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1. OBJETIVO

Garante a obediéncia a padrdes técnicos, a disponibilidade de insumos e
informagoes, identifica previamente dificuldade e a necessidade de recursos,

assim como garante o paciente certo, o érgao certo e a lateralidade correta.
2. APLICACAO

Centro Cirurgico
Pequena Cirurgia

3. REFERENCIA

e  BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Para Cirurgia Segura. 2013.

e BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo — RDC N° 36, de 25 de Julho
de 2013.

e CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITAGCAO; JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL. Padroes de Acreditagdo da Joint Commission
International para Hospitais.4? ed. (editado por) Consércio Brasileiro de
Acreditacao de Sistemas e Servicos de Saude. Rio de Janeiro: CBA, 2011.

e POL-NQS-001- Conjunto de Politicas Institucionais V03

e PSP-001- Plano de Seguranga do Paciente

4. DEFINICOES

e Condutor da Lista de Verificacao: profissional de saude (médico ou

profissional da enfermagem), que esteja participando da cirurgia e seja o
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responsavel por conduzir a aplicacdo da lista de verificagdo, de acordo com
diretrizes da instituicdo de saude.

e CRPA - Centro de Recuperagao Pés Anestésica.

e Demarcacao de Lateralidade: demarcacéo do local ou locais a serem
operados. Esta demarcagao é particularmente importante em casos de
lateralidade (distin¢cdo entre direita e esquerda), estruturas multiplas (dedos
das maos e dos pés, costelas) e niveis multiplos (coluna vertebral).

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

¢ Instrumento de Definicdo Operacional da Lista de Verificacdao de
Cirurgia Segura (anexo lll): instrumento contendo definicbes operacionais
claras e objetivas para cada item da Lista de Verificagao de Cirurgia Segura,
de forma a uniformizar o seu preenchimento.

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

e Ortese: qualquer material permanente ou transitério que auxilie as
fungdes de um membro, érgédo ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirtrgico
0s materiais cuja colocagdo nao requeiram a realizagdo de ato cirlrgico
(ANS, 2011).

e Prétese: qualquer material permanente ou transitério que substitua total
ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido (ANS, 2011).

e Seguranca anestésica: conjunto de agbes realizadas pelos
anestesiologistas, que visa 0 aumento da seguranga anestésica por meio da
inspegcdo formal do equipamento anestésico, da checagem dos
medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da realizagdo de cada

cirurgia.
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5. INTERVENGCAO E APLICABILIDADE DA LISTA DE VERIFICACAO

Este protocolo trata especificamente da aplicagdo da “Lista de Verificagédo de
Cirurgia Segura” no centro cirtrgico (anexo |) e na pequena cirurgia (anexo
II), como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirurgicos.

A aplicagdo sistemdtica da Lista de Verificagdo atrelada a outros fatores
como profissionais capacitados, ambiente, equipamentos, materiais
adequados entre outros, visam melhorar a qualidade dos cuidados, aumentar
a seguranca do paciente, reduzindo assim o0s eventos adversos e a
mortalidade cirurgica.

A Lista de Verificagao de Cirurgia Segura é uma ferramenta préatica de facil
aplicabilidade que tem como vantagens:

- Tornar claro os passos minimos necessarios em um procedimento
complexo;

- Promover adesao a padrbes de cuidado em cirurgia;

- Melhorar a comunicagdo, o trabalho em equipe, e prevenir falhas de
comunicagao no Centro Cirdrgico.

A Lista de Verificagao de Cirurgia Segura deve ser realizada em trés fases:

e Fase 1- Antes da inducao anestésica: Dados de Identificagao;

e Fase 2 - Antes da incisdo cirlrgica: Confirmagdo e Time Out —
reconfirmagao com equipe cirdrgica;

e Fase 3 - Antes da saida do paciente da sala cirdrgica: Registros.
Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do

procedimento cirdrgico e sera conduzida por um membro da equipe de

enfermagem. Na ocorréncia de alguma nao conformidade a verificagao
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devera ser interrompida e o paciente mantido na sala cirirgica até a sua
solucao.

12 Fase — Antes da Inducao Anestésica — Essa fase corresponde a
identificacdo do paciente, a confirmagado do procedimento, o sitio cirdrgico
correto e sua demarcacdo, consentimento para a cirurgia / anestesia,
alergias, comorbidades, jejum, avaliacdo da pele, das vias aéreas e
monitorizagdo adequada.

A demarcacao do sitio cirdrgico é de responsabilidade do cirurgiao e/ou
assistente, deve ser feita antes do encaminhamento do paciente para o
centro cirargico ou dentro da sala cirdrgica, com a participagdo do paciente
que deve estar envolvido, acordado e consciente.

Os procedimentos realizados na sala de pequena cirurgia, com anestesia
local, serao demarcados dentro da sala.

O local da cirurgia deve ser marcado com o simbolo padronizado pela
instituicdo, o sinal de alvo (bola cheia), utilizando para isso caneta de
demarcacgao especifica.

