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-~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO NPM: 12/19
— . o Versdo: 1.0
: Hospital de Clinicas e
L (HC-UFTM)

Protocolo Assistencial Multiprofissional
CIRURGIA SEGURA

1- DEFINICAO

O Protocolo Assistencial Multiprofissional - Cirurgia Segura - consiste em uma ferramenta autoex-
plicativa sobre medidas a serem implementadas que possibilitara a comunicacdo efetiva da equipe e a
prevencao e reducdo de erros e eventos adversos relacionados a cirurgias, bem como auxiliara a equipe
multiprofissional na utilizagdo sistematica da Lista de Verificagdo (checklist) de Cirurgia Segura. O che-
cklist € uma lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um grupo de itens a serem reali-
zados antes, durante e logo ap6s o procedimento cirdrgico, por meio da checagem verbal e escrita.

2 - OBJETIVOS
o Padronizar a¢des preventivas nos periodos pré-operatorio, transoperatorio e pés-operatorio ime-

diato que visam a reducéo da ocorréncia de incidentes, eventos adversos e mortalidade de clientes cirdr-

gicos.
o Definir o fluxo de atendimento cirargico no HC-UFTM.
o Implementar o Checklist de Cirurgia Segura (Apéndice A) em clientes que se submeterdo a pro-

cedimentos eletivos e de urgéncia.

o Definir responsabilidades.

3 - RESULTADOS ESPERADOS

o Recursos cirargicos e de infraestrutura adequados
o Equipe cirdrgica eficiente

o Anestesiologia segura

o Prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico

o Paciente, local e procedimentos corretos

o Mensuracao da assisténcia cirdrgica

o Melhora da comunicacédo e Registro Completo
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4 - PUBLICO ALVO

o Clientes (adultos ou infantis) hospitalizados ou em atendimentos ambulatoriais submetidos a
procedimentos cirargicos que implicam em incisdo no corpo ou introducdo de equipamentos endoscépi-

COos.

5- AMBITO DE APLICACAO

o Ambulatérios do complexo do HC-UFTM que realizam atendimento pré-operatério a clientes
cirargicos.
o Unidades de internacgdo e Centro Cirdrgico do HC-UFTM.

o Ambulatérios do complexo do HC-UFTM que realizam procedimentos cirargicos.

6 — RESPONSABILIDADES

Equipe Multiprofissional

o Conhecer o presente Protocolo e as medidas que garantem a promocao da cirurgia segura.
o Participar do planejamento, execucéo e avaliacdo dos cuidados.
o Identificar fatores que podem gerar riscos, erros ou eventos adversos e realizar acdes preventivas

e corretivas quando necessario.

o Envolver o cliente e a sua familia no planejamento diario dos cuidados.

o Estabelecer comunicacdo efetiva com toda equipe cirdrgica.

o Confirmar a identificagdo do cliente em todos os procedimentos a serem realizados.

o Capacitar a equipe continuamente, haja vista a rotatividade dos profissionais.

o Fazer notificagdo de qualquer evento adverso no Aplicativo de Vigilancia em Salde e Gestao de

Riscos Assistenciais Hospitalares (Vigihosp).

Responséavel Técnico - RT/Chefe de Unidade

o Supervisionar os cuidados prestados e 0 cumprimento de todas as etapas do checklist.

o Realizar/providenciar o levantamento dos indicadores de seguranca/qualidade.
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Meédico Anestesista
o Realizar consulta pré-anestesica, incluindo a classificacdo de Mallampati da via aérea e o escla-
recimento do Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para Anestesia e Sedacao, em cirurgi-

as eletivas (Apéndice B).

o Decidir e aplicar o anestésico mais indicado.
o Atentar para a recuperacdo e manejo, garantindo a estabilidade do estado geral do cliente.
o Fornecer alta da Sala de Recuperacdo Pos Anestésica -SRPA.

Medico Cirurgido

o Realizar consulta pré-operatdria em cirurgias eletivas.

o Identificar fatores de risco durante o perioperatorio (p. ex. comorbidades, doencas cronicas, risco
de grandes perdas sanguineas) e o risco/beneficio do procedimento cirurgico.

o Solicitar exames laboratoriais e de imagem, se necessario, para auxiliar no diagnostico e na reali-
zacdo dos procedimentos.

o Decidir antibioticoterapia profilatica juntamente com o médico anestesista.

o Esclarecer ao cliente e familiares sobre o procedimento e garantir o preenchimento do Termo de
Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para Procedimentos Cirdrgicos (Apéndice C) e, se necessario,
do Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para Transfusdo de Hemocomponentes.

o Realizar demarcacdo de sitio cirdrgico.

o Conduzir/Realizar o procedimento cirdrgico.

