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2. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BE - Boletim de Emergéncia

EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

HUAP - Hospital Universitario Anténio Pedro

ISO - Intermational Organization for Standardization

MSD - Membro Superior Direito

MSE - Membro Superior Esquerdo

NSP - Nucleo de Seguranca do Paciente

RN — Recém Nascido

SGVQS - Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Satide
UFF - Universidade Federal Fluminense

UGRA- Unidade de Gestdo de Risco Assistencial

UPG - Unidade de Pacientes Graves

UTI - Unidade de Tratamento Intensivo

VIGIHOSP - Aplicativo de Vigilancia em Satide e Gest3o de Riscos Assistenciais Hospitalare
OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality

PSSs - Patient Safety Strategies

3. TERMOS TECNICOS RELEVANTESY212

LISTA DE VERIFICACAO - lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um grupo de
itens/procedimentos.

DEMARCACAO DE LATERALIDADE - demarcagio de local ou locais a serem operados. Esta
demarcagdo é particularmente importante em casos de lateralidade (distingdo entre direita e
esquerda), estruturas muiltiplas (p.ex. dedos das maos e dos pés, costelas) e niveis multiplos (p.ex.
coluna vertebral). Ressalta- se que a demarcacdo cirtrgica é de responsabilidade do médico
cirurgido.

CONDUTOR DA LISTA DE VERIFICACAO - profissional de saude (médico ou profissional da
enfermagem), que esteja participando da cirurgia e seja o responsavel por conduzir a aplicagdo
da lista de verificacdo, de acordo com diretrizes da instituicdo de satde.
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SEGURANCA ANESTESICA - conjunto de a¢des realizadas pelo anestesiologista, que visa a redugio
dainseguranca anestésica por meio da inspecdo formal do equipamento anestésico, da checagem
dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da realizagdo de cada cirurgia. Este
procedimento deve seguir as orientagdes contidas no Manual para Cirurgia Segura da OMS,
traduzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

EQUIPE CIRURGICA - equipe composta por cirurgides, anestesiologistas, profissionais de
enfermagem, técnicos e todos os profissionais envolvidos na cirurgia

AMOSTRA CIRURGICA - fragmentos de 6rgios através de bidpsias, de 6rgios (por exemplo,
vesicula, prostata), de conjunto de Orgdos (Utero, tubas e ovarios), membros do corpo
(amputagdes). O material é encaminhado em recipientes contendo um liquido fixador (que
conserva o tecido sem altera-lo), devidamente identificado com o nome do paciente e prontuario,
juntamente com o pedido médico no qual deverdo constar todas as informagdes para orientar o
diagnostico.

INDICADOR BIOLOGICO - é um parametro para certificar-se de que o nivel de esterilidade
estabelecido para o produto é alcangado, conferindo a certeza de esterilidade diante da margem
de seguranca minima definida de apenas uma unidade contaminada em 10-6 unidades do
produto processado .

De acordo com International Organization for Standardization (I1SO), sdo classificados em seis
categorias?.

Tipo 1: indicador de processo (indicador externo para uso em itens individuais e que distingue
materiais processados de ndo processados. Ex.: fita zebrada);

Tipo 2: indicador para uso em testes especificos (ex.: teste de Bowie Dick);

Tipo 3: indicador de tnico parametro (reage apenas a uma variavel critica do processo);

Tipo 4: indicador multiparamétrico (indicador para uso interno em itens individuais, reage a
duas ou mais variaveis criticas do processo de esterilizacdo);

Tipo 5: indicador integrador (indicador para uso interno em itens individuais, reage a todas as
variaveis criticas do processo de esterilizagdo);

Tipo 6: indicador emulador (indicador para uso interno em itens individuais, reage a todas as
variaveis criticas do processo de esterilizagdo).




74

= uff o= |
] Universidade Federal Fluminense
SUS "IA_-"'-ES':"-E Hospital Universitario Anténio Pedro E B s ER H
Tipo do . .
. PROTOCOLO PRT.SGQVS.002 - Pagina 4 de 24
Documento:
Titulo d Préxima revisao:
o do PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA | Emissdo: Agosto/2021 | Agosto/2023
Documento: TR T
ersdo: 12

4. JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, as técnicas cirtrgicas foram bastante aperfeicoadas,
aumentando as oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses
avangos também aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros que
podem resultar em dano para o paciente e levar a incapacidade ou 3 morte?,

Uma 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%>

Os problemas associados a seguranga cirtrgica sdo bem conhecidos nos paises
desenvolvidos, porém menos estudados nos paises em desenvolvimento. Ha relatos
internacionais de recorrentes e persistentes ocorréncias de cirurgias em locais errados, em
orgdos vitais como pulmdes e cérebro, além de pacientes que tiveram o rim, a glandula
adrenal, a mama ou outro 6rgdo sadio removido. A atenc3o que tais eventos invariavelmente
atraem na midia abala a confianca do publico nos sistemas de satde e nos profissionais de
saude®.