Para as cirurgias oftalmoldégicas e de mama o critério de seguranga
estabelecido sera:

e Oftalmoldgicas - Confirmar com o paciente o olho a ser operado e
confrontar com a solicitacao médica. Feito isso, a enfermeira da unidade de
internagao realizara a pré demarcagao com o sinal de alvo na regido frontal
proximo ao olho que serad operado para dar inicio ao preparo oftalmoldgico
(dilatagao). A confirmacao da lateralidade sera feita pelo cirurgido na primeira
fase do check list, em sala cirlrgica;

e (Cirurgia de Mama — considerar a inje¢cdo de contraste nas mamas com
demarcacgao estereotaxica (roll), como marcador do sitio cirirgico. Os demais

COPIA NAO CONTROLADA




— CODIGO
ITAIGARA” | PROToC0LO
MEMORIAL CIRURGIA SEGURA ELABORADO EM:

01/08/2012
= ? I $ = AREA: PAGINA DATA: 28/02/2023
HOSPITAL DIA N\_ TODAS AS AREAS 5/20 REVISAO: 06

procedimentos cirdrgicos realizados na mama seguirdo o protocolo de
demarcagao normalmente.

22 Fase — Antes de Incisdao Cirurgica — Essa fase corresponde a
reconfirmagédo de todos os dados para a realizacdo do ato operatério de
forma segura: presenca da equipe cirdrgica, sitio cirirgico e lateralidade
(demarcagao da lateralidade, quando aplicado), exames necessarios,
avaliagdo pré-anestésica, instrumentais validados, Orteses e proteses,
equipamentos e medicamentos especificos disponiveis e uso da profilaxia
antimicrobiana. Antes da incisdo cirdrgica realizar a pausa “Time Out”,

reconfirmando com toda equipe os itens checados nesta fase.

32 Fase — Antes do paciente sair da sala de cirurgia - Nesta lltima fase a
equipe prescreve os cuidados para assistir o paciente no CRPA de acordo
com a cirurgia realizada, realiza a contagem de instrumentais, agulhas, a
identificagdo/etiquetagem correta de amostras obtidas cirurgicamente para
estudo anatomo patoldégico e, rever funcionamento inadequado de
equipamentos ou situagbes que necessitem ser solucionadas.

6. INDICADORES E MONITORAMENTO

e Taxa de cirurgias realizadas corretamente (pacientes, cirurgias,
local/lateralidade corretos).

e Taxa da adeséao da equipe cirlrgica aos padrdes de cirurgia segura.

e Taxa de mortalidade cirurgica.

e Taxa de Taxa de Reabordagem.

e Incidéncia de Infeccao do Sitio Cirurgico (ISC)
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e Incidéncia de Infeccao em Cirurgia Limpa

e Taxa de adesao do uso de Atb profilatico

¢ Incidéncia do uso de antibiotico profilatico (ATBp) sem indicagao

e Falta de adesao ao uso de atb profilatico conforme indicagao

¢ Incidéncia do uso de antibiético profilatico (ATBp) na dose adequada

e Incidéncia do uso de antibiético profilatico (ATBp) por indugao

anestésica
7. ENVOLVIMENTO DO PACIENTE E ACOMPANHANTES

O envolvimento do paciente e acompanhamento na sua Seguranca se da
através da entrega das cartilhas “Sua Seguranca também depende de vocé.
Confira as 06 maneiras de colaborar- Pequena Cirurgia (anexo VI) e “Sua
seguranga também depende de vocé. Confira as 07 maneiras de colaborar”
(anexo VII).

8. AUDITORIA CLINICA

Realizada anualmente pelo Nucleo de Qualidade e Seguranca utilizando o
formulario “Checklist de Auditoria Clinica- do Protocolo de Cirurgia Segura”
(anexo V).

9. AUDITORIA INTERNA (AUTOAVALIACAO)

Realizada semestralmente pela coordenagdo, supervisdo e enfermeiras
assistenciais do Centro Cirurgico utilizando o formuléario “Checklist de
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Autoavaliagao da Adeséo e Aplicabilidade da Lista de Verificagao de Cirurgia
Segura - LVCS” (anexo V).

10. QUADRO DE REGISTROS
_ _ | Tempo
Descricao do Recuperacao
. Armazenamento de Descarte
Registro (acesso)
Guarda
Pelo nome
Lista de Verificacao
o completo do
de Cirurgia Segura ]
o No PEP paciente e | 20 anos N/A
Centro Cirurgico
data de
(anexo 1) ]
nascimento
Pelo nome
Lista de Verificagao
o completo do
de Cirurgia Segura ]
o No PEP paciente e | 20 anos N/A
Pequena Cirurgia
data de
(anexo I1) )
nascimento
Pasta propria do
na sala da
Checklist de presidéncia do
Auditoria Clinica - NSP e S:\16. Lixo
) Ordem
do Protocolo de | Orientagbes da . 02 anos | Comum
o . . cronoldgica o
Cirurgia Segura |Qualidade\Comiss apds picotar
(anexo V) 0es\NSP\Auditoria\
Cirurgia Segura
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Checklist de

Autoavaliagédo da
Na rede, em S:\16.

