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1. CONCEITO

1.1 Seguranga cirurgica: “sequéncia de etapas necessdrias na assisténcia, ndo apenas pelo
cirurgido, mas pela equipe de profissionais de assisténcia a salde, trabalhando juntos em um
sistema de salde que os apoie para beneficio do paciente” (OMS, 2010, p. 12-15).

1.2 Lista de verificagdo de cirurgia segura: lista formal utilizada para identificar, comparar e
verificar um grupo de itens/procedimentos pré e transoperatdrio: Registro Perioperatério. A
lista pré-operatéria deve ser preenchida, na enfermaria, pelo enfermeiro responsavel antes do
encaminhamento do paciente ao centro cirdrgico. O Registro Perioperatério deve ser realizado
pelo técnico de enfermagem que acompanhard o paciente durante o procedimento e
supervisionada pelo enfermeiro responsavel pelo centro cirdrgico (ANEXO A).

1.3 Demarcacao de lateralidade: “demarcacdo do local ou locais a serem operados. Esta
demarcacdo é particularmente importante em casos de lateralidade (distincdo entre direita e
esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das ndo e dos pés, costelas) e niveis multiplos
(p.ex. coluna vertebral)” (BRASIL, 2013, P.4).

1.4 Condutor da lista de verificagdao: profissional de saude, da equipe de enfermagem, que
esteja participando da cirurgia e se responsabilize por conduzir a aplicacdo da lista de
verificacao, de acordo com as diretrizes da instituicao (BRASIL, 2013).

1.5 Seguranga anestésica: “conjunto de acbes realizadas pelo anestesiologista, que visa a
reducdo da insegurancga anestésica por meio da inspec¢ao formal do equipamento anestésico,
da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da realizacdo de cada
cirurgia. Este procedimento deve seguir as orientagdes contidas no Manual para Cirurgia Segura
da OMS, traduzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria” (BRASIL, 2013, p.4).

1.6 Equipe Cirurgica: cirurgides, anestesiologistas, equipe de enfermagem, técnicos e outros
profissionais envolvidos na cirurgia (BRASIL, 2013), tais como residentes das especialidades
médicas e de enfermagem.

2. OBJETIVOS

Determinar as medidas a ser implantada para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos

adversos e a mortalidade cirurgica, possibilitando o aumento da seguranca na realizacdo de
procedimentos cirurgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura (LVCS) desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS
(BRASIL, 2013).
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3. ABRANGENCIA

Todos os setores que realizarem procedimentos cirlrgicos, ambulatoriais ou internados,
mesmo que esporadicamente.

4. MATERIAL

e Pulseira de identificacdo branca, com dados do paciente internado;

e Termo de consentimento livre esclarecido cirurgico e anestésico;

e Listas de Verificacdo de Seguranca Cirurgica pré e transoperatéria (ANEXO A);

e Acesso ao sistema VIGIHOSP para notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas;
e Prescricdo de enfermagem para cuidados no pds-operatdrio imediato;

e Evolucdo da enfermagem do centro cirurgico;

e Relatério de cirurgia do centro cirurgico;

e Caneta dermatoldgica.

5. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1. Periodo Pré-operatério

a) Identificagdo correta do paciente

e Todo paciente devera portar de pulseira de identificacdo de cor branca, contendo nome
completo, data de nascimento e nimero do prontuario. A confirmagdao dos dados de
identificacdo devera ser feita em todo o periodo perioperatério, com a participacdo do
paciente sempre que possivel;

e O prontuario do paciente deverd conter as informacbes de identificacdo, assim como
exames atuais que comprovam o tipo de cirurgia a ser realizado e o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente e/ou responsavel,

e Verificar se o paciente estd sem adornos, pecas intimas e prétese dentdria antes do
encaminhamento a sala de operacao.