Existem evidéncias de que a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica reduz
complicacdes e salvam vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducdo de
11% para 7% da ocorréncia de complicagdes em pacientes cirtrgicos e uma diminuig3o de
mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adogdo da lista de Verificac3o.

A Lista de Verificacdo foi aprovada por 25 paises, que declararam ter
mobilizado recursos para sua implementagdo e, em novembro de 2010, 1.788 hospitais no
mundo haviam relatado o seu uso’.

Nos ultimos quatro anos, com o apoio da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), dos EUA, um grupo de especialistas das areas de qualidade do cuidado e
seguranca do paciente, conduziu uma abrangente e rigorosa revisdo sistematica sobre a
evidéncia cientifica do que denominaram de Estratégias para a Seguranca do Paciente®.

5. OBJETIVO

Determinar as medidas a serem implementadas para reduzir a ocorréncia de
incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirurgica, possibilitando o aumento da
seguranca na realizacdo de procedimentos cirurgicos, no local e paciente corretos, por meio
do uso da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtirgica (LVSC), desenvolvida pela Organizacdo
Mundial da Saide - OMS.
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6. CONFLITO DE INTERESSE
N&do ha.

7. ABRANGENCIA

O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os locais do
Hospital Universitario Antonio Pedro em que sejam realizados procedimentos, quer
terapéuticos, quer diagndsticos, que impliqguem em incisdo no corpo humano ou em
introducdo de equipamentos endoscopios, dentro ou fora do centro cirtrgico, por qualquer
profissional de saude.

8. INTERVENCAQ %1°
Muitos fatores concorrem para que um procedimento cirtrgico seja realizado
de forma segura, sdo eles: profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais
adequados para a realizagdo do procedimento, conformidade com a legislagdo vigente,
dentre outros. Entretanto, este protocolo trata especificamente da utilizagdo sistematica
da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirtirgica (LVSC) como uma estratégia para reduzir o
risco de incidentes cirurgicos.

A LVSC é dividida em trés etapas (Apéndice 1):

I - Antes da indugdo anestésica;
Il - Antes da incisdo cirurgica; e
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 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 tarefas antes de
prosseguir para a préxima etapa. Caso algum item checado ndo esteja em conformidade,
a verificacdo devera ser interrompida e o paciente mantido na sala de cirurgia até a sua
resolugdo.

8.1. Antes da indugdo anestésica
O condutor da Lista de Verificacdo devera:

8.1.1. Revisar verbalmente com o préprio paciente, sempre que possivel, que sua
identificacdo tenha sido confirmada.
8.1.2. Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estdo corretos.
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8.1.3. Confirmar o consentimento para cirurgia (Apéndice 2), transfusdo (Apéndice 3),
anestesia e sedacdo (Apéndice 4) e autorizagdo de amputacdo (Apéndice 5), caso se aplique.
8.1.4. Confirmar visualmente o sitio cirtrgico correto e sua demarcagdo, caso se aplique.
8.1.5.Confirmar a conexdo de um monitor multipardmetro ao paciente e seu funcionamento.
8.1.6. Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do paciente,
dificuldades nas vias aéreas, historico de reagdo alérgica e se a verificagio completa de
seguranca anestésica foi concluida.

8.2. Antes da incisdo cirurgica
Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da incis3o
cirurgica para realizar os seguintes passos:

8.2.1. Apresentagdo de cada membro da equipe pelo nome e fungdo.

8.2.2. Confirmagdo da realizagdo da cirurgia correta no paciente e sitio cirtrgico corretos.
8.2.3. Revisdo verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos para a
cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificagdo como guia.

8.2.4. Confirmagdo da administragdo de antimicrobianos profilaticos nos tltimos 30 a 60
minutos da incisdo cirtrgica.

8.2.5. Confirmacdo da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.

8.3. Antes do paciente sair da sala de cirurgia
A equipe devera revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos
seguintes passos:

8.3.1. Conclusdo da contagem de compressas e instrumentais.

8.3.2. Identificacdo de qualquer amostra cirtrgica obtida.

8.3.3. Revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questdes que
necessitem ser solucionadas.

8.3.4. Revisdo do plano de cuidado e as providéncias quanto a abordagem pés-operatéria e
da recuperagdo p6s-anestésica antes da remogdo do paciente da sala de cirurgia.

