PROTOCOLO

HUAB-UFRN/EBSERH

CIRURGIA SEGURA

Versao: 3 | 2024

GOVERNO FEDERAL

il

UNIAOC E RECONSTRUGAC

suefn UFRN HUAB EBSERH “™iltte s

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn




Protocolo de cirurgia segura. PRT.NSP.002 — versao 3

Pagina 2 de 11

SUPERINTENDENTE
MARIA CLAUDIA MEDEIROS DANTAS DE RUBIM COSTA
CHEFE DE SETOR/UNIDADE
CARLLA CILENE ALVES DANTAS PETRONIO

ELABORACAO

Carlla Cilene Alves Dantas Petrénio — STGQ/SUP
Joymara Railma Gomes de Assungdo - STGQ/SUP
Vanessa Freires Maia - STGQ/SUP

Wilton Nogueira de Abreu — STGQ/SUP

Dayse Samyra Pereira da Costa - STGQ/SUP

ANALISE
Carlla Cilene Alves Dantas Petronio — STGQ/SUP

VALIDACAO
Vanessa Freires Maia - STGQ/SUP

APROVACAO
Carlla Cilene Alves Dantas Petrénio — STGQ/SUP

Data da emissdo: 01/11/2024
Cédigo do documento: PRT.NSP.004

ISBN:

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO Py e

UNIAO E RECONSTRUGAC



Protocolo de cirurgia segura. PRT.NSP.002 — versao 3 Pagina3de 11

SUMARIO
HUAB-UFRN/EBSERH ......ociiitiiiteieitiesie et sttt ettt ste et saeesteeatesseesteeatesseenseeneesseentesnsesseensesnsesseensesnsesseensens 1
VLT Lo TR T B0 0 1 SR 1
1. FINALIDADE ...ttt ettt ettt et s e et e s a e e b e s a e e e bt e e ae e e bt e sateeabeeeateebeesabeeabeesaeeenneesanas 4
2. JUSTIFICATIVAS. . ettt ettt et et e st e b e st e e b e e ab e e bt e s st e e beeeaseeaseesaneessneeaneennnesnneens 4
3. ABRANGENCIA.......ouimirieiettitie sttt 5
A, DEFINIGOES ....ocvevieiiitetetetitet ettt ettt ettt b bttt et et et e ss s e s e b ebese e s e b et esess s ebebesese s s ebetess s sesens 5
5. INTERVENGOES .....c.octieiiectieeeteeeteee ettt ettt ettt et et s et eteae et ete s et enseeete s esessetessesese s etensetesessetenees 5
5.1.  Antes dainduGa0 anesteSiCa:.......uiiiiiiuiiiii ittt e e et e e e s e e e s e araeeeeas 7
5.2.  Antes daincisdo cirdrgica (Pausa CirlrgiCa) .......cccceeeriuieeeiiiiieeeeeiieee e ssiee e s esire e e e s srae e e s eareeeeenes 7
5.3.  Antes do paciente sair da sala de CIFUrZIa ......ceeeeuviieiriiieee it e e e saae e e e 7
6. PROCEDIMENTOS OPERACIONALIS...... ettt ettt ettt ettt st esae e et e sseesneessneeneesaeeeneens 7
6.1.  Antes daindUGE0 ANESTESICA........uiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e nbaa e e e e nraaeeea 7
6.2. Antes daincisdo cirdrgica (Pausa CirlrgiCa) .......ccoeeeeeiiieeeieiiiie et eeree e e e e e e srae e e e e e ee e e 9
6.3. Antes do Paciente deixar a sala de CirUrgia ........cccuuveeeeeiei e 10
7. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES........c.covuivirereriiesieieressssssaesesessssasaesesesenasaees 10
8. ORIENTAGOES PARA NOTIFICAGOES DE EVENTOS ADVERSOS ....c.cvvrivririieirinreeeiesseneeeenesesssesesnens 11
9. REFERENCIAS ...ttt 11
10.  HISTORICO DE REVISAOD......c.cuivivieieiieteieiesietesesesesas et se st sa s s s bbb se b s s s sanaesesans 11
APENDICE A — LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA .......cocoeverereteteteteteretetevee e, 12

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO Py e

UNIAO E RECONSTRUGAC




Protocolo de cirurgia segura. PRT.NSP.002 — versao 3 Pagina 4 de 11

1. FINALIDADE

A finalidade deste protocolo é determinar as medidas a serem implantadas para reduzir
a ocorréncia de incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirurgica, possibilitando o
aumento da seguran¢a na realizagdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no
paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saide — OMS. Ele se constitui na adaptacdo para o HUAB do Protocolo
de Cirurgia Segura lancado em 2013 pelo Ministério da Saude.