OrientacOes da

Adeséo e
Aplicabilidade da
Lista de Verificacao

Ordem

cronoldgica

Qualidade\Comiss
0es\NSP\Auditoria\
Cirurgia Segura

02 anos N/A

de Cirurgia Segura
- LVCS
(anexo V)

11. ANEXOS

Anexo I- Lista de Verificagao de Cirurgia Segura Centro Cirurgico

Anexo Il - Lista de Verificagao de Cirurgia Segura Pequena Cirurgia

Anexo lll - Instrumento de Definicdo Operacional da Lista de Verificagao de
Cirurgia Segura

Anexo IV- Checklist de Auditoria Clinica - do Protocolo de Cirurgia Segura
Anexo V- Checklist de Autoavaliacdo da Adesao e Aplicabilidade da Lista de
Verificagdo de Cirurgia Segura - LVCS

Anexo VI- Cartilha Pacientes - Sua Seguranga também depende de vocé.
Confira as 06 maneiras de colaborar (Pequena Cirurgia)

Anexo VII- Cartilha Paciente - Sua seguranca também depende de vocé.
Confira as 07 maneiras de colaborar
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12. ELABORACAO / REVISAO/ APROVACAO

Elaborado por Revisado por

Aprovado por

NSP Adriana Gama
Superv. C. Cirtrgico

Christiane Koester
Coord. de Qualidade

Diana Reboucas
Coord. C. Cirurgico

Hugo Dantas
Diretor Médico

Data: 01/08/2012 Data: 15/02/2023

Tania Chagas
Diretora de Assisténcia

Data: 28/02/2023

Vigéncia: 03 anos a partir da data de aprovacéo

Vigéncia: 28/02/2026
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Anexo |- Lista de Verificacao de Cirurgia Segura Centro Cirargico

ITAIGARA
MEMORIAL

HOSPiTALDIA

LISTA DE VERIFICAGAO DE CIRURGIA SEGURA
CENTRO CIRURGICO

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

01. PACIENTE IDENTIFICADO CORRETAMENTE:
Osm 0 nAo

02, JEJUM ADEQUADO:

Osm 0 nAo

03, TCLE ANESTESIA E CIRURGIA ASSINADOS:
Osim 0 NAG

04, EXAMES ESPECIFICOS ANEXOS AO PRONTUARIO:

Osm OnNAC [ NAO SEAPLICA
05. ALERGIAS:
0 NAO 0 sim

06. PROTESES E ADEREGOS REMOVIDOS:
O siv 0 NAO 0 NAO SE APLICA

07. SITIO CIRURGICO/LATERALIDADE:
0 sim 0 NAo 0 NAO SE APLICA

08. SITIO CIRURGICO DEMARCADO:
O sim 0 NAo [ NAQ SE APLICA

09. VIA AEREA DIFICIL:
O sim 0 NAO

10. MATERIAL PARA VIA AEREA DIFICIL DISPONIVEL:
O siM 0 NAO [ NAO SEAPLICA

1. RISCO DE ASPIRAGAO:

O sm 0 NAO

12. PROFILAXIA ANTIMICROBIANA REALIZADA NA
INDUGAO ANESTESICA

0 sM O NAO

ANTES DA INCISAO CIRURGICA ANTES DA SAIDA DO PACIENTE DE S0
19. INVOLUGROS DE OPME'S COM REGISTRO ANVISA
ANEXADOS:
siM 0 NAO [ NAOSEAPLICA

13. EQUIPE CIRURGICA COMPLETA: 0 siM INAG
o

0

15. SiTI0 CIRURGICO/LATERALIDADE CORRETOS:
Osim 0NAO

16. OPME'S / MEDICAMENTOS ESPECIFICOS DISPONIVEIS:
O'sim [ NAO [J NAO SEAPLICA

o

17. EQUIPAMENTOS TESTADOS E CONFERIDOS:
Dsim 0NAO

20. CONCLUIDA A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS
14. PACIENTE CORRETO: O siM [ NAO CIRURGICOS:

SIM - QTD.

O NAG

2. (S)
ANATOMIA PATOLOGICA/ANALISES CLINICAS/CULTURA:
SM___ FRASCO(S) O NAO [ NAOSEAPLICA

22. NAO CONFORMIDADES VERIFICADAS COM
EQUIPAMENTOS:
0 sm.

23. CUIDADOS ESPECIFICOS INDICADOS NA
RECUPERAGAO E MANEJO DO PACIENTE:

NAO 0 sim

0 NA© [ NAOSEAPLICA

ENFERMAGEM

18. INSTRUMENTAIS ESTERILIZADOS E COM INDICADORES
DE PROCESSOS VALIDADOS:

CIRURGIAD

Osim 0nAO

ANESTESIOLOGISTA

NFERMAGEM

IDENTIFICAGAO

CONFIRWAGAO [ a0 |

0. Menos2vos
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Anexo Il — Lista de Verificagao de Cirurgia Segura Pequena Cirurgia
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4. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE ANESTESIA
(TCLE ANESTESIA):

Verificar o registro da assinatura da paciente e do anestesista no termo de
consentimento. Solicitar assinatura, antes do procedimento, caso néo esteja assinado.