9. PROCEDIMENTO OPERACIONAL'?

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

9.1.1. Confirmar a identificacdo do paciente, sitio cirurgico, procedimento e
consentimento informado.

O condutor da Lista de Verificagdo confirma verbalmente com o paciente sua
identificagdo, o tipo de procedimento planejado, o sitio cirtrgico e a assinatura do
consentimento para cirurgia.

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

Os Termos de Consentimento Informados (TCl) — cirtrgicos, anestésicos e de
hemotransfusdo, quando necessario - devem ser assinados pelo paciente ou seu
representante legal, ap6s os esclarecimentos feitos por médico membro da equipe cirtrgica,
antes do encaminhamento do paciente para o local de realizagdo do procedimento cirdrgico.

9.1.2. 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 realizagdo do
procedimento.

Sempre que possivel, tal identificagdo devera ser realizada com o paciente
acordado e consciente, que confirmard o local da intervengdo. A instituicdo deverd ter
processos definidos por escrito para lidar com as exceg¢des, 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 cirurgico envolve
lateralidade, multiplas estruturas ou multiplos niveis. Nestes casos, a demarcacdo devera ser
realizada no corpo do paciente em local que indica a estrutura a ser operada com o uso de
caneta dermografica.

O simbolo a ser utilizado sera um alvo e deve permanecer visivel apos preparo
da pele e colocagdo de campos cirtrgicos. Devem-se evitar marcas ambiguas como “x”,
podendo ser utilizado, por exemplo, o sinal de alvo para este fim.

9.1.3. Verificar a segurancga anestésica
O condutor completa a préxima etapa solicitando ao anestesiologista que
confirme a conclusdo da verificacdo de seguranca anestésica.
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9.1.4. Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico e sistema de aspiracdo

Antes da indugdo anestésica, o condutor confirma que um monitor
multiparamétrico e sistema de aspiragdo tenham sido posicionados no paciente e que
estejam funcionando corretamente.

9.1.5. Verificar alergias conhecidas

O condutor devera perguntar ou confirmar se o paciente possui alguma alergia
conhecida, mesmo nos casos em que o condutor tenha conhecimento prévio. Em caso
positivo, devera confirmar se o anestesiologista tem conhecimento e se a alergia em questio
representa um risco para o paciente. Se algum membro da equipe cirtrgica tem
conhecimento sobre uma alergia que o anestesiologista desconheca, esta informac3o devera
ser compartilhada.

9.1.6. Verificar a avaliacdo de vias aéreas e risco de broncoaspiragio

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

9.1.7. Verificar a avaliagdo 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 preparacdo para essa
eventualidade.

9.2. Antes da incisdo cirurgica (Pausa Cirtrgica)

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

9.2.1. Identificar todos os membros da equipe

O condutor deve solicitar que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e
fungdo. 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
cirurgica desde o ultimo procedimento, estes devem se apresentar.
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9.2.2. Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirtrgico e o procedimento.

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

9.2.3. Verificar a previsdo de eventos criticos

O condutor da Lista de Verificagdo conduz uma répida discussdo com o
cirurgido, anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos
operatorios.

9.2.4. Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duracdo da cirurgia e perda
sanguinea

O cirurgido devera informar a equipe quais s3o as etapas criticas e os possiveis
eventos criticos e a perda sanguinea prevista.

9.2.5. Revisar eventuais complicaces anestésicas

O anestesiologista devera revisar em voz alta o planejamento e as
preocupacdes especificas para ressuscitagdo cardiopulmonar. Devera informar também a
previsio do uso de hemocomponentes e hemoderivados, além da presenca de
comorbidades e caracteristicas do paciente passiveis de complicacdo, como doenca
pulmonar ou cardiaca, arritmias, distdrbios hemorragicos, dentre outros.

9.2.6. Confirmar verbalmente a revisdo das condicdes de esterilizagdo, equipamentos e
infraestrutura.

O instrumentador ou o técnico que disponibiliza o material para a cirurgia
devera confirmar verbalmente a realizagdo da esterilizagéio e sua confirmagio por meio do
indicador quimico, demonstrando que o processo tenha sido bem sucedido. Além de
verificar se as condigdes dos equipamentos, bem como infraestrutura tenham sido avaliadas
pela enfermagem.