Enfermeiro Assistencial

o Garantir que os cuidados pré-operatorios e a organizacdo do prontudrio estejam adequados, antes
de encaminhar o cliente ao local que sera realizado o procedimento cirurgico.
o Conduzir a equipe na conferéncia e registro do Checklist de Cirurgia Segura, respeitando cada

fase (Preparo do cliente; Antes da inducgdo anestésica; Antes da inciséo cirdrgica e Antes do cliente sair
da sala de cirurgia).

o Prever todos 0s recursos humanos, materiais e estruturais necessarios na sala operatoria.
o Garantir a monitorizacdo e avaliagcdo do cliente na SRPA.
o Capacitar a equipe de enfermagem para prestar uma assisténcia que garanta a seguranca do clien-

te no perioperatdrio.
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Técnico de Enfermagem

Implementar as intervencgdes para o pré-operatorio, transoperatorio e pos-operatorio.
Realizar a conferéncia e registro do Checklist de Cirurgia Segura de acordo com cada fase.
Comunicar ao enfermeiro qualquer intercorréncia durante a assisténcia prestada.

Preparar e montar a sala operatdria de acordo com o procedimento a ser realizado.
Conferir a integridade e dispensacao de todo o material.

Identificar e encaminhar as pecas anatbmicas corretamente.

Realizar a contagem das gazes, instrumentais e compressas utilizados.

Acompanhar e monitorar o cliente na SRPA.

7- RECOMENDAGOES

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009), e do “Protocolo
Cirurgia Segura”, do Ministério de Saude (MS, 2013).

A implementag&o deste Protocolo ocorrera por meio da aplicacdo de uma Lista de Verificagdo da Cirur-
gia Segura “Checklist de Cirurgia Segura”, que esta dividido em quatro (4) etapas, acrescido dos cuida-

dos no pos-operatorio imediato.

O presente Protocolo Multiprofissional Assistencial foi fundamentado nas recomendag6es do manual

ETAPAS DO CHECKLIST UNIDADE PARA REALIZACAO

Pré-operatorio 1. Preparo do cliente Unidades de Internacéo e Ambulatérios

2. Antes da indugdo anestésica

3. Antes da incisao cirargica

Transoperatorio Centro Cirargico
4. Antes de o cliente sair da sala de g

cirurgia

Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica
Pés-operatoria 5. P6s-operatorio imediato
(SRPA)
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O condutor do Checklist de Cirurgia Segura devera confirmar e registrar se toda a equipe completou su-
as tarefas antes de prosseguir para a proxima etapa. Caso algum item do checklist ndo esteja em confor-
midade, a verificacdo podera ser interrompida para uma tomada de decisdo, que podera ser até o cance-
lamento da cirurgia.

O condutor do Checklist de Cirurgia Segura sera:

- Pré-operatdrio: Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem da unidade de internacédo do cliente;

- Intraoperatorio e Pos-operatorio imediato: Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem/Bloco Cirurgico.

8 — DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE CIRURGIA SEGURA NO PRE-OPERATORIO

Atendimento pré-operatorio — ambulatorial

O atendimento ao cliente cirurgico no ambulatério seguira o fluxo:

a) Cliente em consulta ambulatorial: apds agendamento de consulta com médico cirurgido especialista, 0
cliente iré realizar sua consulta e depois de anamnese e exame fisico dirigidos, 0 médico cirurgido for-
mulard uma hipotese diagnostica para o caso, com solicitacdo de exames para confirmacdo diagnostica.
Ap0ds realizacdo de exames e laudos, o cliente devera marcar o retorno com o cirurgido para nova avali-

acao e interpretacdo dos exames solicitados;

b) Cliente com diagnéstico cirargico confirmado: em posse de um diagndstico cirargico, o médico ci-
rurgido deverd preencher a Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AlH), conforme laudo oficial disponi-
vel no Portal de Servigos do Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacéo (SGPTI), e soli-
citar os exames pré-operatorios, de acordo com as patologias associadas ao paciente (ex. raio-x de torax,
eletrocardiograma e exames laboratoriais). Apés realizacdo dos exames solicitados, o cliente ira agendar
consulta com o médico anestesiologista, para avaliagdo pré-anestésica. Nessa, 0 médico anestesiologista
ird realizar uma historia clinica detalhada com avaliacdo de diversos 6rgdos e sistemas e um exame fisi-
co geral e de vias aéreas, checagem dos exames pré-operatorios solicitados e, caso apto a prosseguir
com o fluxo, planejar a melhor técnica anestésica, levando em consideracdo o porte cirargico e o pacien-
te.

