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1. FINALIDADE

A finalidade deste protocolo € determinar as medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirurgica,
possibilitando o0 aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirlrgicos,
no local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS e
ajustada a realidade da FCECON.

2. JUSTIFICATIVA

Nas Ultimas décadas, as técnicas cirurgicas foram bastante aperfeicoadas,
aumentando as oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto,
esses avancos também aumentaram, de modo expressivo, o0 potencial de
ocorréncia de erros que podem resultar em dano para o paciente e levar a
incapacidade ou a morte.

Recentemente, o Protocolo para Cirurgia Segura foi estabelecido pelo Ministério da
Saude (MS) com a finalidade de determinar as medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirlrgica,
possibilitando o aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirlrgicos,
no local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura (LVSC)

O objetivo dessa Lista de Verificacdo € fortalecer as praticas de seguranca aceitas
e promover a melhor comunicagéo e o trabalho efetivo da equipe multidisciplinar. A
Lista de Verificacdo consiste em uma ferramenta para ser usada pelos médicos
interessados em melhorar a seguranca de suas cirurgias e reduzir Obitos e
complicacgfes cirurgicas desnecessarios.

O objetivo do protocolo é aproveitar o compromisso politico e a vontade clinica

para abordar questbes importantes de seguranca, incluindo as praticas de
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seguranca anestésicas inadequadas, infeccfes de sitio cirdrgico preveniveis e a
m& comunicacdo entre membros da equipe. Estes tém sido, comprovadamente, 0s

problemas comuns, mortais e evitaveis em todos o0s paises e contextos.

3. ABRANGENCIA

O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os pacientes que
se submeterem a procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, que
impliguem em incisdo no corpo humano ou em introducdo de equipamentos
endoscoépios, dentro ou fora de centro cirargico, por qualquer profissional de saude
da FCECON.

4. DEFINICOES

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

4.2. Demarcacao de Lateralidade: demarcacéo de local ou locais a ser operados.
Esta demarcacédo € particularmente importante em casos de lateralidade (distincédo
entre direita e esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das maos e dos pés,

costelas) e niveis multiplos (p.ex. coluna vertebral).

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

diretrizes da instituicdo de saude.

4.4. Seguranca Anestésica: conjunto de acdes realizadas pelo anestesiologista,

que visa a reducdo da inseguranca anestésica por meio da inspecdo formal do
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eguipamento anestésico, da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do
paciente antes da realizagdo de cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as
orientacbes contidas no Manual para Cirurgia Segura da OMS, traduzido pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

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

cirurgia.

5. INTERVENCAO

Muitos fatores concorrem para que um procedimento cirlrgico seja realizado de
forma segura: profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais
adequados para a realizacdo do procedimento, conformidade com a legislacéo
vigente, entre outros. Entretanto, este protocolo trata especificamente da utilizacao
sistematica da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura como uma estratégia para
reduzir o risco de incidentes cirargicos. Baseia-se na Lista de Verificacdo de

Cirurgia Segura e no Manual de Cirurgia Segura, desenvolvidos pela OMS.

Principios de cirurgia segura.

A Lista de Verificacdo divide a cirurgia em trés fases:

| - Antes da inducao anestésica,

Il - Antes de iniciar a cirurgica; e

Il - Antes do fechamento cirurgia e antes do paciente sair da sala

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de
um procedimento cirdrgico. Para a utilizagdo da Lista de Verificagdo, uma unica
pessoa devera ser responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em cada fase,

o condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar se a equipe completou suas
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tarefas antes de prosseguir para a préxima etapa. Caso algum item checado néo
esteja em conformidade, a verificagcdo devera ser interrompida e o paciente

mantido na sala de cirurgia até a sua solugéo.

5.1. Antes da inducéo anestésica:

O condutor da Lista de Verificagdo devera:

5.1.1. Revisar verbalmente com o proprio paciente, sempre que possivel, que sua
identificacdo tenha sido confirmada.

5.1.2. Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estao corretos.

5.1.3. Confirmar o consentimento para cirurgia e a anestesia.

5.1.4. Confirmar visualmente o sitio cirargico correto e sua demarcacao.

5.1.5. Confirmar a conexdo de um monitor multiparametro ao paciente e seu
funcionamento.

5.1.6. Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do
paciente, dificuldades nas vias aéreas, histérico de reacdo alérgica e se a
verificacdo completa de seguranca anestésica foi concluida.