Osim CINAO [0 NAO SEAPLICA

02.TCLE DE CIRURGIA ASSINADO:
Osm OnAo I4.COMCLU|DAACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS
ICOS:

09. SITIO CIRURGICO / LATERALIDADE CORRETOS:

ITAIGARA® i
NRAIGARA, LISTA DE VERIFICAGAO DE CIRURGIA SEGURA
PEQUENA CIRURGIA
HOSPITALDIA
01. PACIENTE IDENTIFICADO CORRETAMENTE: 08. EQUIPE CIRURGICA COMPLETA: 13.INVOLUCROS DE OPME'S COM REGISTRO ANVISA
Osm OnAc Osm O O ANEXADOS:

5. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA CIRURGIA (TCLE
CIRURGIA).

Verificar a presenca da assinatura da paciente e do cirurgiado no termo de
consentimento. Solicitar assinatura, antes do procedimento, caso néo esteja assinado.

6. PENDENCIA ANESTESICA CONCLUIDA:

Verificar se existe registro de pendéncias no impresso de avaliagdo pré-anestésica, e se
as mesmas foram solucionadas. O paciente s6 podera adentrar a sala operatéria apds
conclusdo destas. Quando ndo houver pendéncia anestésica marcar o item ndo se
aplica.

7. MEDICAMENTO PRE-ANESTESICO:
Verificar, na ficha de anestesia, a prescricdo de medicacéo pré-anestésica. Quando néo
houver prescricdo de medicacéo pré-anestésica marcar o item néo se aplica.

8. EXAMES ESPECIFICOS ANEXO AO PRONTUARIO:

Checar se os exames especificos, correspondentes ao procedimento cirirgico, estao
anexados ao prontudrio. Ex: Histeroscopia - USG transvaginal; Varizes - Duplex Scan;
Artroscopia - RNM e RX; Nédulo de Mama - USG de mama.

9. ALERGIAS:

Confirmar com o paciente e com os dados do prontudrio a presenga de alergias
medicamentosa, alimentar, ao latex e outros materiais que serdo utilizados no
procedimento.

dsm O NAO CIRURGICOS:
03. ALERGIAS: . .
Cinke Dism: 10. OPME'S / MEDICAMENTOS ESPECIFICOS DISPONIVEIS CISIM QDE-: O NAo
04. COMORBIDADES: Osm 0 NAD [ NAO SEAPLIGA 15. IDENTIFICADA(S) CORRETAMENTE A(S) AMOSTRA(S):
CInko Disim 11. EQUIPAMENTOS TESTADOS E CONFERIDOS: ANATOMIA PATOLOGICA/ ANALISES CLINICAS/CULTURA
05. PROTESES E ADEREGOS REMOVIDOS: Osim O NAO OsM______ FRASCO(S) [ NAO O NAO SE APLICA
‘Dsm Ok CINAQ SEAPLICA 12, INSTRUMENTAIS ESTERILIZADOS E COM 16, ENTREGUE O COMPROVANTE DE BIOPSIA AQ
. INDICADORES DE PROCESSO VALIDADOS: PACIENTE:
06.5ITIO CIRURGICO / LATERALIDADE: Osim O NAo Osim ONRO [ NAO SEAPLICA
17.NAO CONFORMIDADES VERIFICADAS COM
07. SITIO CIRURGICO DEMARGADO: "
Osm CINAG  LINAO SEAPLICA 0Bs.: EQUIPAMENTOS:
Osm O NAO O NAO SE APLICA:
oBS.: 0BS.:
g
g
g ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM

Cirurgia Segura.

10. COMORBIDADES:
Verificar e registrar se o paciente possui associacdo de duas ou mais doencas. Ex:
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Asma Brénquica.

11. CONTROLE GLICEMICO:
Avaliar o resultado da glicemia capilar nos pacientes portadores de Diabetes Mellitus.
As alteracOes devem ser comunicadas a equipe médica e de enfermeiras.

INSTRUMENTO DE DEFINICAO OPERACIONAL DA LISTA DE VERIFICACAO DE
CIRURGIA SEGURA

12. AVALIACAO DA PELE:
Avaliar a integridade da pele, quando houver lesdo descrever a localizagdo e as
caracteristicas.

13. PROTESES REMOVIDAS:
Verificar retirada de proteses.

IDENTIFICACAO

1. PACIENTE IDENTIFICADO CORRETAMENTE:

Verificar a correspondéncia entre os dados do prontuario com os da pulseira de
identificacdo da paciente, conferindo nome, data de nascimento, procedimento cirurgico
e cirurgido.

14. ADERECOS REMOVIDOS:
Verificar aderegos removidos (incluindo cilios posticos, se for o caso) e retirada de
roupas intimas.

2. ESTADO EMOCIONAL:
Avaliar o estado emocional do paciente, classificando como: calmo; ansioso; agitado; ou
choroso.

15.  SITIO CIRURGICO/LATERALIDADE:
Confirmar no prontuario a cirurgia a ser realizada, verificando com o paciente o local da
demarcacéo realizada previamente pelo cirurgido.

3. JEJUM ADEQUADO:
Verificar o periodo de jejum, conforme protocolo da instituigao.

COPIA NAO CONTROLADA

16. PREPARO PRE-OPERATORIO

Tricotomia /Tosqueamento: Verificar, a realizagdo da tricotomia ou tosqueamento
(aparar pélos) da regi@o a ser operada.