Nesse momento, 0 médico anestesiologista devera explicar como seré a anestesia proposta; apos, solici-

tar que o cliente assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Anestesiologia;
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c) Cliente encaminhado ao Nucleo de Controle e Acompanhamento de Procedimentos (Nucape): Apos
liberacdo pelo médico anestesiologista, o cliente é encaminhado ao Nucape para agendamento de retor-

no com o médico cirurgido;

d) Cliente retorna ao médico cirurgido: Nesse momento o cliente ja estara de posse da AIH preenchida,
avaliacdo pré-anestésica e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Anestesiologia preenchidos.
O cirurgido, apds explicacbes sobre o procedimento, ira solicitar que o cliente assine o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido Cirurgico. O cliente ird aguardar o agendamento cirurgico, que sera rea-

lizado via contato telefénico com o médico cirurgiao;

e) No dia da internacdo: o cliente deverd comparecer ao Servico de Admissdo e Alta (SAA) no dia
agendado. Frente a disponibilidade de leito, AIH autorizada e prescricdo médica, o funcionario do SAA
devera realizar a internacdo do cliente no Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU),
imprimir a pulseira de identificagdo e comunicar a Sala de Troca. O funcionario da Sala de Troca devera
recepcionar o cliente, retirar a pulseira de identificagdo no SAA, identificar o cliente com a pulseira e,
mediante autorizacdo do enfermeiro da unidade, acompanhar o cliente até a enfermaria de destino.

Nota: Excepcionalmente o cliente é encaminhado diretamente ao Bloco Cirargico.

Preparo do Cliente

Procedimentos a serem realizados antes do encaminhamento do cliente para o local e realiza¢do do pro-
cedimento cirurgico:

a) Identificacdo do cliente (Responsabilidade de execucgdo: Equipe multiprofissional)

o A identificacdo do cliente deverd ser confirmada pela presenca de pulseira; placa de identificacdo
a beira leito; dados de identificacdo no prontuario e confirmacéo verbal do cliente, se possivel.

Nota: Em casos de criangas ou clientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta funcao.

b) Tipo de Precaucéo (Responsabilidade de execugédo: Equipe Multiprofissional)

Os cuidados deverdo ser realizados seguindo as determinagfes do tipo de precaucdo: padrdo; contato;

respiratorio por aerossois e respiratério por goticulas ou reverso.
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o Seguir prescricdo medica quanto ao tempo de jejum. Recomenda-se 8 horas de jejum para ali-

c) Jejum (Responsabilidade de execucdo: Enfermagem)

o Orientar previamente o cliente em relacdo a necessidade de realizar e o tempo de jejum;

mentos solidos.

o Monitorizar a glicemia capilar e observar sinais de hipoglicemia (sudorese, tremores, palidez,
nauseas, etc.).

Inconformidades: Informar ao médico qualquer ndo conformidade quanto ao cumprimento do tempo de

jejum, tanto para mais quanto para menos.

d) Puncgdo Venosa (Responsabilidade de execucgdo: Enfermagem)

o Puncionar/manter veia periférica com cateter intravascular calibroso (18 -20 Fr) ou manter o ca-
teter intravascular central, evitando que a puncéo seja realizada no mesmo membro a ser operado.

Nota: Clientes admitidos e encaminhados diretamente a unidade onde sera realizado o procedimento ci-

rargico ndo precisardo estar com a veia puncionada previamente.

e) Preparo gastrointestinal e vesical (Responsabilidade de execucdo: Enfermagem)
o Realizar o preparo intestinal, quando indicado, de acordo com a prescri¢cdo medica.

o Esvaziar a bolsa de colostomia e vesical, antes de encaminhar o cliente ao Bloco Cirdrgico.

) Higiene corporal (Responsabilidade de execugdo: Enfermagem)
o A higiene corporal devera seguir as descrigdes dos passos dos procedimentos operacionais pa-
drdo (POPs) da instituicio: Higiene Corporal; Higiene do Couro Cabeludo e Higiene intima.

o A higiene corporal devera seguir as normatizagdes descritas no Quadro 1, quanto ao tipo de ci-

rurgia; frequéncia; tipo de degermante e horério.
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Cirurgia ‘ Frequéncia ‘ Degermante Horario

1° banho — 18h

2° banho — 22h

Cirurgias cardiacas; com implantes/préteses Clorexidina 2% 30 panho - 5

ou em clientes colonizados e/ou infectados 3 vezes
- L degermante o o
com bactérias multirresistentes. I e 4° banho — 10h
** quando cirurgia cardiaca
agendada para o periodo da tarde.
. . . 2 horas antes da cirur-
Outras cirurgias eletivas de grande porte. 1 vez Sabonete neutro gia
. . . . Banho a ser realizado na
Cirurgias eletivas de pequeno e médio porte. 1 vez Sabonete neutro x -
manhd da cirurgia
_ . - A critério da avaliacdo
Cirurgias de urgéncia Sabonete neutro ¢

da equipe assistente.