b) Conscientizagao do paciente sobre o procedimento
e Todo paciente tem o direito de receber orienta¢cdes sobre o procedimento cirurgico e
cuidados necessarios no periodo perioperatdrio, desde o ambulatério até o momento da
entrada no centro cirurgico;
e E necessario oferecer apoio emocional e psicolégico ao paciente no periodo
perioperatério.
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c¢) Confirmar o sitio cirurgico e o procedimento a ser realizado
e Conferir no prontudrio histéria do paciente e no mapa cirurgico a cirurgia prevista e a
confirmagdo do sitio cirurgico, especialmente nos casos em que houver bilateralidade
(direita ou esquerda), feita pelo equipe cirdrgica. A confirmagdo do sitio cirdrgico deve
envolver o paciente sempre que possivel, e deve ser realizada antes e apds a entrada do
mesmo na sala operatdria;
e Planejar cuidados especificos de enfermagem de preparacdo do paciente para o
procedimento cirurgico.
d) Avaliagao pré-anestésica e medicacdes a serem administradas
e Checar a avaliacdo pré-anestésica realizada pelo anestesiologista, bem como a presenca da
ficha de anestesia no prontudrio e medicamentos a serem administrados;
e Rever a existéncia de alergias, comorbidades e estado geral do paciente através da coleta
de dados inicial no histdrico de enfermagem e ficha de anestesia;
e Rever tempo de jejum do paciente;
e Verificar as medicacdes de uso continuo do paciente;
e Checar a existéncia de riscos para o paciente.
e) Presencga dos exames pré-operatorios e prontuario completo
e Conferéncia do prontudrio, garantindo a integridade das informacdes;
¢ Incluir os exames solicitados atualizados.
f) Método de anotagdo no prontuario
e Histérico e prescricdo de enfermagem, baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta, elaborados pelo enfermeiro da unidade de internacao;
e Preencher o checklist de cuidados pré-operatérios pela equipe de enfermagem, conferido e
assinado pelo enfermeiro (ANEXO A);
e Folha de avaliagdo anestésica, preenchida e assinada pelo anestesiologista;
e Histdria clinica, anamnese e prescricdo, preenchido pela equipe médica de cirurgia.
5.2 Periodo Transoperatdrio ou intervengao cirurgica
a) Antes daindugdo anestésica

e Confirmar com o paciente: identificacdo do mesmo, procedimento a que vai ser submetido,
lado a ser operado, consentimento livre e esclarecido da cirurgia e anestesia.

e Sitio cirurgico assinalado (no caso de bilateralidade): confirmar o sitio cirurgico correto e
sua demarcacdo junto ao paciente.

e Checar carrinho de anestesia e materiais.

e Checar medicac¢Ges disponiveis.

e Checar membros da equipe com apresentacdo de todos: nome e funcao.

e Conexdo de monitor: confirmar a conexdao de um monitor multiparamétrico ao paciente e
seu adequado funcionamento.
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e Monitorizagao adequada do paciente: oximetria de pulso em funcionamento.

e Revisar com anestesiologista: alergias, dificuldade respiratdria, risco de aspiracao
(aspirador sempre disponivel), risco de sangramento >500 ml ou 7ml/kg para criancas (se
sim, checar acesso venoso adequado para reposicdo volémica planejada).

e Confirmar reserva de UTI ou hemorderivados quando se aplicar, conforme POP da Agéncia
Transfusional: Reserva Cirurgica Indivisualizada.

b) Antes da incisdo
e Todos os membros da equipe presentes no local onde serd realizado o procedimento se
apresentam: nome e funcgao.
e C(Cirurgido, anestesista e enfermagem confirmam verbalmente: paciente, lado,
procedimento.
e Antimicrobianos profilaticos: administracdo 60 minutos antes da incisdo cirdrgica. Escolha
de acordo com a solicitacao do cirurgiao.

c) Antecipagdo dos eventos criticos

e Cirurgido: checar quais os tempos criticos e eventos inesperados, duracdo da operacao,
possibilidade de sangramento, materiais pertinentes e necessarios.

e Anestesiologista: checar e antever risco de via aérea dificil, de broncoaspiracdo e
sangramento. Checar materiais e medicamentos.

e Enfermagem: checar se a indicacdo da esterilizacdo esta correta, se equipamentos
necessarios estdo presentes e funcionantes, se o antibiético profilatico foi administrado
nos ultimos 60 minutos, se ha a disponibilidade das imagens necessarias para a realizacao
do procedimento.

d) Antes do paciente deixar a sala operatdria
e Tipo de procedimento registrado e relatério da cirurgia realizada.
e Instrumentos, compressas, gases, agulhas foram contados.
e Pecas anatdmicas removidas para exame devidamente identificadas.
e Registro e revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos.
e Revisdo do plano de cuidado pds-operatdrio e providéncias quanto a abordagem
operatoria e recuperacao pds-anestésica, antes da remocao do paciente da sala de cirurgia.