2. JUSTIFICATIVAS

O volume anual de cirurgias de grande porte foi estimado entre 187 e 281 milhdes, a
partir de dados de 56 paises, o que representa, aproximadamente, uma cirurgia para cada 25
pessoas por ano. 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, o potencial de ocorréncia de erros que
podem resultar em dano para o paciente e levar a incapacidade ou a morte.

Revisdo sistematica realizada em 2008 sobre a ocorréncia de eventos adversos em pacientes
internados revelou que 01 (um) em cada 150 (cento e cinquenta) pacientes
hospitalizados morre em consequéncia de um incidente. O mesmo estudo revelou que quase
dois tercos dos eventos adversos ocorridos em ambiente hospitalar foram associados ao
cuidado cirurgico. As taxas de eventos adversos em cirurgia geral variam, segundo diferentes
estudos e métodos de avaliacdo, entre 2% e 30%.

Estima-se que as cirurgias em local errado e no paciente errado ocorram em cerca de 01
em cada 50.000 a 100.000 procedimentos nos Estados Unidos (EUA), equivalendo a 1.500 a
2.500 eventos adversos deste tipo por ano. Uma analise de eventos sentinelas relatadas pela
Joint Commission (JC), dos EUA, entre 1995 e 2006, apontou que 13% dos eventos adversos
relatados devia-se a cirurgias em sitios errados.

A literatura corrobora com a suposicao de que a cirurgia em local errado é mais comum
em certas especialidades, particularmente em cirurgias ortopédicas. Em um estudo com 1.050
cirurgides de mao, 21% relataram ter realizado pelo menos uma cirurgia em local errado em
suas carreiras. Uma analise dos acionamentos de seguros para erro médico que ocorreram apds
cirurgias ortopédicas demostraram que 68% derivaram de cirurgias em locais errados.

Existem evidéncias de que a Lista de Verificacao de Cirurgia Segura reduz complicacdes e salva
vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducdo de 11% para 7% da ocorréncia
de complicacbes em pacientes cirurgicos e uma diminuicao de mortalidade de 1,5% para 0,8%
com a adocdo da lista de Verificacdo. Um estudo holandés mostra uma queda nas
complicacOes entre pacientes cirdrgicos de 15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para

0,8%.
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3. ABRANGENCIA

O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os locais dos estabelecimentos
de saude em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, que
impliqguem em incisdo no corpo humano ou em introducdo de equipamentos endoscdpios,
dentro ou fora de centro cirurgico, por qualquer profissional de saude.

4. DEFINIGOES

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

e Demarcacdo de Lateralidade: demarcacdo de local ou locais a ser operados. Esta
demarcacdo é particularmente importante em casos de lateralidade (distincdo entre
direita e esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das maos e dos pés, costelas) e
niveis multiplos (p.ex. coluna vertebral).

e 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
aplicagao da lista de verificagao, de acordo com diretrizes da instituicao de saude.

e Seguranca Anestésica: conjunto de ac¢des realizadas pelo anestesiologista, que visa a
reducdo da inseguran¢a anestésica por meio da inspe¢dao formal do equipamento
anestésico, da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da
realizagdo de cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as orienta¢des contidas no
Manual para Cirurgia Segura da OMS, traduzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA.

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

5. INTERVENCOES

Muitos fatores concorrem para que um procedimento cirurgico seja realizado de forma
segura: profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais adequados para a
realizacdo do procedimento, conformidade com a legislacdo vigente, entre outros. Entretanto,
este protocolo trata especificamente da utilizacdo sistematica da Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirurgicos. Baseia-se na Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura e no Manual de Cirurgia Segura, desenvolvidos pela OMS.
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| Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

- o e S Antes do Paciente Sair da Sala
Antes da Indugdo Anestésica Antes de Iniciar a Cirurgia e
Cirtrgica
/ Z Confirmagdo sobre o paciente  Todos os profissionais da equipe confirmam \ Aettler.meluconﬁvmavetbalmmecom 8

o Identificago do Paclents seus nomes e profissdes '_qum'

o Localdacirurgiaaser feta Z Ocdirurgido, o anestesista e aenfermagem Ll ice o mcrdmeiin [Eauiin

¢ Procedimentoa sefr realzado verbalmente confirmam ] Acontagem de compressas, instrumentos e