Cirurgias de emergéncia - - -
Quadro 1. Higiene corporal no pré-operatorio

g) Higiene bucal (Responsabilidade de execucgdo: Enfermagem)

o A higiene bucal devera seguir as 0s passos descritos no POP Institucional “Higiene Bucal”.

o A higiene bucal devera seguir as normatizactes descritas no Quadro 1, quanto ao tipo de limpeza
e escolha do produto. Consultar Rotina Operacional Padrao Institucional “Uso de solugdo bucal a base

de digluconato de clorexidina 0,12%".

TIPO DE CIRURGIA MODO TEMPO

1.Antissepsia com solucio bucal a base de  Até duas (2) horas
digluconato de clorexidina 0,12%, por  @antes dacirurgia
meio de bochecho ou aplicagdo de gaze xxcjrurgia cardiaca, no
embebida, a depender do nivel de consci- momento de cada ba-
éncia e orientacéo do cliente nho

v’ Cirurgias de grande porte:
cardiacas e com implan-
tes/proteses

2. Limpeza com escova e creme dental ou

v" Demais procedimentos cirGr-  com gaze embebida com solucdo dentifri-

gicos cia, a depender do nivel de consciéncia e
orientacdo do cliente.

Até 2 horas antes da
cirurgia

3. A critério da avaliagdo da equipe assis- -

v Cirurgia de urgéncia
g g tente.

Quadro 2. Higiene bucal no pré-operatorio
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h) Remocéo de pelos (Responsabilidade de execucdo: Enfermagem)

o Remover os pelos somente na regido restrita a &rea do procedimento cirurgico, quando houver a
indicacéo.
o Realizar tricotomia do cliente, somente se necessario, no maximo, até duas (2) horas antes do

procedimento cirdrgico.
o Utilizar, preferencialmente, tesouras ou tricotomizador elétrico. Evitar o uso de laminas.
o Avaliar e registrar a presenca de marcas, erupgoes, lesdes, verrugas e demais anormalidades da

pele no local da incisdo cirurgica.

i) Remocdo de proteses e adornos (Responsabilidade de execucao: Enfermagem)

o Perguntar ao cliente sobre pertences pessoais e retirar quaisquer adornos (brincos, colares, pier-
cing, reldgios, pulseiras, cintos, prendedores de cabelo, anéis, etc.) e prdteses (p. ex. protese dental), as-
segurando destinacdo correta.

o Orientar/Retirar a roupa intima do cliente e colocar a roupa hospitalar.

j) Demarcacéo de lateralidade (Responsabilidade: Médico)
o A demarcacéo do sitio cirargico devera ser realizada em casos de lateralidade (direito e esquer-
do), de estruturas multiplas (p. ex. dedos das maos, membros inferiores, costelas) e de niveis multiplos

(p.ex. coluna vertebral), antes de encaminhar o cliente ao Bloco Cirlrgico.

o A demarcacio do sitio cirargico devera ser feita com o simbolo de um alvo “®”.

o A demarcacéo do sitio cirargico deverd ser visivel, utilizando marcador permanente (caneta der-
mogréfica).

o A demarcacdo devera ser realizada, preferencialmente, e se possivel, com o cliente acordado e

consciente, que confirmara o local da intervencéo.

k) Organizag&o do prontuario (Responsabilidade de execucdo: Enfermagem e Escrituragao)

O prontuéario devera ser encaminhado ao Centro Cirurgico junto ao cliente, constando:

| - Dados de identificacdo do cliente;
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Il - PrescricGes médicas;
I11 - Evolugdo médica e de enfermagem;

IV - Formulario de sinais vitais;

V - Ficha de avaliacdo pré-anestésica;

VI - Termos de consentimentos (Cirtrgico e Anestésico) informados assinados;

VII - Resultados laboratoriais, de bidpsia e de imagem;

VIII - Checklist de Cirurgia Segura;

IX - Documentos diversos especificos.

Nota importante: a ficha de avaliacdo pré-anestésica e 0s termos de consentimentos cirdrgico e anestési-
co deverdo ser providenciados pelo médico durante o atendimento ambulatorial do cliente.

Observagoes

o O mapa cirargico devera ser confeccionado e disponibilizado pela equipe do Bloco Cirurgico,
conforme rotina da unidade.

o As cirurgias programadas em mapa cirurgico deverdo ser realizadas de acordo com a ordem pré-
estabelecida.

o O encaminhamento do cliente ao bloco cirtrgico atendera a definicédo:

4 Clientes de cirurgias programadas em mapa cirirgico serdo encaminhadas pelos profissionais do
Bloco Cirurgico;

v Clientes de cirurgias ndo programadas em mapa cirurgico deverdo ser encaminhados pela equipe

da unidade de origem do cliente.