5.1.7. Confirmar reserva na UTI caso necessario

5.1.8. Verificar a antibioticoterapia em até 1 hora antes da incisdo

5.1.9. Verificar possiveis alergias

5.2. Antes de iniciar a cirurgia (Pausa Cirurgica)

Neste momento, a equipe fard uma pausa imediatamente antes da incisao cirdrgica
para realizar os seguintes passos:

5.2.1. A apresentacao de cada membro da equipe pelo nome e funcéo.

5.2.2. A confirmacédo da realizacdo da cirurgia correta no paciente correto, no sitio
cirdrgico correto.

5.2.3. A reviséo verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos

para a cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificagcdo como guia.
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5.2.4. A confirmacédo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos ultimos
60 minutos da inciséo cirdrgica.

5.2.5. A confirmacéo da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.

5.3. Antes do fechamento da cirurgia e Antes do Paciente sair da sala

A equipe devera revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos seguintes
passos:

5.3.1. A concluséo da contagem de compressas e instrumentais.

5.3.2. A identificacdo de qualquer amostra cirargica obtida.

5.3.3. A revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou
guestdes que necessitem ser solucionadas.

5.3.4. A revisdo do prontuario.

6. PROCEDIMENTO OPERACIONAL

6.1. Antes da inducdo anestésica

A etapa - antes da inducao anestésica - requer a presenca do anestesiologista e da
equipe de enfermagem. Segue o detalhamento de cada um dos procedimentos
desta etapa:

6.1.1. Confirmar a identificacdo do paciente, do sitio cirdrgico, do
procedimento e do consentimento informado.

O condutor da Lista de Verificacdo confirma verbalmente com o paciente sua
identificacdo, o tipo de procedimento planejado, o sitio cirlrgico e a assinatura do
consentimento para cirurgia. Quando a confirmacédo pelo paciente nao for possivel,
como no caso de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera
assumir esta funcéo.

Os Termos de Consentimento Informados - cirlrgicos e anestésicos - devem ser
assinados pelo paciente ou seu representante legal, apos os esclarecimentos feitos
por médico membro da equipe cirtrgica, antes do encaminhamento do paciente

para o local de realiza¢éo do procedimento cirdrgico.
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6.1.2. Demarcar o sitio cirurgico

A identificacdo do sitio cirlrgico devera ser realizada por médico membro da
equipe cirurgica antes do encaminhamento do paciente para o local de realiza¢édo
do procedimento. Sempre que possivel, tal identificacdo devera ser realizada com o
paciente acordado e consciente, que confirmara o local da intervencédo. O condutor
deverd confirmar se o cirurgido fez a demarcacao do local da cirurgia no corpo do
paciente naqueles casos em que o procedimento cirlrgico envolve lateralidade,
multiplas estruturas ou multiplos niveis. Nestes casos, a demarcacédo devera ser
realizada no corpo do paciente em local que indica a estrutura a ser operada com o
uso de caneta demogréfica.

O simbolo a ser utilizado deverd ser padronizado pela instituicdo e deve
permanecer visivel apos preparo da pele e colocacdo de campos cirlrgicos.
Devem-se evitar marcas ambiguas como “x”, podendo ser utilizado, por exemplo, o
sinal de alvo para este fim.

6.1.3. Verificar a seguranca anestésica

O condutor completa a proxima etapa solicitando ao anestesiologista que confirme
a conclusao da verificacdo de seguranca anestésica.

6.1.4. Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico

Antes da indugdo anestésica, o condutor confirma que um monitor multiparamétrico
tenha sido posicionado no paciente e que esteja funcionando corretamente.

6.1.5. Verificar alergias conhecidas

O condutor devera perguntar ou confirmar se 0 paciente possui uma alergia
conhecida, mesmo se o condutor tenha conhecimento prévio a respeito da alergia.
Em caso de alergia, devera confirmar se o anestesiologista tem conhecimento e se
a alergia em questéo representa um risco para o paciente. Se algum membro da
equipe cirtrgica tem conhecimento sobre uma alergia que 0 anestesiologista
desconheca, esta informacéo devera ser comunicada.

6.1.6. Verificar a avaliagcdo de vias aéreas e risco de aspiracao
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O condutor devera confirmar verbalmente com o anestesiologista se este avaliou
objetivamente se o paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspiracédo
também devera ser levado em consideracdo como parte da avaliacdo da via aérea.
6.1.7. Verificar a avaliacéo de risco de perda sanguinea

O condutor devera perguntar ao anestesiologista se 0 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 preparacao

para essa eventualidade.