Preparo intestinal ou preparo ocular (colirios): Verificar a realizagdo. Caso o
procedimento nao exija tal conduta o item “néo se aplica” devera ser marcado.
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17,18 e 19.VIA AEREA DIFICIL/MATERIAL PARA VIA AEREA DIFICIL DISPONIVEL/
RISCO DE ASPIRACAO:

O médico anestesiologista devera avaliar a via aérea do paciente e sinalizar a equipe de
enfermagem de forma a prover material adequado na sala operatéria. Ou, caso haja
esta sinalizagdo previamente vinda da Consulta Pré-operatéria em formulario proéprio,
imediatamente disponibilizar o0 material adequado na sala.
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30. INSTRUMENTAIS ESTERILIZADOS E COM INDICADORES VALIDADOS:
Verificar a efetividade da esterilizacao através dos integradores quimicos.

TIME OUT

CONFIRMAGAO

20. PRESENCA DA EQUIPE CIRURGICA EM SALA:
Confirmar presenga da equipe cirdrgica com o médico responsavel pela realizagdo do
procedimento.

RECONFIRMACAO COM A EQUIPE CIRURGICA OS ITENS ABAIXO ANTES DA
INCISAO CIRURGICA:

Reconfirmar os itens especificados anteriormente como uma medida de barreira para
evitar eventos adversos e garantir a realizagdo de cirurgia no paciente correto, local
correto, e com insumos disponiveis (medicamentos, materiais médico-hospitalares e
equipamentos) antes da incisdo cirlrgica.

REGISTRO

21. CONFIRMACAO COM O CIRURGIAO DO SITIO CIRURGICO E DA
LATERALIDADE:

Confirmar com o cirurgido a lateralidade e o sitio cirargico registrado no prontuario e
informado pelo paciente.

31. REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO:
Verificar no prontuério a descricdo/registro do procedimento realizado.

32. INVOLUCROS E REGISTRO ANVISA DE OPMES ANEXOS AO PRONTUARIO:
Observarnos materiais consignados o registro ANVISA e prazo de validade . Os
invélucros contendo estes registros devem ser anexados ao prontuario.

22. SITIO CIRURGICO DEMARCADO:

Verificar a demarcagdo do sitio cirirgico com caneta especifica e o simbolo alvo
padronizado. Caso o procedimento ndo permita tal conduta deve-se marcar o item “nao
se aplica”.

33. CONCLUIDA A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS :
Realizar a contagem de instrumentais cirdrgicos e registrar as inadequacdes.

23. CONFIRMAR A PRESENCA DOS EXAMES NECESSARIOS:
Verificar a presengca de exames correspondentes a realizagdo do procedimento no
prontudrio do paciente.

34. IDENTIFICADA (S) CORRETAMENTE A (S) AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA/ANALISES CLINICAS:

Verificar se ha4 material a ser encaminhado para andlise em laboratério terceirizado, e
garantir a identificacdo correta do mesmo. Caso o procedimento ndo faga uso de tal
recurso, colocar o item nédo se aplica.

24. ORTESES, PROTESES E MEDICAMENTOS ESPECIFICOS DISPONIVEIS:
Checar a solicitagdo de Orteses, proteses e medicamentos com os materiais
/medicamentos disponiveis em sala. Anexo |: Descricdo e Classificacdo de Orteses,
Préteses e Materiais especiais.

35. NAO CONFORMIDADES VERIFICADAS COM EQUIPAMENTOS:
Registrar no campo de observagdes, problema no funcionamento de equipamentos
cirlirgico e a conduta adotada frente a ndo conformidade apresentada.

25. EQUIPAMENTOS TESTADOS E CONFERIDOS:
Testar e conferir os equipamentos, necessarios, antes do inicio do procedimento
cirargico visando garantir sua adequada funcionalidade.

26. CONFIRMAR COM O ANESTESISTA A AVALIACAO PRE-ANESTESICA:
Verificar a existéncia do formulario “ Ficha de Anestesia” no prontudrio do paciente,
verificando a avaliagdo pré-anestésica e confirmando com o anestesista as possiveis
pendéncias existentes.

36. A EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM AVALIAM A NECESSIDADE DE
CUIDADOS ESPECIFICOS NA RECUPERACAO E MANEJO DO PACIENTE:

Sinalizar e especificar no campo de observagdes algum cuidado especifico no pds-
operatério imediato do paciente, entende por cuidado especifico aquele que nao é
rotina, que deve ser adotada em relagdo a qualquer paciente cirurgico, que foi
demandado devido ao estado clinico do paciente.

27. MONITORIZACAO CONCLUIDA:
Checar a conclusédo da monitorizagdo do paciente através do cardioscépio, oximetro de
pulso e tensibmetro com o anestesista.

28. ACESSO VENOSO ADEQUADO:
Confirmar com o anestesista se 0 acesso venoso e a fixagdo do cateter estdo
adequados, sem sinais de extravasamento.