9 — DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE CIRURGIA SEGURA NO TRANSOPERATORIO

Na recepcéo do cliente no Centro Cirurgico (Responsavel pela execucdo: Enfermagem)
o Confirmar a identificacdo do cliente, por meio da tripla checagem (pulseira, identificagdo no
prontuario e confirmagdo com o proprio cliente ou responsavel) e comparar as informagdes com as do

prontuario.

o Confirmar o cumprimento das exigéncias dos cuidados pré-operatorios e organizagdo do prontu-

ario pelo preenchimento completo do Checklist de Cirurgia Segura.
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Inconformidades: Se o preenchimento estiver incompleto, sera necessario discutir com a equipe a deci-
séo por aguardar a resolucdo da inconformidade ou o cancelamento da cirurgia.

o Encaminhar o cliente para sala operatdria de destino, previamente preparada de acordo com o
procedimento programado. Orientar e acomodar o cliente.

o Fixar a identificacdo com dados do cliente (nome completo; RG; data de nascimento e descri¢édo

da cirurgia) na porta da sala cirdrgica.

Na Sala de Cirurgia (Responsavel pela execucdo: Equipe Multiprofissional)

a) Antes da inducéo anestésica (CHECK IN)

Segunda etapa de verificacdo do checklist

A etapa CHECK IN requer, no minimo, a presenca do médico anestesista e a equipe de enfermagem.

o O condutor do checklist, em voz alta, junto a equipe presente, devera:

4 Confirmar a identificacdo do cliente, por meio da pulseira, prontuario, identificacdo na porta da
sala cirdrgica e/ou confirmacéo com o prdprio cliente).

v Confirmar o tipo de procedimento a ser realizado.

Confirmar visualmente a demarcacao e identificacdo do sitio cirargico, se for o caso.

Confirmar a presenca dos formularios de Consentimento Informado.

Confirmar a conexdo de um monitor multiparamétrico ao cliente e seu funcionamento.

< S X

Revisar verbalmente com o médico anestesista: 1. Risco de perda sanguinea que necessite reser-
va (> 500 mL ou mais de 7 mL/kg em criangas); 2. Presenca de alergias conhecidas; 3. Avaliacdo de vi-
as areas (via aérea dificil) e risco de aspiracdo; 4. Verificagdo completa de segurancga anestésica conclui-
da; 5. Administracdo da dose efetiva do antibi6tico profilatico de 0 a 60 minutos antes da incisao cirdr-
gica.

4 Confirmar verbalmente se 0s equipamentos e materiais essenciais para a ventilagdo/intubacéo,

para o procedimento e para a monitorizagao estdo disponiveis, integros e funcionantes.

b) Antes da incisdo cirargica (TIME OUT)
Terceira etapa de verificagdo do checklist

A etapa TIME OUT requer a presenca de toda a equipe envolvida no procedimento cirdrgico.

. O condutor do checklist devera:
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4 Confirmar a presenca de todos os membros da equipe cirirgica, que se apresentardo informando
nome e funcao exercida;

v Confirmar novamente o nome do cliente, o procedimento cirdrgico, a demarcacao do local de
incisdo e o uso do antibidtico profilatico com toda a equipe e, quando possivel, com o cliente;

4 Confirmar a presenca e o local de exposicdo dos exames laboratoriais e radiologicos, quando for
0 caso;

v Solicitar ao médico anestesista que revise eventuais complicacdes anestésicas;

4 Perguntar aos membros da equipe médica que apresentem a previsao de eventos criticos possi-
veis, incluindo perda sanguinea, necessidade de hemotransfuséo, presenca de comorbidades, tempo es-
timado de cirurgia, caracteristicas do cliente passiveis de complicacdo e revisdo de eventuais complica-
¢Oes anestésicas;

Inconformidade: Se relatos de eventos criticos possiveis, a equipe devera propor um plano de interven-
cao.

v Perguntar ao instrumentador ou a enfermagem se a revisdo das condi¢des de esterilizacdo, 0s
equipamentos e infraestrutura foram avaliados e estdo adequados;

4 Confirmar o prazo de validade das etiquetas de esterilizag&o;

4 Confirmar a presenca e o local de posicionamento da placa de eletrocautério.

c) Antes do cliente sair da sala cirurgica (CHECK OUT)

Quarta e Gltima etapa de verificacdo do checklist.

A etapa CHECK OUT requer a presenca de toda a equipe envolvida no procedimento cirdrgico.

o O condutor do checklist devera:

4 Confirmar com a equipe de enfermagem, instrumentador cirargico e médico cirurgido se a con-
tagem de instrumentos, agulhas e compressas foi realizada;

Inconformidades: caso a contagem final ndo apresente 0 mesmo resultado da contagem inicial, sera ne-

cessario examinar todos os campos, recipientes de descarte, rampers, feridas cirtrgicas ou obter ima-

gens radiologicas.
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4 Confirmar se a amostra bioldgica coletada, quando for o caso, foi identificada corretamente 7(no-
me completo e nimero do registro geral do cliente; descricdo da amostra e local anatbmico) e duplamen-
te checada;

4 Confirmar se os registros do procedimento no intraoperatério foram realizados;

4 Confirmar se as etiquetas de esterilizacdo estdo fixadas no prontuario;

v Revisar com todos os membros da equipe o plano de recuperacdo po6s-operatorio, focando prin-

cipalmente em questdes anestésica ou cirdrgicas que possam interferir na recuperacéo.