¢ Consentimento Informado realizado o identificacio doPaciente agulhas ests correta (ou nao se aplica)
 Sitio cirtirgico do lado correto / oundo se o Locsldacirurgiaaser feits O Bidpsias estdoidentificadas e com o nome
aplica e Procedimentoaser realzado do paciente
Z Checagem do equipamento anestésico OK Antecpagio de eventos criticos: E1 tiouva il problamacow equl "
- P ; T Revisdo do cirurgido: ha passos criticosna ¥ de "I' i SO
U Qximetrode Pulsolnst £ = cirurgia? Qual sua duragBoestimada? Ha q_(.leo c:e :‘rore > - .

i ineas? T Ocirurgio, 0 anestesista e aenfermagem
O paciente tem alguma alergia? PO spercu og s 3
T3 Revis3o do anestesista: hé alguma analisam os pontos mais importantesna

C Nso recuperacdo pos-anestésica e pos-operatéria
W preocupag3oemrelagdoao pacients? desse paciente
o Sim
Hérisco de via aérea dificil / broncoaspiragdo?
C N3o
T Sim e hé equipamento disponivel
Harisco de perda sanguinea > 500mL (7mi/kg
em criangas) ?
O Ndo
O sime haacessovenoso e planejamento_
parareposicio.

\

A Lista de Verificacdo divide a cirurgia em trés fases:
| - Antes da inducdo anestésica;

Il - Antes da incisdo cirargica;

Il - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de um
procedimento cirdrgico. Para a utilizacdo da Lista de Verificagdo, uma Unica pessoa devera ser
responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em cada fase, o condutor da Lista de Verificagao
devera confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para a préxima etapa.
Caso algum item checado nao esteja em conformidade, a verificagdo devera ser interrompida e
o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solugao.

No Huab, a lista de Verificagcdo de Seguranca Cirlrgica devera ser anexada em todos os
prontudrios dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos. Esse instrumento estd
disponivel para consulta e impressdo no link: https://stg-intranet.huab-ufrn.ebserh/nucleos-
comissoes-grupos-de-trabalho/nsp/lista-de-verificacao-checklist/

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
u R HTE HOSFITAL A, BEZERF HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS EDUV CAGAO - -

UNIAO E RECONSTRUGAC



https://stg-intranet.huab-ufrn.ebserh/nucleos-comissoes-grupos-de-trabalho/nsp/lista-de-verificacao-checklist/
https://stg-intranet.huab-ufrn.ebserh/nucleos-comissoes-grupos-de-trabalho/nsp/lista-de-verificacao-checklist/

Protocolo de cirurgia segura. PRT.NSP.002 — versao 3 Pagina 7 de 11

5.1. Antes da indugao anestésica:
O condutor da Lista de Verificagao devera:

e Revisar verbalmente com o préprio paciente, sempre que possivel, que sua identificacdo tenha
sido confirmada.

e Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estdo corretos.

e Confirmar o consentimento para cirurgia e a anestesia.

e Confirmar visualmente o sitio cirurgico correto e sua demarcacdo

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

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

5.2. Antes da incisao cirurgica (Pausa Cirurgica)

Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da incisdo cirurgica para
realizar os seguintes passos:

e A apresentacdo de cada membro da equipe pelo nome e funcgdo.
e A confirmacdo da realizacdo da cirurgia correta no paciente correto, no sitio cirdrgico correto.

e A revisdo verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos para a cirurgia,
usando as questdes da Lista de Verificagdo como guia.

e A confirmagao da administragdao de antimicrobianos profilaticos nos ultimos 60 minutos da
incisdo cirurgica.

e A confirmacdo da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.

5.3. Antes do paciente sair da sala de cirurgia

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

e A conclusdo da contagem de compressas e instrumentais.

o Aidentificacdo de qualquer amostra cirurgica obtida.

e A revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questdes que
necessitem ser solucionadas.

e A revisdo do plano de cuidado e as providencias quanto a abordagem pds-operatéria e da
recuperacao pés-anestésica antes da remocdo do paciente da sala de cirurgia.

6. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
6.1. Antes da indugao anestésica

A etapa - antes da inducdo anestésica - requer a presenca do anestesiologista e da equipe de

enfermagem.
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Segue o detalhamento de cada um dos procedimentos desta etapa:

a) Confirmar a identificagdo do paciente, do sitio cirurgico, do procedimento e do
consentimento informado.