29. PROFILAXIA ANTIMICROBIANA REALIZADA NA INDUCAO ANESTESICA:
Verificar a utilizagdo de antibidtico na indugédo anestésica. Quando a profilaxia
antimicrobiana for administrada no periodo posterior a indugéo, o horario da realizagdo
deve ser registrado no campo confirmagado do formulario “ Lista de Verificagdo de
Cirurgia Segura”.
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Apéndice — Classificacdo de Ortese, protese, medicamento e material
especial

ORTESE IMPLANTAVEL PROTESE IMPLANTAVEL

Ancora Lente intra-ocular
Broca Protese de silicone
Cateter duplo j Prétese peniana
Diu Protese testicular

Fio de cerclagem
Fio de kirschner
Intercid

Parafuso

Pino

Placa

Tela

MEDICAMENTO MATERIAL ESPECIAL

Algas bipolares para ressec¢éo
Canulas para infiltragdes/bloqueios
Cateter de longa permanéncia
Dispositivo transdutor do tunel do carpo
Endobag

Cytistat Equipo de irrigagéo

Fios guias para laser
Fleboextrator

Grampeadores proctolégicos
Kit Discografia

Lamina para Artroscopia
Lucentis - Oftalmoldgicas Ligaclip

Pinga Ligasure

Ponteira de radiofrequéncia
Motimicina Sling

Sonda Basket

Splint nasal

Tampao nasal

Tesoura

Thermachoice

Acido Hialurénico
Botox

Implantes hormonais (testosterona,
estradiol, etc)
Kylena

Mirena

Synvisc

Trocater/clips

Fonte: Autoria propria.
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS. A presente Resolugéo
Normativa — RN atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previstos na RN n®
211, de 11 de janeiro de 2010. RN N° 262, DE 1 DE AGOSTO DE 2011. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com legislacao&view=legislacao&task=TextoLei
&format=raw&id=1786.
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Anexo IV- Checklist de Auditoria Clinica- do Protocolo de Cirurgia Segura

ITAIGARA .
MEMORIAL CHECKLIST DE AUDITORIA CLINICA
DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
UNDADE: HD1( ) WO () DATAOAAUDITORA 11
wowenTo 1
AUDITORIA DO PRONTUARIO c|Nc| pc | ORIENTAGOES

Proniuarc com a presenga dos TCLE de crurga,

Sinalizado em prontuano; Veriicar Fistrico de Enfemagam &
a) Alergias, b) comorbidades, ¢) laterlidade, d) lesdes del
pele, e) proteses e ) ad e

a0 de Ciurga
Sinalizado a demarcagao do st cirirgico? queenvolvar
struturas miltiplas)

cha de Anestesi (Pré-
Operatério) e o preenchimento da Ficha
de Avaliagio Especifica de Pacientes
com Possbilidade de VAD
Verficar no Relatrio Cirirgico, 56 ©
procedimento st registrado (nome

Sinalizado em pronturio sobre via aérea difcil?

Realizado registro completo do procedimento no

pronkudrc? dofs) procedimento(s) realizado(s)).
T . reados 20 Verficar Avaliagio & Regstros de
s egitio ANVISA de OPMES anexados Enfermagem no Trans-operatério Centro
pronturio? s

Verficar Usta de Verficagao de Cirurgia
Registrado a contagem de instrumentais? Sequa
e do prontusri e do stendimento
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Vet 03-pis

MEMORIAL CHECKLIST DE AUDITORIA CLINICA
" \Sad DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
UNDADE:HO1( ) KO ( ) OATADA AVDTORIA 11
Momento 2
IDENTIFICAGAO © vl ORIENTAGOES

Rediza a identiicagao do paciente avavés da pulsera de
identficagdo antes encaminhido para sala de cirurgia,
utiizando os dois identificadores definidos?
Verfica_presenca de exames especiicos anexados a0
pronturio, exceto para oftamologia?

CONFIRMAGAO

Te hos casos que envolve
lateralidade (dir. e esq) e estutura
miltiplas-ex.: dedos, costelas. colun)

Sito crlrgico demarcado pela equipe cirirgica?

Realizada oda etapa de confimagao com a equipe Grirgica
acerca de: equipe cirirgica completa, lateralidade, OPME's

isponiveis, equipamentos testa os, profiaxia
antimicrobiana e instrumentais esterilizados e com indicadores.
vaidados?

TIME-OUT
Realizado TIME OUT antes da incisio cirirgica?
REGISTROS
[dentiicado_conetamente a(s) amostals) para Anatomia
PatologicalAnalises Clinicas? andisses dinicas.
Verfficar as informagdes de controle para entrega de pegas a0
servico de anatomia patologica.
"AVALIACAO DA EQUIPE

Squpe esta consciente da imponancia do checkist de
cirurgia segura?
A equipe médica particpou do checkist?