10 — DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE CIRURGIA SEGURA NO POS-OPERATORIO

Na Sala de Recuperacgdo Pos Anestésica - SRPA (Responsavel pela execucdo: Equipe Multiprofissio-

nal)

a) Admissdo na SRPA

Implementar cuidados relacionados:

v Admisséo e acolhimento;

Exame fisico: geral; cardiorrespiratério; motor; neuroldgico; vascular;
Prevencéo de hipotermia;

Administracdo de medicamentos;

Controle da dor e promocao de conforto;

Manutengéo da integridade da pele e seguranga dos dispositivos;
Permeabilidade de drenos;

Avaliacgdo da ferida operatdria;

Verificar débitos de drenos e sondas, quando necessario;
Balanco hidrico;

Orientac@es e apoio psicologico;

SR N NN NS VR VR VR N NN

Monitorizagdo dos Sinais Vitais;
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Valores Normais de Referéncia 1°hora | 2°hora | 3° hora
Pressdo Arterial Sistémica Pressdo Sistdlica — 100 a 120 mmHg
Pressdo Diastolica— 60 a 80 mmHg
Frequéncia Respiratoria 16 — 20 rpm
a P P Cada Cada Cada
Frequéncia Cardiaca 60 - 100 rpm 15min | 30min | 1hora
Temperatura corporal 35,1-37,7°C

Quadro 3. Valores normais para referéncia dos sinais vitais

N&o conformidades: Qualquer alteracdo identificada, deve-se comunicar ao médico anestesista e/ou ci-

rurgiao responsavel.

4 Aplicar Escala de Aldrete/Kroulik e, em clientes submetidos a anestesia espinhal, a Escala de

Bromage.

b) Alta da SRPA

v O estado geral do cliente deveréa ser avaliado detalhadamente. Como critério para alta da SRPA,
o valor da escala de Aldrete/Kroulik devera ser maior ou igual a 8; em clientes que foram submetidos a

anestesia espinhal, o valor da escala de Bromage para alta devera ser 2, 1 ou 0.
v A avaliacdo para alta do cliente da SRPA é de responsabilidade do médico anestesista.

v Os clientes hemodinamicamente estaveis e que foram submetidos a cirurgias de pequeno porte,
sem intercorréncias, poderdo ser encaminhados, imediatamente, para as enfermarias, a critério do médi-

CO anestesista.

11 - INDICADORES

o Percentual de clientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento adequado
o Numero de cirurgias em local errado

o NUmero de cirurgias em paciente errado

. NUmero de procedimentos errados

o Taxa de mortalidade cirdrgica intra-hospitalar ajustada ao risco

. Taxa de adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura
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APENDICE A CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Nome completo:

Data Nascimento: /! / .

RG:

Unidade de origem:

Data Procedimento: / / .

Cirurgia proposta:

Modalidade: ( ) Eletiva ( ) Urgéncia

Antes do encaminhamento do cliente

Antes da inducio anestésica

Antes de iniciar a cirurgia

Antes do cliente sair da SO

» Puncio venosa?

o.Sim o Nio
» Reserva sanguinea?
of8m oNfo oNioaplica
» Retirado protese e adornos?
oSim oNio
e Prontudrio completo (versa)?
OSim o Nio:

» Tipo de precaugdo:

Enf/Tec.enf

» O cliente possui alergia conhecida?
oSim oNio o Nio informado

¢ Profilaxia antimicrobiana <60 min?
oSim 0O Nio

e Montagem da sala de acordo com o

procedimento e os riscos levantados?

oSim o0 Nido

Condutor do Checklist (carimbo)