9.2.7. Verificar a realizagdo da profilaxia antimicrobiana

O condutor perguntard em voz alta se os antimicrobianos profilaticos foram
administrados durante os Gltimos 30 a 60 minutos antes da incisdo da pele. O membro da
equipe responsavel pela administragdo de antimicrobianos (geralmente o anestesiologista)
devera realizar a confirmagao verbal.
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9.2.8. Verificar exames de imagem

O condutor devera perguntar ao cirurgido se exames de imagem s3o
necessarios para a cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor devera confirmar verbalmente
que 0s exames necessarios para realizacdo segura do procedimento cirtrgico est3o na sala
e expostos de maneira adequada para uso durante a cirurgia.

9.3. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia

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

9.3.2. 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.

9.3.3. Confirmar a identificagdo da amostra

O profissional de enfermagem deve confirmar a identificacio/etiquetagem
correta de qualquer amostra patolégica obtida durante o procedimento pela leitura em voz
alta do nome do paciente, descrigdo da amostra com indicagdo anatdmica do local de origem
da amostra e quaisquer outras indica¢des orientadoras.

9.3.4. Documentar problemas com equipamentos

O condutor deve assegurar que os problemas com equipamentos que tenham
ocorrido durante a cirurgia sejam identificados, relatados, documentados pela equipe e
informados ao Enfermeiro.

9.3.5. Rever as medidas para a recuperagdo pds-operatoria

O cirurgido, o anestesiologista e o profissional de enfermagem dever3o revisar
o plano de recuperagdo pds-operatéria, focando particularmente em questdes anestésicas
ou cirtrgicas que possam interferir nesta recuperagao.
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10. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES
10.1. Notificagdo de eventos adversos relacionados a procedimentos cirtrgicos

Todos os incidentes envolvendo procedimentos cirurgicos devem ser
notificados ao Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude/ Nucleo de Seguranca do
Paciente, através do sistema VIGIHOSP para investigacdo, a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente.

10.2. Indicadores

e Percentual de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento
adequado;

e Numero de procedimentos errados;

e Numero de cirurgias realizadas no paciente errado;

* Numero de procedimentos realizados no local errado do corpo do paciente;

e Numero de procedimentos cirurgicos em que a LVSC foi utilizada pela equipe -
considerar as listas completamente preenchidas;

e Taxa de infecgdo de sitio cirurgico em cirurgias limpas;

* Taxa de adesdo a Lista de Verificacdo.

11. ESTRATEGIAS PARA DIVULGAGCAO E CONSCIENTIZACAO

¢ Divulgagdo com cartazes e videos no hospital;

e Distribuicao de cartilhas com orientacdo para pacientes e acompanhantes;

e Sensibilizagdo dos profissionais do hospital por meio de palestras e orientagdes nos
seus respectivos setores.
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Apéndice 1 - Lista de Verificacio de Seguranga Cirurgica