Verificar o o de protocolo

ASSINATURA DO AVALIADOR:

commpars Versio 03-pig 22
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Anexo V- Checklist de Autoavaliagdo da Adesao e Aplicabilidade da Lista de

Verificagao de Cirurgi

a Segura - LVCS

ITAIGARA®

CODIGO
PROTOCOLO PRT-DOP-006
CIRURGIA SEGURA ELABORADO EM:
01/08/2012
AREA; i DATA: 28/02/2023
TODAS AS AREAS Pfg'z'\éA REVISAO: 06

ITAIGARA
MEMORIAL

CHECKLIST DE AUTOAVALIAGAO DA ADESAO E

% APLICABILIDADE DA LISTA DE VERIFICAGAO DE CIRURGIA

HOMSPITAL NTA

UNIDADE: HDI{ ) HDIl { )

DATA DA AUDITORIA: [ i

SETOR AVALIADO: CENTRO CIRURGICO /| PEQUENA CIRURGIA

SEGURA -LVCS

IDENTIFICACAO

ORIENTACOES

Realiza a identificacdo do paciente através da pulseira de
identificagio antes de encaminha-lo para sala de cirurgia,
utilizando os dois identificadores definidos?

Prontudrio com a presenca dos TCLES com as respectivas|
assinaturas inclusive a do paciente?

DE CIRURGIA &
DE ANESTESIA

Interrogado o paciente em sala acerca de:

a) Alergias

Comorbidades
Lateralidade

b)
€
d) LesGes de pele
e) Proteses

f) Aderecos removidos?

Interrogado anestesista sobre a possibilidade de via aérea
dificil e risco de aspiragfo?

CONFIRMACAO

Sitio ciriirgico demarcado pela equipe cirirgica?

Somente nos casos gque envolver
lateralidade (dir. e esq.) ou estruturas
multiplas.

Toda a equipe presente na etapa de confimacao, incluindo
cirurgifo, anestesista, técnico de enfermagem e
instrumentador (se houver)?

Realizada toda etapa de confirmac&o com a equipe cirdrgica

acerca de
a) Equipe cinirgica completa

b) Lateralidade

C) OPME’s disponiveis

d) Equipamentos testados e conferidos
e) Profilaxia antimicrobiana e

f) Instrumentais esterilizados e com indicadores validados?

TIME-OUT

Realizado TIME OUT antes da incis&o cirurgica?

REGISTROS

Identificado cometamente a(s) amostra(s) para Anatomia
Patologica/Analises Clinicas?

Verificar os frascos de anatomia patologica
{ analises clinicas.

Registrado a contagem de instrumentais?

AVALIACAO DA EQUIPE

A equipe médica participou do checklist?

COD-IMHD-1141

Versao 00 - Pag. 172

COPIA NAO CONTROLADA

ITAIGARA
MEMORIAL

e ol

HOISPITAL NTA

UNIDADE: HD1( ) HDH { )
DATA DA AUDITORIA: 1 T

SETOR AVALIADO: CENTRO CIRURGICO | PEQUENA CIRURGIA

CHECKLIST DE AUTOAVALIAGAO DA ADESAO E
APLICABILIDADE DA LISTA DE VERIFICAGAO DE CIRURGIA
SEGURA -LVCS

OBSERVACOES:

NOME (LEGIVEL) DO AVALIADOR:
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Anexo VI- Cartilha Pacientes - Sua Seguranga também depende de vocé. Anexo VII- Cartilha Paciente - Sua seguranca também depende de vocé.

Confira as 07 maneiras de colaborar

Confira as 06 maneiras de colaborar (Pequena Cirurgia)

Daciente

e
SUA IDENTIFICAGAO

Sempre confira se seus dados, nome completo e
data de nascimento, estdo corretos nos seguintes
itens e situacdes:

SUA SEGURANCA TAMBEM -
. ® Puiscia e identificagso - que deve ficar com vocé
DEPENDE DE VOCE atéaalta;

@ Nas declaragdes e termos, rétulos de soro e
medicamentos;

® Antes de ser submetido ao procedimento e/ou
administracdo de medicamentos.

RESPEITO AO

O Diciene

Cumpra @ orientagio da
dieta, ingerindo apenas os
alimentos sdlidos e liquidos
recomendados.

@ Tome banho normalmente, caso esteja
usando curativo impermedvel;

® Proteja o local com plastico para ndo molhar,
caso esteja usando curativo ou gaze.

@ Retire 0 curativo entre 24 2 48 horas;

@ Durante o banho, lave a i esfregar, utilizando sab ; Siga rigorosamente os hordrios pré-estabelecidos
. . N para a dltima ingestao, afim de evitar complicases
® Seque a incisio com gaze, sem esfregar; como BRONCOASPIRAGAO.
@ Evite Fazer esforgo e pegar peso no local operado; Leia 0 Manual de Orientagao Pré-operatoria/exame,
navéspera do procedimento

Informe a equipe de enfermagem qualquer
alterag3o na ingestdo da dieta recomendada.

