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Objetivo 1: A equipe opera o paciente
certo e o local cirtrgico certo

eynainacin
meghmees ik ANVISA

phaca et e Vgirala lrnirs -

ListA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAQ)

Artes da inducdo anestésica seprreprr Antesdaindsdociringica pesepreeesrs  Antesde o pacente sair dasala de operacies
T
[7  PACIENTE CONFIRMOU LTS EQNARRAR ULE SO S S MEMENLO ST O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
« IDENTIDACE :E_ﬂifgfg SRRESTIIARANI ELD NOME ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
* STIO CIRURGICO COMFIRMA VERBALMENTE COM & EQUIPE:
* PROCEDIMENTO [ CRURGIAC, ANESTESIOLOGISTA E
* CONSENTIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM [ REGISTRO COMPLETO DO PROCECIMENTO
VERBALMENTE: INTRA-OPERATORIC, INCLUINDO
[ SiTIO DEMARCADO/NAD SE APLICA * IDENTIFICAGAD DO FACENTE eyl TS D
* 5[TI0 ORURGICD [] SEAS CONTAGENS DE INSTAUMENTAIS
[ WERIFICACAO DE SEGURANCA = PROCEDIMENTD CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ANESTESICA CONCLUIDA z ESTAC CORRETAS (OU NAO SE APLICAN)
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
[0 OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E [ REVISAD DO CIRURGLAD: [ COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
EM FUNCIONAMENTO QUAIS SAD A5 ETARAS CRITICAS OU PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
INESPERADAS, DURACAD Dk OPERACAD, {INCLUINDO © NOME DO PACIENTE)
O PACIENTE POSSUL PERDA SANGUINEA FREVISTA? [ SEHA ALGUM PROBLEMA COM
[0 REVISAD DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA: EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO
ALERGIA COMHECIDAT HA ALGUMA PRECCUPACAD ESPECIFICA
O nNBo EM RELAGAD AD PACIENTE? [ ©OORURGIAD, O ANESTESIOLOGISTA EA
0o s [ REVISAO D& EQUIPE DE ENFERMAGEM: O3 EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
; = MATERIAIS NECESSARIOS [EX. INSTRUMENTAIS, PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
VLA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAD? FROTESES) ESTAC FRESENTES E DENTRO DO RECUPERACAC E O MANEIO DO PACIENTE
[T 1] PRAZO DE ESTERILIZACAD? (ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
[0 SIM, E EQUIFAMENTOVASSISTENCIA DISPONIVES {INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)? SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)
Hi QUESTOES RELACIONADAS &
RISCO DE PFERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS DLl QUAISQUER
{7 ML/KG EM CRIANCAS)? PREDCUFACOES?
O nNeo s
] 5IN, E ACESSO ENDOVENGSO ADEQUADD SEREIER ALKHy AMITMCRIIRR NICEHE
R R AL r o = :.IEMAuzADA NOS ULTIMOS 60 MINUTDS?
[ NAOSEAPLICA x :
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
O 5iM
[ nNAOSEAFLICA T

ESTA LISTA DE VERIFICACAD HAD TEM A INTENCAC DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACDES PARA ADAPTACAD A PRATICA LOCAL SAD RECOMENDADOS.
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Objetivo 2: A equipe usara métodos conhecidos
para impedir danos na administracdo de
anestésicos, enquanto protege o paciente da dor
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Objetivo 3: A equipe reconhecera e estara
efetivamente

preparada para perda de via aérea ou de funcédo
respiratéria que ameacem a vida
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Objetivo 4: A equipe reconhecera e estara
efetivamente preparada para o risco de grandes
perdas sanguinea
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Objetivo b: A equipe evitara a inducdo de reacéo
adversa a drogas ou reacdo alérgica sabidamente
de risco ao paciente
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Objetivo 6: A equipe usara de maneira
sistematica, métodos conhecidos para minimizar o
risco de infeccdo do sitio cirurgico

e Administrar a profilaxia antimicrobiana intravenosa dentro
de 1 hora antes de incisdo (2 horas sao permitidas para o
administracao de vancomicina e fluoroquinolonas).

e Uso de um agente antimicrobiano profilatico coerente com
o publicado nas diretrizes.

* Descontinuac¢do do uso do antimicrobiano profilatico
dentro de 24 horas ap0s da cirurgia (descontinuagao dentro
de 48 horas € admissivel para procedimentos
cardiotoracicos em pacientes adultos).
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Objetivo 6: A equipe usara de maneira
sistematica, métodos conhecidos para minimizar o
risco de infeccdo do sitio cirtrgico

 Adequada remocao de pelos: a ndo remoc¢ao de pelos ou
a remoc¢ao de pelos com tricotomizador ou creme
depilatorio € considerada apropriada. O uso de navalhas/
laminas € considerado inadequado.

e Controlar o nivel de glicose no sangue durante o
periodo de pos-operatorio imediato dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca: controlado as 6 horas da
manha no pos-operatorio imediato € zero, no PO 1° e 2° dia
de pos-operatorio (manter abaixo de 200 mg/dLdL).

e Manutencao de normotermia no intraoperatorio de
pacientes submetidos a cirurgia colorretal.
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A pele de todos os pacientes cirurgicos deve ser preparada com um
agente anti-séptico adequado antes da cirurgia. O agente
antimicrobiano deve ser selecionado de acordo com sua habilidade
para diminuir, rapidamente, a contagem microbiana da pele e sua
eficacia persistente ao longo da operagao.

A anti-sepsia cirurgica das maos deve ser assegurada por um anti-
séptico. As maos e antebracos devem ser friccionados por 2—5
minutos. Se as maos estiverem visivelmente limpas, um agente anti-
septico para as maos a base de alcool pode ser usado para anti-sepsia.

A equipe cirurgica deve cobrir os cabelos, usar capotes e luvas estéreis
durante a cirurgia.
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Objetivo 7: A equipe impedira a retencédo
inadvertida de
compressas ou instrumentos nas feridas ciruargicas
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Objetivo 8: A equipe mantera seguros e
identificara precisamente todos os espécimes
clrargicos
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Objetivo 9: A equipe se comunicara efetivamente e
trocara informacdes criticas para a conducéo
segura da operacdo
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Objetivo 10: Os hospitais e os sistemas de saude
publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre
a capacidade, volume e resultados ciruargicos
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Vigilancia Epidemiologica: ISC

— ESTRUTURA:

* Adequacoes da edificacao (centro cirurgico, CME com
destaque para as superficies, acesso a higiene/antissepsia das
maos, ventilacdo), fluxos sem cruzamento (limpo e sujo).

— PROCESSOS:

» Verificar adesdo as medidas preventivas preconizadas em
POPs e Manual CCIH (auditorias internas)

e Educacao permanente

e Time-out (OMS)

e Materiais necessarios disponiveis e processados corretamente
— RESULTADOS: (vigilancia pés-alta?)

 Incidéncia de ISC por: potencial de contaminacdo; tipo de
procedimento, especialidade/equipe; microrganismo
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Vigilancia Epidemiologica: ISC

* Estratégias:

— Equipe de auditoria interna multiprofissional com
padronizagao de instrumento de avaliagcao (base na

legislacao sanitaria, metas internacionais de seguranca
do paciente-OMS)

— Registros com oportunidades de melhorias e
devolutiva/divulgacao as equipes (analise com estudo
de caso)

— Estabelecer metas para os indicadores junto as equipes ,
(p.ex. taxa zero em cirurgia limpa) considerando os
1ltados como indicadores de desempenho.
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CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS
MANUAL ALIANCA MUNDIAL PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_seguras_salvam_vidas.pdf
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