P EBSERH

Antono edro LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA

Nome completo:
Datademasomento: |/
Sex( |Femmne | ) Vascumo Promtuaric:
ENCAMINHAMENTO AD CENTRO GIRURGICO Hora de sadda do setrde origem
Data: I R—
Nivel e Yansporte { | 1 Classe | (Mésico + Enlermera) [ }2 Classe (| (Enfermero+ Técde erfarmagem) | | 3 Cosse Il [Enfermero o Tecnios o8
enfermagem [ 14 Casse N Maquero
S | Pussiradeidentficacio ( | Sm [ )NSo  Promsuorio compieto | | Sm | ) Nao Exames em anexo | ) Sim ( | Nao
§ i
s Corgia Procedimento I o
® Termos de consentimento assiedgo: [ ) Sim | | N30 Ausincia de protess (Dere. Aud | adomos & roupas mimas | ) Sim | ) N3o
Precouc3o | ) Sm (| ) NGo Oual tpe: Mareazao de Gteralisbde | ) Sim | N30 | INA
-] Nega ( )Sm [ ) Ndo Se sim, alengid 2
a Rscos: | | Ateragdode sensdnc | | Dromcoaspragic | ) Queda  Ouros.
S [SmsviasPA__wmis FC___em FR__mm SHE % o Gicema ____ Dor
Barsho (Com ) ( ) Sm ( JNSo | )NA
Jeumn [ }Sm ([ INSo ( INA Perodo.
Assinatra € canmbe do profissional
[ ADMISSAD NO GENTRO GIRURGICO For b adkisao o Corivo Crrgies | Leravasse 3 sroondimart
Fuiseira de identicagdo: | S | )N3o  Promtudrio complets | | Sim [ IN3e ¢
Exames emamexc | ) Sim { ) Nio
8 [ CrwrsaProcedment Cowrgido
@ | Termos de consentmento assinados ( ) Sm ( (N30 Thcotoma [ | Sem | ) Nao L
-
g Ausénc de protese (Dent /Aud ) adomos e roupas momas | | Sm | | Nio
s Aega | |Sm | N30 Se sim_Jerga a v
© | Nheldeconsoinco ( JAgtadc [ JAcomadc | ) Somcemo | ) Imconscee H
Suporte ventilators: | ) Ar amierte | ) Mascara cateter 02 { | Ventiacao mecanica } 1
| Marcacio de iteraidosie ( | Sem [ IN3o [ ) NA
L |svPA___mmig FR____em Sx0z__ % Tac ____ Do _ersiiiage o procediments
ASSInaturd € canmibo ao profissional { ) Diretta | ) Esquenda | | NA
Cirarga = ol
Novels
ANTES DA INDUGAD Hoadoinciodaamestesia
[ )Equpe compieta  Cirwrgioes | | Sm | )N3o Anestessta | | Sim | | Nao Insrumentador | | Sm | | N3o
[} Confrmado nome do pacerte [ )} Confemnado 0 tipo gie procediments
[} Checagem do Equpaments de Anestesia ASAC( )} ()0 (jm { )NV | )V

{ ) Checogemde matemias | )Sm (| ) N3o
() Indicador qumcoeoioges ( | Sim | | N3o

Temperatira &b sala adequoda (18° 2 2¢%) | 1Sm [ INSo

Tipo de anestesa: | ) Pexo { | Geral ( ) Sedagdo | jLocal | | RoguiPen | | Geral vencsa
Lesdopre-operatoma | | Sim | | N3o Local

Aergia:( | Sm | | No Quat

Via aérea difici ( ) Sm | |N3o
Fisco de perdd sanguinea > 500mi. | ) Sim | ) N3o

Reservade sangue | 1Sim | | N3o Quamis?

Artibictcopeofiana ( | Ser | ) NGo Qua?

Repique | 1 Sim | )N Homimco

Assinaterd & canmbe do profissional

ANTES DA INCISAO Homdoimcodociwga:

) Confrmacdio dos membeos da equipe | ) Confemado o fipo de procediments:
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ocaldomanguo ______( )Sim { N30 ( JNA Tempodemonguio micc ______fm _____tempotol

Trcotomia previa (Max. 2 horas antes do procedimento) | ) 5im | (N2 (| INA

Protecdo de proemindncias 0sseas & Jrea de 3pcio | ) Sem | (N30 [ I NA

Uso de besturi eletmco: | ) Sim | ) N3o Local g paca:

Etapas criticas/nesperadas® | ) Sm [ )N3o |

I NA

Anestesologst Etapas citicasinesperadas” | ) Sm | Nao [ ) NA = - —
Assinatera e carebe do profissional
POS-OPERATORIO | FINAL DE GIRURGIA Mtiﬁﬁhﬁ'p’t___.
Howve aiteragdo do procediments redizaso” | | Sim | ) Nao Quial diognostico pos arurgico”
Ficha de anestesia 7 ( ) Sm { ) N3o
Prescricio pos operammo 2 1Sm | ) Nao
Boletm operatomo { ) Sim { WNac
{ ) Contagem de compressas: Quomtdode mical Quonbdode final _____ipocotes o unidoges)
{ ) Contagem de insrumentzis: Quantabse inicial Quannsose fir Aguihas
Pega anatmica identficado: ( ) Sm ( |N3o ( JNA  HGT | | Sm ( IN3e | |NA Valor ____mgd Hom
Carativos | JSm | )NSo [ )NA Localfs}
Integridode dopele [ 1Sm | (N30 Locat
CHECK LIST OPERA Hoadofmdaonestesi
Curativos crurgicos (locais):
Curatives de acesscs pesifericos a/ou 0entais datados | ) Sm { INSo ( I1NA
Orenos esondasdondos: ( )Sim | N30 [ INA
Direito Esquerdo
D“V} ‘ D ‘:" .‘
] sonda nasogasinca : 0w
[:] Caloter Pandural
[ g Jugular
D subckinns Subclana