5.3 Periodo Pés-operatério

e Encaminhamento do paciente a sala de recuperacao pds-anestésica acompanhado do
anestesiologista e equipe de enfermagem.

e Monitoramento do paciente, checagem dos sinais vitais.

e Checagem dos acessos, drenos e curativos.

e Preenchimento do relatério de recuperacdo pds-anestésica.
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6. RESPONSABILIDADES

a)

b)

c)

d)

Enfermeiro do setor de origem

Preparar o paciente adequadamente para o periodo perioperatorio;

Verificar documentacdo correta, incluindo o preenchimento do checklist de cirurgia segura;
Registrar a lateralidade da cirurgia de acordo com as informagdes do paciente;

Encaminhar o paciente ao CC.

Anestesiologista

Realizar avaliacdo pré-anestésica e planejar a anestesia;

Aplicar termo de consentimento anestésico;

Anotar no impresso de avaliacdo pré-anestésica nome do procedimento e lateralidade,
guando houver;

Checar equipamento de anestesia e medica¢bes disponiveis.

Cirurgiao

Planejar e indicar o procedimento;

Realizar a solicitacdo de reserva de hemoderivados

Identificar e demarcar o local a ser operado;

Aplicar o termo de consentimento cirurgico;

Atentar para os materiais necessarios e especificos da cirurgia;
Realizar o relatdrio cirurgico;

Realizar a prescricdao médica apds o procedimento.

Centro cirurgico — equipe de enfermagem

Recepcionar todos os pacientes no pré-operatdrio (enfermeiro);

Checar documentacgao correta, bem como identificacdo do paciente;

Termo de consentimento cirldrgico e anestésico;

Avaliagao pré-anestésica;

Marcacao do sitio cirurgico, no caso de bilateralidade;

Preparac¢ao da sala cirurgica;

Verificar disponibilidade dos materiais necessarios;

Preencher a Lista de Verificagdo cirurgica transoperatéria, conferido e assinado pelo
enfermeiro.

ESTRATEGIA DE MONITORAMENTO E INDICADORES

Manter um sistema de notificacdo de eventos adversos em pacientes cirurgicos e avaliacdo
de suas causas;
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e Notificar todos os eventos adversos e suas causas ao Nucleo de Seguranca do Paciente, por
meio do sistema informatizado VIGIHOSP, exceto os incidentes infecciosos que deverao ser
notificados pelo Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

e Manter a atualizagdo dos indicadores de EA no hospital:

e Manter os seguintes indicadores:

— Percentual de pacientes que recebeu antibiético profilaxia no momento adequado;

— Numero de cirurgias em local errado;

— Numero de cirurgias em paciente errado;

— Numero de procedimentos errados;

— Numero de procedimentos cirurgicos em que a Lista de Verificacdao de Cirurgia Segura foi
utilizada pela equipe cirargica;

— Numero de procedimentos cirurgicos realizado;

— Taxa de mortalidade cirurgica intra-hospitalar ajustada ao risco;

— Taxa de adesao a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura.
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ANEXO A

REGISTRO PERIOPERATORIO

PROCESSO DE ENFERMAGEM DO PACIENTE CIRURGICO E CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA MULTIPROFISSIONAL

Data: Horario: : h Paciente:
Quarto: Leito:
Peso: kg Altura: cm
HISTORICO DE ALERGIA
( )Medicamento:
( ) Alimentos/corantes:
() Latex
( ) Outro: () NA
COMORBIDADES
() Nenhum () Doenga renal, dialitico: () Sim () Ndo ()
() HAS () Asma: Ultima crise:
() Malformagdo () Depressdo/sindrome do panico
() Diabetes ( ) Tabagismo cigarros/dia

( ) Neoplasia:
( ) Cardiopatia:

() Disturbios da Tireoide: () hipo () hiper

() Consumo de Alcool
( ) Disturbio hematoldgico:
( )Outro:

CONFERENCIA DE PREPARO PRE-OPERATORIO

Paciente em isolamento? ( ) Ndo ( )Sim, qual?