6.2. Antes da inciséo cirargica (Pausa Cirargica)

A Pausa Cirargica é uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente
antes da incisdo cutanea a fim de confirmar que as varias verificacfes essenciais
para a seguranca cirurgica foram empreendidas e que envolveram toda equipe.
6.2.1. Identificar todos os membros da equipe

O condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e funcéo.
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 funcionarios que tenham se revezado
dentro da sala cirtrgica desde o ultimo procedimento, estes devem se apresentar.
6.2.2. Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirargico e o
procedimento.

Imediatamente antes da incisdo cirdrgica, é conduzida uma nova confirmacao pela
equipe cirurgica (cirurgido, anestesiologista e equipe de enfermagem) do nome do
paciente, do procedimento cirlrgico a ser realizado, do sitio cirargico e, quando
necessario, do posicionamento do paciente.

6.2.3. Verificar a previsdo de eventos criticos

O condutor da Lista de Verificacdo conduz uma rapida discussdo com o cirurgiao,
anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos

operatorios.

www.fcecon.am.gov.br Fundag&o Centro de Controle de Oncologia

facebook.com/ffececon.am do Estado do Amazonas — FCECON FC EC 0 N

instagram.com/fcecon.am/ Rua Francisco Orellana, n® 215 — Planalto RS A TSR D COATRELE D SR
Fone: (92) 3655-4500 X3 ESFADS D0 AMAZOWAS

Manaus — AM / CEP: 69040-010




11

6.2.4. Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duracéo da cirurgia e
perda sanguinea

O cirurgido devera informar a equipe quais sdo as etapas criticas e 0s possiveis
eventos criticos e a perda sanguinea prevista.

6.2.5. Revisar eventuais complicacfes anestésicas

O anestesiologista deverd revisar o planejamento e as preocupacdes especificas
para ressuscitacéo cardiopulmonar. Devera informar também a previsdo do uso de
sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca de comorbidades e
caracteristicas do paciente passiveis de complicacdo, como doenca pulmonar ou
cardiaca, arritmias, disturbios hemorragicos, etc..

6.2.6. Confirmar verbalmente a revisdo das condi¢cdes de esterilizagéo,
equipamentos e infraestrutura.

O instrumentador ou o técnico que disponibiliza o equipamento para a cirurgia
devera confirmar verbalmente a realizacdo da esterilizacdo e sua confirmacao por
meio do indicador de esterilizagdo, demonstrando que a esterilizacdo tenha sido
bem-sucedida. Além de verificar se as condi¢cdes dos equipamentos, bem como
infraestrutura tenham sido avaliadas pela enfermagem.

6.2.7. Verificar a realizacdo da profilaxia antimicrobiana

O condutor perguntara em voz alta se o0s antimicrobianos profilaticos foram
administrados durante os ultimos 60 minutos antes da incisdo da pele. O membro
da equipe responsavel pela administracdo de antimicrobianos (geralmente o
anestesiologista) devera realizar a confirmacéo verbal.

6.2.8. Verificar exames de imagem

O condutor devera perguntar ao cirurgido se exames de imagem s&0 necessarios
para a cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor devera confirmar verbalmente que
0S exames necessarios para realizacao segura do procedimento cirdrgico estdo na
sala e expostos de maneira adequada para uso durante a cirurgia.

6.3. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia

6.3.1. Confirmar o nome do procedimento
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O condutor devera confirmar com o cirurgido e a equipe exatamente qual
procedimento foi realizado.

6.3.2. Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas

O profissional de enfermagem ou o instrumentador devera confirmar verbalmente a
conclusao das contagens finais de compressas e agulhas. Nos casos de cirurgia
com cavidade aberta, a conclusdo da contagem de instrumental também deve ser
confirmada.

6.3.3. Confirmar a identificacdo da amostra

O profissional de enfermagem deve confirmar a identificacdo/etiquetagem correta
de qualquer amostra patolégica obtida durante o procedimento pela leitura em voz
alta do nome do paciente, descricdo da amostra com indicacdo anatomica do local
de origem da amostra e quaisquer outras indicacfes orientadoras.

6.3.4. Documentar problemas com equipamentos

O condutor deve assegurar que 0s problemas com equipamentos que tenham
ocorrido durante a cirurgia sejam identificados, relatados e documentados pela
equipe.

6.3.5. Rever o prontuério

O condutor devera checar se o prontuario do paciente esta completo antes de

enviar a enfermaria de destino.

7. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

e Taxa de adesao a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura;
e Taxa de Mortalidade intra-operatoria;
e Taxa de adesao ao Protocolo de Profilaxia antimicrobiana.

¢ Incidéncia de erros de lateralidade/eventos adversos na cirurgia
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ANEXOS

A. CHECK LIST — ADMISSAO — CENTRO CIRURGICO
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DEBITO DO CENTRO CRURGICO FCECON
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C.REGISTRO DE ENFERMAGEM TRANS OPERATORIO

REGISTRO DE ENFERMAGEM TRANS OPERATORIO

DATA=__ /[ BALA: LEIT(:
PACIENTE IMADE, RECISTRO
EQUIPE:

ENFERMEIRL: CIRCULANTE: INSTRUMENTADOR:
CIRLIRAGIAL - 1 AUNILIAR:  ALKILLAR:
ANESTESIILOGISTA,

ENTRADA MA S0 - HORA FROVEMIENTE: | | ENFERMARLA | JURGENCIA  ( p UM
MONITOREEACRD:  Pa: . _E FiC: SPOL

INICI0 DA ANESTESIA; s

FROFILAXIA ANTIMICROEIANA: | ) 1M QAAL: HORA: [ DNACDEE APLICA

TIPCHIHE ANESFTESLA: | JGHERAL [ ) INALATORLIA | JYVEMERA | E:le:'.lul-.l i LAl [ § AAQLED AR
[ VPERIDURAL COM CATETER | ) FERIDURAL SEM CATETER | ) BLOQLEN DE FLEND

oA  REWY: PR SROE F FE_______FR Fasi
a0 E— -

POSMCMONAMENTDE | ) DORSAL | OWINTRAL | LATERAL DIRETA | LATERAL ESQUERDA | MIMECOLOICD
ABSEFSRAI PYPI:{ } DEGERMANTE ( 1 TOFCO CLORENIDIME: | WLCOOLECS | ) DI AHAANTE
IMICIE Duk CIRURIEIA) HE TERMIWF ot CIRURAFIA; LLL]

CIRUREZIA REALIZATA: {reg Etrar com fonme: descrigho cirirgica)
BORA; S5V PA: T P FC PR Psidd

CIBSERY AU THES INTRA
OPERATORLAS:

BISTURI ELETRMO:  MONOFOLAE | ) BIPDLAE € ]

LOCALIFACAD LEGENT,
1. BELETIO0E

L OXIMETRO DE PLLSO

X [NCISAD CIELRGICA

4 PLACA DE BIETURI

5, CATETER CENTRAL M

7. CATETER. PERIFERICD

#. DEENG L H*

9. PAM

. P BT INVASIVA

I, YT R

13 5HG M ! ENTERAL W

. ISSEDCAG VENCRA
al 15 TQT W
ik JARROTE PHELIMATION, § FalXA SARCH [ )
Inicia: Temine:
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ENCAMINHAMENTO PARA LABORATORIO E ANATOMIA PATOLOGICA

Hora: BIMIPSIAL [ ) ANATOMIA PATOLOGICS § CITOLOGEA | 3OULTURAANTIEINGRAMS ¢ | BIDPEL, DE
COMOELACAD. Cuanthdade de Pegas retiradis:

HORA:________ S5VV: P SPOZ P R 'R PAN

HORAL BEVY : Pk: P03 P F FR______ PaM_
OFERECIDAS; )

COMPRESIAS 45 x 50 GAZES AGULHAS

RECOLHIDAS:

COMPRESEAS 45 x 50 GAZES AGULHAS

Isderearrimeing

Velumis Infusdida: SF SHL ] CHITRAOS

Hemoderivadas: CH FLASMA PLAQUETAS CRID ___ OUTEDE

Tampla Vaginal: { § SIM  ( JHAD  { JHADSE AFLICA
Tamphs Orefarisges: [ J5IM € ) HAD | ) NAOSE APLICA
Imrigags Continwar { ] SIM () MAD () MAD 5E AFLICA

CURATIVO CIRURGHCD @ [ pOCLUSIVD [} ABERTO
HibRA: BEVY PA: 5PD_ 4 [ R, PAM

HORA MEBICALIES o MEBICACOES | ELIMINACOES M4 SALL | B0 | VOLUME
- [vonerme

I THICSE

SECRECOES

OUTROG

TOTAL

AMTES DM} FACTENTE SAIR DA SALA DE OPERACAO - SIGN OUT

Realizada Registra Complets do Procedisesto pels Equipe: { ) S5IM () NAO
Realizads & Cantigem de Campresay o Agulhas’ Perforas Cortantes s ( pSIM [ §MAD [ 3 NLD SE APLICA
Ameatra da Anstemis Pateligien, IdestiGeado, Cedicade em fermed 10 % ¢ Lacrado corratamende ; | ) SIM | } NAD

{ }NAD SE AFLICA.