D Uolostonmia {asosndente ansversa sqrmonde)

D Dreno Mediashno

Dreno de Torax

[ Acesso Penténco

[ PAM Radia Curatvo Radal

D Jejunostorma

Di_iﬁ-nr) Tlwax

D Acesso perfénc

] FAM Radil Curatvo Radia
D lleastomin

O pam Femural Curatno Fermural

Sonda Fo .
D PAM Fevaral Curabvo Femura D —

D Soeda Follisy oM imgagao N
[ orencde suogao N™

CJ ourss O Dren de succan N°
HEMODERIVADOS E
Hemocomponentes/CQuantidade | | CH____ [ ) Plasma { )Pogetas [ ) —
- aorias () Gasometra () Ouwvos { JNA —— () Outros
__DROGAS EM GURSO
4 3
- ]
NDIGE DE ALDRETE E KROULK
ATMIDADE | Movimenta os quatwo memibros 2 Esta luoelo & centado no tepo & £3paco =
— ! a Desperts. se solictado 3
E incapaz de mover os memibeos volunmraments cu sob | 0 | CONSGIENCIA mo=r .
comando neseorde
RESPIRAGAD | E capaz de resprar profundaments ou de tosse i 3
Apresenta dispnea ou limitag3o da resprag30 -
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Tem apneia 0 E capaz de manter a saturagio de 02 maior que 2

92% respirando em ar ambiente
CIRCULAGAO | PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 Necessita de 02 para manter a saluragao maior 1
SATURAGAO | que 90%
PA em 20-49% do nivel pré-anestésico 1 | DEO2 Apresenta saturagdo menor que 90% mesmo com 0
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 suplementagéo de 02
PONTUAGAO FINAL DE ALDRETE: __Liberar apenas paciente com Aldrete > ou igual a 8,
INTERCORRENCIAS ANESTESICAS INTERCORRENCIAS CIRUGICAS
Descrever. Descrever
SAIDA DE SALA

Smais vitais: PA___(__mmHg  FC —_bpm FR ___wpm Sal02 ___% Tax__ Dor Qid. De diurese eliminada:
Encaminhado:(_)RPA  ( JUCO  ( )CTI ( )Enfermana
Médico(a) Assinatura e canmbo:
Enfermeiro(a) (Assinatura e canmbo):

(LVSC sera impressa em formato A3)
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento de Cirurgia.

Termo de Consentimento Informado para Procedimentos

Cirurgicos
Paciente: Pront.:
Responsavel:
Parentesco:
Idade: Documento de identidade: Telefone:
A) Sobre o(s) procedimento(s) a que serei submetido(a):
Fui informado pelo médico cirurgido , que sou
portador de , cujo tratamento indicado é
cirargico, com a proposta de realizagdo do procedimento de

., que ¢€é a (o)

B) Sobre o planejamento cirargico, riscos e possiveis complicacdes:

Este procedimento foi a mim explicado pelo médico, quando foram fornecidas as informagdes necessérias
para a minha compreensdo sobre a doenga, o procedimento proposto e seus riscos associados, abaixo
esclarecidos.

1. Dor no local da cirurgia requerendo o uso de medicamentos analgésicos potentes:
2. Possibilidade de infecgdio na incisio cirurgica, requerendo tratamento:
3. Possibilidade de sensagdo de dorméncia em torno da regido operada.

ROV i e

Tomei a ciéncia de que tal lista ndo inclui todos os riscos conhecidos ou possiveis de acontecer nesta cirurgia,
mas € a lista de riscos mais comuns e graves. Também reconhego que outros riscos podem existir ou surgirem
no futuro, ndo informados neste termo de consentimento.

Também foi esclarecido que, durante a realizagdo do procedimento ou no periodo poés-operatorio, outras
condigdes, ndo previstas, podem requerer investigagdes adicionais diferentes daquelas ja descritas.
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Por fim, foi me informado que o procedimento proposto entre as possiveis alternativas de tratamento, é a
melhor op¢do no momento.

C) Sobre a minha concordincia e 0 meu consentimento
Estou ciente de que 0 HUAP ¢é um hospital de ensino e, dessa forma, concordo com a participagdo,
supervisionada, de alunos e médicos em treinamento.
Assim sendo, tendo a oportunidade de fazer todas as perguntas que quis, autorizo o médico e seus
auxiliares a executarem o procedimento proposto, bem como outras intervengdes que, sendo o julgamento
profissional da equipe, sejam necessarias e desejaveis.