® Evite exposigio da cicatriz cirtrgica ao sol durante 30 dias, apés o procedimento

CONFIRA AS

ZVMW WCO\IFI?AAS

® Lave as mios antes e aps o curative. ' " COMUNICACAO - o U
! - DAL MAGS LEMBRESE aue s higienizask das for crianga, tarefa a ser cumprida pelos pais. DE COLABORA R
1 méos é a medida mals simples e mais B
5 Informe seu histérico de saide e nio omita
uld e e DE co LABORAR b o et i ,
— qualquer alteragdo no seu estado de salide apos & ITAIGARA
> realizagio da consulta pré-anestésica MEMORIAL -
ITAIGARA Se tiver ddvida, pega 3 equipe que repita a infor-
MEMORIAL macio dada
=~ Leia a Cartilha de Direitos ¢ Deveres do Paciente. t
posmso . Utilize nossa Pesquisa de Satisfagdo. WWW.ITAIGARAMEMORIAL.COM.B R ¢
0 facebook.com/itaigaramemorial

WWW.ITAIGARAMEMORIAL.COM.BR LEMBRESSE: a qualquer @ @itaigaramemorial

6 facebook.com/itaigaramemorial . sinal de infecgio y TTAIGARA"
@itaigaramenorial ITAIGARA contacte o hospital MARCACAD DE CONSULTAS, EXAMES. _ MEMORIAL
N MEMORIAL através do e-mail ou dos: E
MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES telefones que constam 713352:5000| 971 99688.2300 ¥ HosEITAL DI
g no seu Manual de i€ Dr. Josa Braulia acedo 3706 g s
(© ™ 713352.9000 H - e Resp. Téeeo . Jose Bl . Macedo CRM 3706 ;
[ —— 3
H
m .
@ 0" ; @ 0"
725 SEG UROS
0 SECGUROS f = PREVINA,
Lefa atentamente e assine o Termo de Consentimento Informado para Cirurgia, apds Lo dertamene o asie o Tome e W
SUA IDENTIFICACAO esclarecer suas diidas com o cirurgide. DAS MAOS Anestesia, apgs. esciaracer suas e com o

Sempre confira se seus dados, nome completo e
data de nascimento, estdo corretos nos seguintes
itens e situacoes:

® Pulseira de identificagdo;
@ Nas declaragBes e termos;

® Antes de ser submetido ao procedimento.

© Avaditons
COMUNICACAO

@ Informe 3 equipe qualquer alteracgo recente do seu quadro clinico.
@ Setiver divida, peca 3 equipe que repita a informacao dada.

@ Utilize nossa Pesquisa de Satisfacao, nos ajude a melhorar nosso servico.

LEMBRE-SE: a qualquer sinal de
infecgao, 5
purulenta no local da cirurgia,
contacte o hospital através do
email ou dos telefones:

71.3417-6176 / 3417-8638
secih@italgaramemeriaLcom.br

Retire, antes de ir para 3 sala de cirurgia, todos os ader

€cos como: anéis, pulseiras,

brincos, relégios e piercing, para evitar queimadura eletrocirdrgica

Entregue os seus pertences ao acompanhante antes de entrar na Sala de Pequena

Cirurgia

Participe da checagem de seguranca (checklist),
junto com 2 equipe, antes de ser encaminhado
para a sala de exame/eentro cirdrgico e antes de
iniciar o pracedimento. Quando for necessario,
participe também da “marcagdo da lateralidade”,
informando se & o lado esquerdo ou direito.

PREVINAz

®Siga as orentagdes e '

recomendacdes da equipe
que estd cuidando de vocé.

@ No levante subitamente da
mesa de cirurgia, pofs vocé
pode ter tontura e perda de
equilibrio.
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ique atento se colaboradores e familiares
higienizam as maos com 4lcool gel ou dgua e sabio:
® Antes da realizacio de qualquer procedimento;
® Apés contato com fluido do corpo, secregdes e

sangue
® ApGs témino d realizacio dos procedimentos;
® ApGs tocar na cama, superte de soro, poltrong,

mesas e equipamentos

LEMBRE-SE que a higienizagio das mdos & a
medida mais simples e mais importante no
controle das infecgdes.

0,0,

cirurgido, endoscopistas e/ou anestesistas.

Traga os exames especificos da drurgia, tipo: lzudo
de colonascopia & endoscopia, Ralo X, Beta HEG,
Participe da checagem de seguranga (checklist),
junto com a equipe, antes de ser encaminhado para
asala de exame/centro ciirgico e antes de iniciar o
procedimento. Quando for necessario, participe
também da “marcacao da lateralidade”.

Retire, antes de r para o
rospital, todos os aderegos
como; anéis, pulseiras,
brincos, relégios e piercing,
para evitar queimadura
eletrodirirgica

REDUZA

Observe no momento da pungao se o profissional
de saide lavou as maos, calcou as luvas e se foi
realizada antissepsia (impeza) do local a ser
puncionado.

Atente para sinais de dor, edema e rubor
(vermelhido) no local da pungao venosa
Mantenha o local da pungSo pressionado por
aproximadamente 3 a 5 minutos, apds a retirada do
soro, para evitar HEMATOMA.

Leia a Cartilha “Dicas para prevenir o fisco de
queda’. Conhecer os fatores que o classificam
para o risco de queds € muito importante.
Pergunte 3 enfermeira.

® Siga as orientagdes e recomendagdes da
equipe que esté cuidando de vocé.

® Evite CAMINHAR sozinho. Pega sempre
aluda,

® Traga calgado antiderrapante.

® Mantenha perto de vocé a chamada de
enfermagem e objetos de uso pessoal como
celular, reldgio, 6culos, entre outros.

:
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