WORA_____ BEVY: PA 02 F o FR FAM
DESTING : { § SRPA [ p UTI { ) INTERNACRO | 1 OUTROS:

ENCAMINHAMENTON [ § PRONTUARID COMPLETO | 1 EXAMES IKE IMAGEM
JOUTROS:

ENFERMELRD TEC. DE ENFERMAGEM (ASSIRATURA=CARISIR
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C. CHECK LIST — RECUPERACAO POS ANESTESICA - SRPA

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA ~ SRPA

NOME:
IDADE LEITO____ REGISTRO
CIRURGIA REALIZADA,
ANESTESIA:
GERAL GERAL COMBINADA (BLOQUEID)
LOCAL FERIDURAL
BLOQUEIOS RAQUE
ANESTESISITA DR;
ADMISSAO NA SRPA AS ts DATAI___ /¢
ADMINISTRACAO 02 (S AR AMBIENTY
) - ——
MACRONERULIZACAO
CATETER
OUTROS
MONITORIZACAO:

BCG OXIMETRIA PA PAINVASIVA

OIS | CANULAS
IGUF.D(-ZL D QT D TORAX | SUCCAD I:I PENROSE [:l DRENG WATHERM
I VEsx‘MI l IRRIGAGAD CONTINUA I:l GASTRICA ImmuL

| SEDADO SONOLENTO D ACORDADO | CALMO D AGITADG

SSVV - POI de 15 em 15 minutos a cadn hora

HORA | 1°HORA= FIORA= FHORA= THORA= FORA=
TEMP

DOR y l l
MENSURACAO DA DOR

Fonte: Foto do quadro da sala cirirgica da FCECON
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Sem dor Dor moderada Dor intensa

Escoliha .xpross’o gue melhor descreve a sua dor

29

N3O Doi bem DOoi um DGi ainda
asi ¢ pouco pouco mais ¢ mais mmm:a ﬁm

PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM

Werificar: PA - SPOR- FC - TEMP - DOR — FR/H | 13) Mander Manitorizacio ste a ssida do paciente

| 2] Realizar Controle Hidrico 66 hors 14) Manter privacidade do paci ]

3) Manter Vias adreas pervias 15) Manger [ntegridade Fiskca

4) Manter Aguecimento Corporal 15} Estar atento a0 aivel de conscifncin

31 Oferecer sz elzvar latzral do lebo] 1 T}R.ealizar troca de curativos SN

&) Manter integridade tissular 18y Adm, Medicamentos de acordo com Prescricso

Mledica

) Estar asento ao nivel de consciéncia 19} Atintar para Intercorméneias ]
| %) Esta atento aps aspectos e quantidade das
| eliminages

10) Cantralar rigorosaments &3 infusdes venosas

L1 Manter cabecelr elevada 3 ou 43 graus

L1Z) Mamter cabeceira lateralizada

EVOLUCAD DO ENFERMEL RO ANOTACAD DE ENFERMAGEM

TRANSFERIDO PARA : HORA DA SAIDA

D PRONTUARKY COMPLETO D EXAMES DE IMAGEM (TC, US3, RX, ETC)

A55 ENFERMEIRD

Ehborardo Gerensia Centro Cinurgsa 2014
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D. CHECK LIST DE PRONTUARIO DO CENTRO CIRURGICO

Check-list de Prontuario CC

Encaminhamento para:l ) utl { }5etor de Internagao
[ ) Desericho Cirdrgica
{ ] Boletim de Anestesia
| | Prescrigdo Médica 2 Vias
| } Histopataldgice
[ } Cltopatologico
[ JReceita de Tdsico

{ ] Exames{Imagem|[ )
{ Laboratdrias | |

{ ) Ficha de Antibiotico

[ ) Débito Cindrgico

[ ]OPME

{ Jevoluglo de Enfermagem do Trans Operatdrio

DT LEITC

FACIENTE:

ENFERMEIRD:

TEC, DA ENFERMARIA:
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E. QUADRO DE CHECK LIST — CIRURGIA SEGURA
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