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Objetivo: Implementar medidas para garantir a seguranca de paciente internados e que sdo
submetidos a procedimentos cirurgicos, visando a reducdo das ocorréncias de incidentes, eventos
adversos e a mortalidade cirurgica.

Setor: Emergéncias, Unidades de Internacdo (Ul), Unidade de|Agente(s):
Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirargico (CC) e Centro|Equipe multiprofissional
Obstétrico (CO)

1. CONCEITO

A seguranca cirdrgica consiste numa "sequéncia de etapas necessarias na assisténcia, ndo
apenas pelo cirurgido, mas pela equipe de profissionais de assisténcia a saude, trabalhando juntos
em um sistema de saude que os apoie para beneficio do paciente".

A sequéncia de etapas para a cirurgia segura inclui: "Prevencdo de infeccdo no sitio cirurgico;
Anestesia segura; Equipes cirargicas eficientes; Mensuracao da assisténcia segura”.

(OMS, 2010, p. 12-15)

2. FINALIDADE

 Atender a meta internacional de Assegurar cirurgia em local de intervencgéo, procedimento e
paciente corretos respaldada pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

« Prevenir a ocorréncia de erros decorrentes de procedimentos cirlrgicos dos pacientes em
periodo perioperatério, em todos os setores do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo




Thiago: Emergéncias, Unidades de Internagéo (Ul), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro
Cirargico (CC) e Centro Obstétrico (CO). Visando, desta forma, a reducdo das ocorréncias de
incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirdrgica.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

« Pulseira de Identificacdo Branca, com dados do paciente internado;

+ Clampes de Identificagéo de Risco nas cores: Vermelha, Laranja e Amarela;

« Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica da Organizacdo Mundial da Salde;
 Formulério de Notificacdo de Eventos Adversos e Queixas Técnicas;

* Prescricdo de Enfermagem do Centro Cirurgico do HU/UFSC;

« Evolugdo de Enfermagem do Centro Cirtrgico do HU/UFSC,;

« Relatdrio de Cirurgia do Centro Cirtrgico do HU/UFSC.

4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

4.1 Periodo Pré-operatério
OMS - Surgical Safety Check List

a) ldentificacdo correta do paciente

« Todo paciente devera portar de pulseira de identificacdo de cor branca, contendo os dados:
Instituicdo, nome completo, data de nascimento, n°® do prontuario e cdédigo de barras; (em
implantagéo);

« O prontuario do paciente devera conter informacdes de identificacdo, assim como exames
atuais que comprovam o tipo de cirurgia a ser realizado;

« A confirmacdo dos dados de identificacdo devera ser feita em todo o periodo perioperatdrio.

b) Conscientizacdo do paciente sobre o procedimento

« Todo o paciente tem direito de receber orientacGes sobre o procedimento cirdrgico e cuidados
necessarios no periodo perioperatorio, desde o ambulatério até 0 momento de entrada no centro
cirrgico;

« E necesséario oferecer apoio emocional e psicol6gico ao paciente no periodo perioperatorio.

c¢) Confirmacao do sitio cirurgico e da cirurgia realizada

« Conferir com o prontudrio, histéria do paciente e mapa cirdrgico a cirurgia a ser realizada,
bem como a confirmacgéo do sitio cirargico;

* Planejar cuidados especificos de enfermagem de preparacéo para o procedimento cirurgico

d) Avaliagdo anestésica e medicagdes a serem administradas

* Checar a avaliacdo realizada com anestesista, medicamentos a serem administrados, bem
como a presenca da ficha de anestesia no prontuério;

* 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;

« Checar a existéncia de identificacdo de riscos para o paciente.

e) Presenca dos exames pré-operatorios e prontuario completo




« Conferéncia do prontuério, garantindo a integridade das informacoes;
« Incluir os exames solicitados atualizados.

f) Método de anotagdo no prontuario do paciente

« Historico e prescricdo de enfermagem, baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta, elaborados pelo enfermeiro da unidade de internacéo;

« Preencher o chek-list de cuidados pré-operatdrios pela equipe de enfermagem, conferido e
assinado pelo enfermeiro;

« Folha de avaliacdo anestésica, preenchida pelo anestesista.