J4 realizou procedimento cirurgico/anestésico ( ) Ndo ( ) Sim, qual:

Motivo da internacdo:

Cirurgia proposta:

Paciente ciente e orientado sobre cirurgia: () Sim () Ndo

Condicional a vaga de UTI: (
Realizada orientagfes de enfermagem quanto ao pré-operatério: () Sim () Ndo
Realizado algum preparo especifico: () Sim () Ndo

Em uso de antibioticoterapia:
Exames de imagens e laboratoriais disponiveis: () Sim () Ndo
Termos de consentimento assinados:

)Sim ( ) Né&o Avaliagdo anestésica: () Sim () Nao

()Sim () Nao

Realizado banho pré-cirurgico e higiene oral: () Sim () Ndo
Tricotomia: ( ) Ndo ( )Sim

Retirada de adornos e proteses: ( ) Ndo () Sim, entregue para:

Jejum: () Nao () Sim

Confirmada identidade do paciente? () Sim () Ndo () NA

Termo do procedimento: ( ) Ndo ( )Sim Termo internagdo: () Ndo () Sim

() NA

Assinatura

CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO

Consciéncia: ( ) Lucido
Dispositivos: ( ) AVP,

Respiratério: () Ar ambiente
() Tragueostomia

Horas de jejum:

( ) Desorientado () Inconsciente
( )AvC ()PAM ()SvD
( )Auxilio de 02 () Ventilagdomecanica

{3
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CUIDADOS TRANS-OPERATORIOS
DATA:_/_ / NeSO:_ Entrada SO: Hs
CIRURGIA SEGURA — ANTES DA INDUCAO
PACIENTE:
PROCEDIMENTO: CIRURGIAO:
INTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
[l Confirmados: identidade, sitio cirurgico, procedimento, [J  Paciente possuialergia:
termos. [J  Alto risco de sangramento ou perda sanguinea
[ Vagade UTI confirmada () Sim () Ndo () NA >500ml ( )N&o () Sim: reserva no banco de
0  Sitiodemarcado () Sim () N3o( )NA sangue?
[ Verificagdo dos equipamentos de anestesia ( ) Sim () Nado [ Realizada fixagdo do paciente na mesacirurgica
1 Oximetria de pulso no paciente funcionando ( ) Sim () ()Sim () Nado () NA
N3o (1 Via aérea dificil/risco debroncoaspira¢do?
[ OPME necessario em sala (conferido pelo cirurgido) () Sim, disponibilizar equipamentos
0 ()Sim()N&o ()NA () N&o
1 Antibidtico profilatico até 60’ antes da incisao
() Sim () Ndo () NA
Temp. Ambiente:____°C
AVP: ( ) MSD n2: ( )MSE ne: Outro:__AVC: ( )Jugular_
( )Subclavia Outro:
PAM: ( )MSD ( )MSE Outro:
Tipo de anestesia: ( ) Geral () Sedagdo
() Peris/ cateter ( ) Peri c/ cateter - Com Opioide? ( ) Sim () Ndo
() Raqui - Com Opioide () Sim () Nao
Outro:
Localizagdo de:
Placa de bisturi (X)
Incisdo cirurgica (desenhar)
Drenos/Ostomias (O)
Degermacdo da pele com clorexidine degermante: () Sim () Nao
Antissepsia com: ( ) Clorexidine aquosa () Clorexidine alcodlica ( ) PVPI
Posi¢do do paciente: ( )DD ( )DV ( )DLD ( )DLE ( )Litotémica ( ) Ginecoldgica ( )Outro:
Massageador: ( ) Sim ( ) Ndo Manta térmica: ( ) Sim ( ) Ndo Meia elastica: () Sim () Ndo
Fluidoterapia aquecida: () Sim () Ndo
Conferéncia de perfuro cortantes no comec¢o/durantecirurgia:
CIRURGIA SEGURA — ANTES DA INCISAO
[ Nome e fungdo dos membros confirmados () Sim ( ) Ndo [ Revisdo da enfermagem: material esterilizado
0  Cirurgido, anestesista e enfermagem confirmam: corretamente? ( ) Sim ( ) N&o, qual
Identificagdo do paciente, local da cirurgia, procedimento conduta?
cirdrgico () Sim () Ndo [J  Utilizagdo de congelagdo?
[ Haverd procedimento combinado? (envolvendo mais do I Revisdo do cirurgido:
que uma especialidade) () Ndo () Sim: [J  Duragdo estimada:
Possiveis eventos?
[ Revisdo do anestesista: cuidado especial?
DRENAGENS
Dreno de térax ( ) local: Dreno Sucgéo ( ) local:
DrenoPenrose ( ) local: Sonda Vesical ( ) Enf: Irrigagdo: ()
DrenoTubolaminar ( ) local: Sonda Enteral ()
Dreno Tubular ( ) local: Sonda Nasogastrica ()
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CIRURGIA SEGURA- ANTES DO PACIENTE SAIR DE SALA