O condutor da Lista de Verificagdo confirma verbalmente com o paciente sua identificacdo, o

tipo de procedimento planejado, o sitio cirdrgico e a assinatura do consentimento para cirurgia.

Quando a confirmagdo pelo paciente ndo for possivel, como no caso de criangas ou
pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta funcgao.

Os Termos de Consentimento Informados - cirlrgicos e anestésicos - devem ser
assinados pelo paciente ou seu representante legal, apds os esclarecimentos feitos por médico
membro da equipe cirdrgica, antes do encaminhamento do paciente para o local de realiza¢cdo do
procedimento cirurgico.

b) Demarcar o sitio cirurgico.

A identificacdo do sitio cirurgico devera ser realizada por médico membro da equipe
cirargica antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacdo do procedimento.

Sempre que possivel, tal identificagao devera ser realizada com o paciente acordado e
consciente, que confirmara o local da intervencdo. A instituicdo devera ter processos definidos
por escrito para lidar com as excecdes, como, por exemplo, recusa documentada do paciente,
de modo a garantir a seguranga cirurgica.

O condutor devera confirmar se o cirurgido fez a demarcacdo do local da cirurgia no
corpo do paciente naqueles casos em que o procedimento cirdrgico envolve lateralidade,
multiplas estruturas ou multiplos niveis. Nestes casos, a demarcagao devera ser realizada no
corpo do paciente em local que indica a estrutura a ser operada com o uso de caneta
demografica.

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

c) Verificar a seguranga anestésica

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

d) Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico.

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

e) Verificar alergias conhecidas

O condutor deverd perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia conhecida,
mesmo se o condutor tenha conhecimento prévio a respeito da alergia. Em caso de alergia,
deverd confirmar se o anestesiologista tem conhecimento e se a alergia em questao representa
um risco para o paciente. Se algum membro da equipe cirdrgica tem conhecimento sobre uma
alergia que o anestesiologista desconheca, esta informacao deverd ser comunicada.
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f) Verificar a avaliagdo de vias aéreas e risco de aspiragao

O condutor devera confirmar verbalmente com o anestesiologista se este avaliou
objetivamente se o paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspiracao também devera
ser levado em consideragao como parte da avaliagao da via aérea.

g) Verificar a avaliagao 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 criangas durante a cirurgia a fim de
assegurar o reconhecimento deste risco e garantir a preparagao para essa eventualidade.

6.2. Antes da incisao cirurgica (Pausa Cirurgica)

A Pausa Cirurgica é uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente antes da
incisdo cutanea a fim de confirmar que as vdrias verificagcbes essenciais para a seguranca
cirdrgica foram empreendidas e que envolveram toda equipe.

a) Identificar todos os membros da equipe.

O condutor solicitara 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 cirdrgica desde o ultimo
procedimento, estes devem se apresentar.

b) Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirtirgico e o procedimento

Imediatamente antes da incisdo cirurgica, é conduzida uma nova confirmacdo pela
equipe cirurgica (cirurgido, anestesiologista e equipe de enfermagem) do nome do paciente, do
procedimento cirdrgico a ser realizado, do sitio cirdrgico e, quando necessdario, do
posicionamento do paciente.

c) Verificar a previsao de eventos criticos

O condutor da Lista de Verificagdo conduz uma rdpida discussdao com o cirurgiao,
anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos operatodrios.

d) Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duragdo da cirurgia e perda sanguinea

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

e) Revisar eventuais complicagGes anestésicas

O anestesiologista deverd revisar em voz alta o planejamento e as preocupacdes
especificas para ressuscitacdao cardiopulmonar. Deverd informar também a previsao 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.
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f) Confirmar verbalmente a revisdao das condicoes de esterilizagdo, equipamentos
infraestrutura.

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

g) Verificar exames de imagem

O condutor deverd perguntar ao cirurgido se exames de imagem sao necessarios para a cirurgia.
Em caso afirmativo, o condutor deverd confirmar verbalmente que os exames necessarios para
realizacdo 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
a) Confirmar o nome do procedimento

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

b) Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas

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

c) Confirmar a identificacao 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 indicacdao anatémica do local de origem da amostra e
guaisquer outras indica¢des orientadoras.

d) 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) Rever as medidas para a recuperagao pds-operatoria

O cirurgido, o anestesiologista e o profissional de enfermagem deverao revisar o plano de
recuperacao pos-operatoria, focando particularmente em questdes anestésicas ou cirurgicas
gue possam interferir nesta recuperacao.

7. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES
e Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado;
e Numero de cirurgias em local errado;

e Numero de cirurgias em paciente errado;
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e Numero de procedimentos errados;
e Taxa de mortalidade cirurgica intrahospitalar ajustada ao risco (em implantagao);
e Taxa de adesdo a Lista de Verificagao.

8. ORIENTACOES PARA NOTIFICAGOES DE EVENTOS ADVERSOS

e Os eventos adversos relacionados a cirurgia devem ser notificados no VIGIHOSP no link
disponivel na intranet, para que possam ser acompanhados e monitorados pelo setor
Vigilancia em Saude.
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APENDICE A — LISTA DE VERIFICAGAO DE CIRURGIA SEGURA

HUAB

Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica-HUAB

Nome completo do paciente:

Prontudrio

Cirurgia programada: Dura

DATA:

Pulseira de Identificagdo: [ _|Sim

cGoprevista: [ J<1h [ ] 1-2h [] >2h Foi retirada Ortoses, préteses e Adornos? | Sim [ N3o se aplica

Antes da indugdo anestésica
(Na presenca de, pelo menos, membro da equipe
de enfermagem e do anestesiologista)

Antes da incis3o cirurgica
(Na presenca da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgido)

Antes da saida do paciente da sala
(Na presenca da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgido)

Equipe confirma junto ao paciente:
] 1dentidade +idade

[ paridade + cirurgias anteriores

[] sitio operatério

[ procedimento

[] Termo de consentimento assinado

[] Confirmar que todos os membros
apresentaram, indicando seu nome e sua fungdo.
A equipe confirmar verbalmente:

[ 1dentificacdo do paciente

[ sitio cirurgico

] Procedimento

se

O local esta demarcado? [ Sim [ NZo aplicavel

Procedimento cirdrgico realizado:

] sim

Cirurgido confirma:

Foi concluida a verificagdo do equipamento de
anestesiologia e da medicagdo? [Jsim

Prevengdo de Eventos Criticos
Cirurgido foi questionado sobre:

O oximetro de pulso esta colocado no paciente e
funcionando? [Jsim

Quais as etapas criticas da cirurgia, duracao e perdas
sanguineas previstas? Sim []

O paciente possui?
e Alergia conhecida?

[Jsim [JNao
[Jsim [JNao

equipamentos/assisténcia

e Via aérea dificil?
Se necessario ha
disponiveis? [J sim

[Jsim []N3&o
equipamentos/assisténcia

e Risco de aspiragao?
Se  necessario ha
disponiveis ? [ Sim

O Anestesiologista foi questionado sobre:
Ha alguma preocupacado especificamente relacionada
ao paciente? ] sim

O membro da equipe de enfermagem:
-Confirma contagem de instrumentos, gazes, compressas
e agulhas [J sim
-Confirma a identificagdo das amostras para anatomia
patolégica [] Sim [CIN3o se aplica
-Alertado e notificado a engenharia clinica se houve
quaisquer problemas com os equipamentos a serem
resolvidos para proximos procedimentos.

] sim [] N3o se aplica

A Equipe de enfermagem revisa:
Materiais/equipamentos necessarios para a cirurgia
estdo disponiveis: 1 sim

A esterilizagdo dos instrumentos estd adequada
(embalagem integra, data de validade e resultado dos
indicadores): [ sim

Risco de perda sanguinea > 500 ml (7 mL/kg para
criangas)?

] Sim ] na3o
Ha acesso endovenoso adequado e planejamento para
reposicao de fluidos?  [1Sim

A profilaxia antimicrobiana foi administrada nos
ultimos 60 minutos antes da incis3o cirargica?
] Sim [ Nao aplicavel

Os exames de imagens essenciais estao disponiveis?
[ Sim [] Nao aplicavel

Para o cirurgido, o anestesiologista e a equipe de
enfermagem:

[CJRevisado e registrado no prontudrio quais sd3o as
principais preocupacdes essenciais para a recuperagao e
manejo deste paciente (ex: dor, presenca de drenos, SVD,
tampao vaginal, etc).

Anestesiologista

Cirurgidao

Enfermeiro/Técnico em enfermagem
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Processo n° 23527.002311/2024-55

Interessado: @interessados_virgula_espaco@

Certidao de assinaturas do Protocolo de Cirurgia Segura

Elaboracao
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Railma

Joymara
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Vanessa Freires Maia - STGQ/SUP
Wilton Nogueira de Abreu - STGQ/SUP
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01/11/2024
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01/11/2024
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01/11/2024
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01/11/2024
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de 8 de outubro de 2015.
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