Recebi este Termonodia  / / ,as  : h:

Li, assineiedevolvinodia _ / / . as : h;

Data; [/ Hora:

Assinatura do paciente ou responsavel Assinatura e carimbo do médico cirurgido

Observagdes adicionais:

Recuso a realizagdo do procedimento proposto

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura e carimbo do médico cirurgifio

Revogo (anulo) a minha concordéncia e o meu consentimento no dia

/ / 8 __ = h

Assinatura do paciente ou responsavel
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA CIRURGIA PEDIATRICA

O menor , matriculado no HUAP sob o

numero de prontuario recebeu 0 diagnostico de

e foi indicado o tratamento

Eu, , responsavel pelo paciente
( ), fui informado pelo profissional médico abaixo assinado dos principais
riscos relacionados a este procedimento
(

) € os compreendi plenamente, autorizando o prosseguimento do tratamento.

Estou ciente de que estes riscos sdo apenas os principais em frequéncia e importincia, embora outros
riscos possam ocorrer em alguns pacientes. Também estou ciente de que outros tratamentos podem

se tornar necessarios caso alguma circunstancia especifica ou complicagiio ocorram.

Identidade:
(responsavel pelo paciente)

CRM:

(profissional médico)

Identidade:

(testemunha)
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Apéndice 3 — Termos de Consentimento de Transfusdo.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TRANSFUSAO

Paciente: Pront.:

Responsavel

Parentesco:

Idade: Documento identidade: Telefone:

A) Sobre o procedimento a que serei submetido (a):
Fui informado pelo médico assistente da necessidade de transfusdo e dos seus riscos e beneficios. Na
ocasido, foi esclarecido que existem alternativas para evitar a transfusdo, porém, compreendendo que,
no meu caso, estas alternativas ndo a substituem.
Sei também que foi adotado um rigido controle de qualidade na selegdo e triagem dos doadores, na
coleta e no processamento do sangue, além de terem sido realizados todos os testes soroldgicos
exigidos por lei.
Tenho conhecimento de que, antes da realizagdo da transfusdo, serdo coletadas e estocadas amostras
do meu sangue para a realizagdo de provas pré-transfusionais e futuras analises que se fizeram
necessarias.

B) Sobre riscos e possiveis complicacdes:
Apos ter sido informado sobre o procedimento a que serei submetido, estou ciente de que as
transfusdes podem causas as seguintes reagdes: febre, calafrios, alergias, alteracdes da coloragio
da urina e, menos frequentemente, problemas pulmonares e cardiacos.
Reconhego que foram tomados todos os cuidados disponiveis para evitar, a0 maximo, as reagdes
apresentadas e que a instituigdo possui os recursos para trata-las. Compreendendo que, apesar de todos
os cuidados mencionados, ainda existe um pequeno risco da transmissdo de bactérias e de virus, tais
como os da AIDS, das hepatites B e C, entre outros.
C)Sobre a minha concordincia e 0 meu consentimento:
Estou ciente de que o HUAP ¢é um hospital de ensino e, dessa forma, concordo com a participagio,
supervisionada, de alunos e médicos em treinamento.
Assim sendo, tendo a oportunidade de fazer todas as perguntas que quis, concordo e autorizo a
realizagdo do procedimento proposto (transfusdes de sangue ou seus componentes e¢ derivados).
Recebi este Termonodia / / ,as  : h;

L1, assinei e devolvi no dia / /. as . h;

Assinatura do paciente ou responsavel Responsavel pela aplicagdo do termo
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Observacdes adicionais:

Recuso a realizagdo do procedimento proposto.

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura e carimbo do médico

Revogo (anulo) a minha concordéincia e 0 meu consentimento no dia

Assinatura do paciente ou responsavel
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Apéndice 4 — Termos de Consentimento de Anestesia ou Sedacdo.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ANESTESIA OU
SEDACAO

Paciente: Pront.:

Responsavel

parentesco:

Idade: Documento identidade: Telefone:

Declaro de forma voluntiria e livre que:

A) Sobre os procedimentos a que serei submetido (a):

1. Estou ciente de que para a realizagdo da cirurgia/exame de
, me foi inicialmente
proposto 0 seguinte procedimento anestésico:

t3

B) Sobre o planejamento da anestesia, riscos e possiveis complicacdes:

2. Durante a consulta pré-anestésica com 0 Dr.

. CRM n°

, médico anestesiologista, fui esclarecido (a) sobre o planejamento da
anestesia, fiz as perguntas necessarias para esclarecer as minhas dividas e fiquei satisfeito (a) com
as respostas;

3. Entendi as explicagdes sobre alternativas, as vantagens, as desvantagens, 0s riscos, as possiveis
complicagdes e os possiveis efeitos indesejaveis da técnica de anestesia ou sedagdo que sera
utilizada, de modo que pude livremente tomar a decisdo de aceit-la;

4. Fui esclarecido (a) que embora ndo sejam frequentes, as seguintes complicagdes decorrentes da
anestesia podem ocorrer ¢ que também estarei sujeito (a) a elas: alteragdes da pressio arterial,
arritmias cardiacas, complicagdes da transfusdo sanguinea, consciéncia durante anestesia geral,
dor apds o término da anestesia, dor de cabega apos anestesia espinhal, dor de garganta e/ou
rouquidéo, falta de ar, frio ou tremores ao despertar, infecgio, lesdo a veias e/ou a artérias, lesdo
aos olhos, lesdo cerebral, lesdes das vias aéreas, lesdo dos dentes, nauseas e/ou vomitos, Obito,
perda da sensagdo e/ou da fungdo das extremidades do corpo, queda da oxigenagdo no sangue,
reagdes alérgicas, sangramento e vermelhiddo em partes do corpo. Estou ciente que além dos
relatados, estou sujeito ainda aos seguintes riscos e
complicagdes: :

5. Entendi que se for necessario o anestesiologista podera modificar a técnica anestésica inicialmente
programada, bem como podera realizar pungdo venosa profunda, pungdo arterial ou qualquer
procedimento emergencial, incluindo a transfusdo de sangue ou de produtos derivados do sangue,
para garantir a minha seguranga e o meu conforto durante a cirurgia ou exame;
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Sobre a responsabilidade do profissional e do paciente ou do seu responsavel:

6. Entendi que o anestesiologista se obriga a utilizar todos os recursos cientificos e tecnologicos, assim
como todos os medicamentos e equipamentos disponiveis no hospital, para que os objetivos
propostos da intervengdo sejam alcangados da melhor maneira possivel, para que objetivos
propostos da intervengdo sejam alcangados da melhor maneira possivel e que ndo existe garantia
absoluta sobre os resultados a serem alcangados;

7. Prestei todas as informagdes em relagio as minhas condigdes de saide, tratamentos,
medicamentos, uso de substincias licitas e ilicitas, tempo de jejum, etc., que foram anotadas na
Ficha de Avaliagio Pré-Anestésica pelo médico que me examinou:

8. Entendi que o anestesiologista que me entrevistou e me examinou podera ser substituido por outro
anestesiologista deste hospital e que este tomaréa conhecimento das minhas condigdes por meio da
leitura das anotagdes no prontuario e por uma nova avaliagdo antes de iniciar o procedimento
anestésico.

9. Estou ciente de que 0 HUAP é um hospital de ensino e, dessa forma, concordo com a participacdo,
supervisionada, de alunos e médicos em treinamento;

Sobre a minha concordéncia e 0 meu consentimento:

10. Recebi este Termonodia  / / ,as_ : h;

11. Li, assinei edevolvinodia__ / / .as : h;

12. Manifesto minha concordéncia e o meu consentimento e autorizo a realizagdo da anestesia ou
sedagdo proposta;

Assinatura do paciente ou responsavel Assinatura e carimbo do médico anestesiologista

Recuso a realizagdo da anestesia ou sedagdo proposta;

Assinatura do pacienteou responsavel Assinatura e carimbo do médico anestesiologista
Revogacio:
Revogo (anulo) a minha concordancia e 0 meu consentimento no dia /1 ,a__: h

Assinatura do paciente ou responsavel
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Apéndice 5 - Termos de Consentimento de Autorizacdo de Amputacdo.

TERMO DE RESPONSABILIDADE - AMPUTACAO

31 AUTORIZO OS SENHORES
MEDICOS DA EQUIPE DE CIRURGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO A
PROCEDEREM A AMPUTACAO
............ (esclarecer o 6rgdo a ser amputado), SE ASSIM JULGAREM NECESSARIO, DO
2T 0 21, A

INTERNADO NO LEITON® ..o SOB O REGISTRON® ... , APOS ESTAR CIENTE

DOS BENEFICIOS, RISCOS, POSSIEVIS COMPLICACOES E ALTERNATIVAS.

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: ..o
Data: ..o,