] Procedimento realizado confere com oproposto? [l Paciente com prétese?

()Sim () Sim, encaminhada com
() Ndo: paciente;

[1 Contagem de compressas e gazes () Sim () Ndo () NA () Nao

[ Documentagdo presente e preenchida adequadamente (OPME, anatomo- [l Pegas de patologia/ biopsias?
patologico, relatério de cirurgia, ficha de anestesia) () Sim, identificadas,
()Sim ( )N3o: enumeradas e protocoladas.

() Ndo, sem material.

Paciente encaminhada para: _( ) SRPA ( ) UTI Horério: : hs
Droga vasoativa: ( )Ndo ( )Sim:
Hemoderivados: Outros:
Observagoes:
Circulante Enfermeiro

CUIDADOS IMEDIATOS — SRPA

Entrada SRPA: : Hs Aldrette: Temp. axilar ; °C

Nivel de consciéncia: () Lucido ( )Sonolento ( )Inconsciente () Desorientado

Oxigenacgdo: () Ar Ambiente ( )Mascara ( ) Cateter Nasalde O2 ( )Traqueostomia

Curativo:

Ocorréncias:

Anilise final:

Hora da Alta: : Hs Aldrette: Encaminhado para:

Assinatura
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Diagnésticos de enfermagem institucionais:

( ) Risco de infecgao () Risco de lesdo () Risco de Confusdo Aguda

() Risco de infecgdo dositio cirtrgico () Risco de queda

Diagndsticos de enfermagem especificos do Centro Cirtrgico:
() Integridade da pele prejudicada () Dor Aguda

( ) Risco de tromboembolismo venoso

( ) Risco paraboca seca () Risco de hipotermia perioperatdria
() Risco de Sangramento () Ansiedade

() Conhecimento deficiente

() Risco de lesdo por posicionamento perioperatdrio

S A A

Data PRESCRICAO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO

EXECUCAO

Ne

ESPECIFICOS SRPA

Verificar sinais vitais (12 hora: 15-15min / 22 hora 30-30min / apds a cada 1h)

Fazer Aspiragdo Traqueal/oral

Estimular Exercicios Respiratdrios

Manter cabeceira em 02

Ofertar dieta liquida

Auxiliar em deambulag¢do até sanitédrio

Manter paciente aquecido

Atentar-se para sinais de sangramento

GERAIS E
UNIDADES DE INTERNAGAO

Verificar sinais vitais (22 hora 30-30min / apds de 4/4h)

Fazer curativo(s) em:

Atentar para eliminagbes vesicais/intestinais

Anotar débito de drenagens

Comunicar alteragGes dos sinais vitais

Atengdo

Manter cabeceira em semi-fowler

Avaliar perfusdo periférica

Manter cuidados com drenagem térax/tubular/SNG/kherr

Atentar para sinais de hipo e hiperglicemia

Comunicar enfermeiro se vomito persistente ou queixas de dor

Atengdo

Observar sinais e sintomas/opioide

Observar sangramento incisional/vaginal/uretral

Estimular movimentagdo ativa no leito

Manter cuidados com AVP, fluidoterapia (datar, manter pérvio, observar sinais
flogisticos)

Realizar cuidados com SVD/nefrostomia/cistostomia

Realizar controle de diurese (anotar débito e caracteristica)

Enfermeiro(a):




