes essenciais para a Seguranca Cirirgica foram empreendidas e que envolveram
toda equipe.

e Identificar todos os membros da equipe: o condutor solicitard que cada pessoa na
sala se apresente pelo nome e funcdo. 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
funcionérios que tenham se revezado dentro da sala cirargica desde o ultimo
procedimento, estes devem se apresentar.

e Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirargico e o
procedimento: Imediatamente antes da incis@o cirurgica, é conduzida uma nova
confirmag@io pela equipe cirurgica (cirurgifio, anestesiologista e equipe de
enfermagem) do nome do paciente, do procedimento cirtrgico a ser realizado, do sitio
cirargico e, quando necessério, do posicionamento do paciente.

e Verificar a previsdo de eventos criticos: o condutor da Lista de Verifica¢do conduz
uma rapida discussdo com o cirurgido, anestesiologista e enfermagem a respeito de
riscos graves e planejamentos operatérios.

e Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, dura¢io da cirurgia e perda
sanguinea: o cirurgido deverd informar a equipe quais sdo as etapas criticas € os
possiveis eventos criticos e a perda sanguinea prevista.

e Revisar eventuais complicacdes anestésicas: o anestesiologista deverd revisar em
voz alta o planejamento e as preocupagdes especificas para ressuscitagdo

cardiopulmonar. Devera informar também a previsdo do uso de sangue, componentes
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e hemoderivados, além da presenga de comorbidades e caracteristicas do paciente
passiveis de complicagdo, como doenca pulmonar ou cardiaca, arritmias, distirbios
hemorragicos, etc.

e Confirmar verbalmente a revisio das condicdes de esterilizagdo, equipamentos e
infraestrutura: o instrumentador ou o técnico que disponibiliza o equipamento para a
cirurgia devera confirmar verbalmente a realizagfio da esterilizagdo e sua confirmagéo
por meio do indicador de esterilizagfo, demonstrando que a esterilizagfio tenha sido
bem sucedida. Além de verificar se as condi¢des dos equipamentos, bem como
infraestrutura tenham sido avaliadas pela enfermagem.

e Verificar exames de imagem: o condutor devera perguntar ao cirurgido se exames de
imagem sdo necessarios para a cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor devera
confirmar verbalmente que os exames necessarios para realizacdo segura do
procedimento cirurgico estdo na sala e expostos de maneira adequada para uso durante
a cirurgia.

e Temperatura de sala: sinalizar e registrar se a temperatura de sala estd adequada,
onde a temperatura da sala deve estar entre 18°C a 22°C, conforme recomendagdo da
ANVISA.

Observac¢io importante: Se houver resisténcia no momento da aplicagdo do check

list de Cirurgia Segura, o instrumentador sé disponibilizara o bisturi/eletrocautério

quando o (Time out) for aplicado.

5.2.3. Antes do Paciente deixar a Sala de Cirtrgica( sing out):

e Confirmar o nome do procedimento: o condutor deverd confirmar com o
cirurgido e a equipe exatamente qual procedimento foi realizado e o nivel de
contaminagéo;

e Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas: o
cirurgido, o profissional de enfermagem e o instrumentador devera confirmar
verbalmente a conclusdo das contagens finais de compressas e agulhas antes da
sintese cirurgica. Nos casos de cirurgia com cavidade aberta, a conclusdo da
contagem de instrumental também devera ser confirmada por toda equipe:

cirurgido, instrumentador e circulante de sala.
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e  Repique: informar se houve a necessidade de repique, se sim, qual antibidtico e
horério que foi administrado, conforme Protocolo de antibioticoterapia da SCIH;

e Confirmar a identificacio da amostra: o profissional de enfermagem deve
confirmar a identificagfo/etiquetagem correta de qualquer amostra patologica
obtida durante o procedimento pela leitura em voz alta do nome do paciente,
descrigdo da amostra com indicagfio anatémica do local de origem da amostra e
quaisquer outras indica¢des orientadoras;

¢ Documentar problemas com equipamentos: o condutor deve assegurar que os
problemas com equipamentos que tenham ocorrido durante a cirurgia sejam
identificados, relatados e documentados pela equipe;

e Temperatura de sala: sinalizar a temperatura de sala esta adequada, onde estar
recomendado uma temperatura entre (18°C & 22°C), conforme recomendacio da
ANVISA.

e Rever as medidas para a recuperaciio pos-operatério: o cirurgifio, o
anestesiologista e o profissional de enfermagem deverfo revisar o plano de
recupera¢do pos-operatéria, focando particularmente em questdes anestésicas ou
cirurgicas que possam interferir nesta recuperag¢io.

e Ap0s a conformidade de todos os itens a equipe de enfermagem devera conduzir o

paciente ao seu destino.

5.2.4 Na Sala de Recuperacio Pos-Anestésica:

Na SRPA a transferéncia dos cuidados serd feita & equipe de enfermagem
(enfermeiro, técnico de enfermagem) e ao médico anestesiologista, o qual, acompanhara o
paciente da sala cirtrgica a RPA, onde serd mantida vigilancia direta e monitorizagio do
paciente, anotando SSVV a cada 15 minutos na primeira hora, a cada 30 minutos a partir da
segunda hora até que o paciente tenha condigdes de alta, trabalhando de maneira: antecipar
ocorréncias na SRPA para preven¢@o e tratamento de complicagdes precocemente;

Programar cuidados relacionados: admiss@o e acolhimento; exame fisico: geral;
cardiorrespiratério; motor; neurolégico; vascular; prevenco de hipotermia; administracdo de
medicamentos; controle da dor e promogéo de conforto; manutengdo da integridade da pele e

seguran¢a dos dispositivos; permeabilidade de drenos; avaliacdo da ferida operatoria;
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mensuracdo dos débitos de drenos e cateteres, quando presentes; monitorizagdo dos SSVV

garantir que os cuidados pos operatdrios e os registros do prontudrio eletrénico ( MVPEP).

O estado geral do paciente deverd ser avaliado detalhadamente. Como critério para

alta da SRPA:

O valor da escala de Aldrete/Kroulik devera ser maior ou igual a 8; aos pacientes que
foram submetidos & anestesia espinhal, o valor da escala de Bromage para alta deverd
ser (2, 1 ou 0);

Os pacientes hemodinamicamente estiveis e que foram submetidos a cirurgias de
pequeno porte, sem intercorréncias, poderdo ser encaminhados imediatamente, para as
enfermarias, o critério do médico anestesista.

Apos a alta do paciente, é dever da equipe do Centro Cirtrgico (em caso de paciente
grave sera acompanhado pelo médico anestesista onde passard o caso para médico do
setor destino) assim, como o enfermeiro passara todos os casos para o enfermeiro do
setor do destino do paciente, garantindo uma transferéncia segura entre as unidades
intra hospitalares, e fazer o registro em prontuério eletronico.

Todas as preocupagdes e necessidades elencadas pela equipe multiprofissional para o
periodo pos-anestésico e pos-alta do Centro Cirlrgico deverfo ser registradas em

prontuério eletrdnico.

6. MONITORAMENTO E ADESAO

O cumprimento do protocolo € obrigatdrio para todos os profissionais relacionados a

assisténcia. O monitoramento serd continuo, através dos indicadores de qualidade e

observagéo durante execucéo das atividades.

7. INDICADORES

B
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Taxa de reabordagem néo planejadas;
Taxa de ocupagéo no centro cirtirgico;
Taxa de cirurgias canceladas;

Taxa de adesdo ao protocolo de cirurgia segura.
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