« Historia clinica, anamnese e prescricdo, preenchido pela equipe médica de cirurgia.

4.2 Periodo Trans-operatdrio ou intervencao cirurgica

a) Antes da inducéo anestesica

« Confirmar com o paciente: Identificacdo do paciente; Lado a ser operado; Operacdo a que
vai ser submetido; Consentimento esclarecido para cirurgia e anestesia.

« Sitio assinalado (se necessario): Confirmar o sitio cirdrgico correto e sua demarcacéo.

« Conexao de monitor: Confirmar a conexdo de um monitor multipardmetro ao paciente e seu
funcionamento;

» Oximetria de Pulso Funcionando: Monitorizacdo adequada do paciente

* Revisar com anestesista: Alergias e uso de clampe vermelho em pulseira de identificacéo;
Dificuldade respiratoria, em caso de risco de aspiracdo, possui aspirador disponivel; Risco de
sangramento > 500 ml - 7 ml por kg (crianga), em caso de Sim - possui acesso venoso adequado, hé
reposicdo liquidos planejada.

b) Antes da incisdo

+ Todos 0s membros se apresentam: Nome e fungéo

« Cirurgido, Anestesista e Enfermagem confirmam verbalmente: Paciente; Lado;
Procedimento;

 Antimicrobianos profilaticos: administracdo nos Gltimos 60 minutos da incisao cirargica.

¢) Antecipacao Eventos Criticos

« Cirurgido: Quais os tempos criticos e eventos inesperados; Duracdo da operacdo;
Possibilidade de sangramento.

* Anestesista: Quais as preocupacdes especiais do caso.

 Enfermagem: A indicacao da esterilizacdo esta correta; Os equipamentos necessarios estao
presentes e funcionantes; O antibidtico profilatico foi administrado nos Gltimos 60 minutos;
Disponibilidade das imagens necessarias ao procedimento para os profissionais.

d) Antes do paciente deixar Sala Operatéria

« Tipo de procedimento registrado e relatorio de cirurgia realizado;

* Instrumentos, compressas, gases e agulhas foram contadas;

« Paciente e pecas devidamente identificados;

* Registro e revisdo de qualquer funcionamento inadequado com algum equipamento;

* Revisdo do plano de cuidado e providéncias quanto a abordagem operatdria e recuperacao
pos-anestésica antes da remocdo do paciente da sala de cirurgia.

5. RESPONSABILIDADES




a) Enfermeiro do setor de origem
* Preparar o paciente adequadamente para o periodo perioperatorio;
« Verificar documentacéo correta;
* Registrar a lateralidade da cirurgia de acordo com as informacdes do paciente.
« Encaminhar o paciente ao CC;

b) Anestesiologista (avaliacdo pré anestésica)

* Realizar a avaliacdo pré anestésica e planejar a anestesia;

» Aplicar o termo de consentimento anestesico;

« Anotar no impresso de avaliacdo pré anestésica nome do procedimento e lateralidade
quando houver.

¢) Cirurgido
« Planejar e indicar o procedimento;
« Identificar o local a ser operado
« Aplicar o termo de Consentimento Cirurgico.

d) Centro Cirurgico
« Recepcionar todos os paciente no pré operatorio;
 Checar documentacao correta, bem como identificacéo;
 Termo de consentimento cirdrgico;
 Termo de consentimento anestésico;
+ Avaliagdo pré-anestésica;
» Marcacgédo do membro;
* Preparacdo da sala cirdrgica

6. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

« Manter um sistema de notificacdo de quedas e avaliacdo de suas causas;

* Notificar as quedas e suas causas ao Nucleo de Seguranca do Paciente;

« Manter a atualizagdo dos indicadores de queda no Hospital;

« Criar uma equipe de estudos acerca dos Procedimentos Operacionais Padrdo para prevencao
de quedas de pacientes internados, observacao e externos no Hospital.
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