Meédico Anestesista {carimba)

ao Centro Cirirgico Check in Time out Check out
» Identificacdo do cliente? *C magdo sobre_. o cliente: * Apresentagdo oral, nome e funcéo de * A contagem de compressas, agulhas e
| O Identificagio do cliente tod Tissi . . is confera?
o0 Sim o Nio © Sitio cirfireico/ 30 da cirurei os 0s profissionais instrumentais c re’)
gic cagao oa g - Staff oSim oNio o Sim 0 NEo (Versg), 0 N&o aplica
foi dimento a ser realizado . . .
» Banho / higiene bucal? o Procedin o - 1° cirurgido oSim oNdo
o Sim/Horario o Nio E gxm:ttg :?:?::220 - 2° cirurgifio oSim oNio e Pecas anatémicas/culturas
e Tricotomia? = Monitorizagio adequada - Anestesista oSm oNZo identificadas adequadamente e com
: 5 = : - Circulante oSim oNio S -
O Sim o Nao o Nio aplica L. o L requisicdo preenchida?
“H"““or““““én“"'_ o Local . Vla_aerea dlﬁ(i]]fR.lSCO fie asl?nag:ao? « Equipe confirma- o Sim o Nio aplica
o Jeium? oSuy  oNio oNaoaplica o Identificagdo do cliente
e;_]‘_umrl_ - N » Verificagdo de seguranca anestésica? O Sitio eirirgico / demarcacfio » Registro completo do procedimento
oS RaEe o.Sim o Nido o Procedimento a ser realizado intra-operatorio?
* SIt_m cmn'gw? demarca(ju? ) eRisco de perda sanguinea (>500mlL- | O Antibioticoterapia profilatica oS o Néo
Z.8im o©oNdo  oN&oaplica adulto / 7mL/Kg em criancas)? » Placa de eletrocautério posicionada? . )
o Preparo intestinal? o8im  oNio pﬁmsmlnrng dS Nio o Ny;o aplica , . Re;gﬁzggaqui m;intg;rc':ntzs p;a
- s - - A » Exames de imagem estfo disponiveis? | TeCUpera £ -
RSm oNéo 0 Nio Aplica * AI;SSO ven{;..i adequado e pérvio? 0.Sim o©0Ndo o Nioaplica operatoria desse cliente:
G218 D XNao o Sim (Vgsg),. O Néo

* Revisdo médica dos pontos criticos do
procedimento cirirgico e anestésico?
o Sim o Nio

Condutor do Checklist (carimbo)

Madico Ci fa0 fcarimba)

» Fixacdo das etiquetas de esterilizagfo
no prontuario? O Sm o Nédo

Condutor do Checklist (carimbo)
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APENDICE A (VERSO)

OBSERVACOES / INFORMACOES COMPLEMENTARES (Pré-Operatoério e Transoperatorio)

RECOMENDACOES PARA O PLANO TERAPEUTICO (Pés-Operatério)

Cirurgido

Anestesista

Prontuirio Completo, com os documentos exigidos:

1. Formulario de identificacio 2. Prescricdo médica 3. Evolucdo médica 4. Relatério de enfermagem 5. Sinais vitais anotados
6. Exames laboratoriais, de imagem e bidpsia (se houver) 7. Termo de Consentimento e Avaliacdo Anestésica

8. Termo de Consentimento Cirtirgico 9. Termo de Consentimento Transfusional (se houver necessidade)
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APENDICE B
o | Ao APENDICE B EBSERH |
Termo de Esclarecimento, CmeConsemmeMo(Comenmﬂokﬂomado)paraAnes&sae
Sedacdo
NOME DO PACIENTE:
RG HOQJUFTM:

Autorizo o médico anestesiologista (abaxo identficado) ou outro meédico cadastrado no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tnangulo Minsiro, a realizar a seguinte técnica
anestésica ou sedagdo: para
red:zzgao dao) seguinte cirurgia/procedimento propostalo):

no paciente acma citado.
A proposta do procedimento anestésicof acima especificada, seus beneficios, riscos,
compiicacdes potenciais, altlemativas e pos-opetzhomlpmeedmemomeforam

ewllcadosdarameme Tueaopotﬂmdadedeesdarecerhodasasdumdasdeionnasm
eemendoquenaoexstegmnnad)sdutasobteosramadosasaemobhdos mas que ser3o
utilizados todos os recursos, medrcamﬁoseequnpamntosdusponwe'snol-bspmlpaﬁse
alcancado/obtido 0 methor resultado. Tambemeshoumtedequepodemocomrounpingoes
durante o procedimento, assmeomopodesernecessanaamodﬁcapodapmpostamnalda
anestesia em virude de situagdes imprevistas.

Deehomerecehlasexplicagoes li, compreendi & concordo com © exposto acma e que me foi
dada a oportunidade de questoes que julge importante.

Preenchido pelo paciente ou responsavel:

[0 Pacients— Assinatura usual do pacients:

Ubseraba
' .
%> |0 responsave: 1
2 Noms
2 Assinatura; Hora: -
2 Doc. Identidade n*;
Grau ds Parsntesco;
[Presenchido pelo medico:

Emlmmsoheowwedmams&eswdsedagaoaopawﬁeamammadoelwsw
responsavel, assim como os beneficios. riscos, altematvas e analgesia pos-operatonal
procedimento, bndorespaﬁdoaspergnasfounuladaspelomesmo De acordo com o meu
entendimento, opaaanedwseumspmsavelestaemeomﬁqoadempmenderomebefa

informado,
Nome:,
Assinatura;
CRM:

O maora & CAM sodem e subetuidon pals cadmbe aghe

APENIICE B o Protocalo o0 Oruga Segu o0 HGLFTM
vwsdo 1.0

e
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T % APENDICE C EBSERH‘
Temo de Esdarecimento, Ciéncia e Consentimento (Consentmento Informado) para Procedimentos
Invasivos e Cirurgias
NOME DO PACIENTE:
RG HOJUFTM:

Autorizo a realgao do(s) seguintes (s) ptoee&nenbs{s) nvasives e/ou cirurgiafs):

_ no paciente (acma c:tado) caso de
envolver [ateralidade, especdicar: ) Dwefo, ( ) Esquerdo, ( ) Bilateral ind pelo
medzcoia)fetupao(a)or {a) (abaxo identficado) , apos_ter sido informado(a) do resultado das
avaliagoes e exames, que revelaram as seguintes alhraqoes elou diagnostico(s):

1. Recabl expiicacdes claras sobre 3s atemativas de iratamento, rscos, beneficlos & complcagies potencials.
2. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento, mmmmmmmuwma
que sejam necessarios em decomEncia de situagdes Imprevistas € necessitem o2 culdados oferenies
dagueles Iniciaimente propostos.

3. Autorizo 3 divulgag3o das Informagdes médicas contldas em meu prontuario, axcluslvaments
panmmcuutllcadanmlgao deade qus minha identldade permanega andnima.

4. Autorizo que qualquer org3o ou 1ecioo removido cirurgicaments durants o procadimento reallzado s2fa
encamnnauomemesmmenmes d2sde qUE NECESSANO para o esclarecimento diagnestico e
terapautico, bem como para propositos clentificos ou educacionais.

5. Autonizo 3 realizagdo o2 fimagensfoingranas 2, c3so Necassano, a velculagdo das referidas Imagens pars

fins clentfcos. Estou clente também, que tais procadimentos serdo realzados por profissionals indicados
peloja) mew/minha) mea:o(ayelmmrgﬂo(ma‘hm qualquar Onus financelro, presents ou futuro,
de m

WWMMnomemmpmmammuqu
dovidas & estando plsnaments satiefelto(a) com as Informagdes recebidas, ressrvo-me o dirslto de
revogar asts consentimanto antes que o(s) procedimentofs), objeto deste documento, se realize{m).
a&Mqupomm esclarecimentos das duvidas que possam surgir em qualquer fase
8. Estou clents de que, no momento da alta, deversi estar acompanhado por uma pessoaadulta.

=. Deciaro que recebl as expicacdes, 1, compreend & concordo com o 2xposto acima e que me fol dada 3
oportunidade para anular (tens 3 & 5).

Preenchido pelo paciente ou responsavel:

[ Paclents — Assinatura usual do paclents:

s Ubsraba,

2 O] Rssponsaval

! Noms: g
Assinatura; L
Doc identidade n°: X :
Grau ds Parsntssco: Homa, .

[ Preenchido pelo madico:

Expliquei de forma dlara e objetiva todo o procedimento, exame, tratamento efou cirurgia ao paciente
acima identificado efou seu responsavel. assim como os beneficios, riscos e altematvas, tendo
mpocﬂdoaspergumasfonnmadaspelosmnos De acordo com o meu entendmento, o pacients
elou seu responsavel estd (3o) em condigdes de compreender o que fhes foi informado e de
detemminar de acordo com 0 entendimento que possul.

Nome:;
ASEinatura;
CRM:

Q rome » CRM podam s mtatnidon sec carmbo eghvel

TAPENDICE C 0 Prckoca O Chiags Segais s HCAFTM
vendo 10
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ANEXO A

Escala de Aldrete/Kroulik e Escala de Bromage

Escala de Aldrete e Kroulik

_Atnnénde

Emeapuzdemverosmembmsvolaﬂamm@cmwbmndo
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente
Respiragio  Apresenta dispnéia ou limitagdo da respiragdo
. ~ Tem apnéia
Circulagio  PA em 20% do nsvclpre-awesueo
PA em 20-49% do nivel anestésico
PA em 50% do nivel pté-anesﬁés:eo
iéncia  Esta lacido e orientado no tempo e espaco
Desperta, se solicitado
Ndo responde

Satumqlo Em&mMmmemdoanam

Fonte: SOBECC - Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo, 2009.

Escala Modificada de Bromage

0  Sem bloqueio motor
1 Pode flexionar o Joelho € mover o pé, mas ndo levanta a perna
2 Pode mover apenas o pé
3 Nao pode mover o pé ou o joetho
Fonte: Bromage PR. Philadelphia: WB Saunders; 1978: 144,
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