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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia da aplicagio do checklist de cirurgia segura proposto pela OMS. Método: pesquisa descritiva,
narrativa, de nivel I, do tipo relato de experiéncia com a aplicag@o do checklist de cirurgia segura em 30 procedimentos anestésico-
cirdrgicos realizados em um hospital escola, situado no interior do Estado de Sao Paulo, no segundo semestre de 2011, seguindo-se
as trés etapas preconizadas pela OMS. Conclusio: identificou-se a necessidade de inclusd@o e mudanga de alguns itens do checklist e
preenchimento de itens na sala de recuperaciio pés-anestésica. E importante o enfermeiro e o coordenador da lista terem dominio de
como realizar a checagem e saber conduzir com responsabilidade e ética todas as etapas propostas, além de enfatizar a responsabilidade
de cada profissional participante. A comunicagdo € essencial para o bom andamento do procedimento e o checklist faz com que isso
ocorra da melhor maneira possivel.
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ABSTRACT: Objective: to report the experience in applying the safe surgery checklist proposed by the World Health Organization (WHO).
Method: a descriptive, narrative, level 1 study, of experience report type, with the application of the safe surgery checklist, following
the three stages recommended by WHO, to 30 anesthetic and surgical procedures carried out in a teaching hospital in Sdo Paulo state
in the second semester of 2011. Conclusion: we identified the need to include and change some items in the checklist and fill in the
items in the post-anesthetic recovery room. It’s important that the nurse or the checklist coordinator are able to master the checking,
know how to conduct all the proposed items responsibly and ethically, and emphasize the responsibility of each participant professional.
Communication is essential for the proper conduct of this procedure and the checklist guarantees its best performance.
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RESUMEN: Objetivo: relatar la experiencia de aplicacion del checklist de cirugia segura propuesta por la OMS. Método: estudio
descriptivo, narrativo, de nivel 1, del tipo relato de experiencia, con la aplicacién del checklist de cirugia segura en 30 procedimientos
anestésico-quirurgicos, realizados en un hospital universitario, ubicado en el interior del Estado de Sdo Paulo, durante el segundo
semestre de 2011, siguiendo las tres etapas recomendadas por la OMS. Conclusién: se identific6 la necesidad de incluir y cambiar
algunos items del checklist, y rellenarlos en la sala de recuperacién. Es importante que el enfermero y el coordinador de la lista sepan
realizar el chequeo y conduzcan con responsabilidad y ética todas las etapas propuestas, ademds de enfatizar la responsabilidad de cada
uno de los profesionales participantes. La comunicacién es esencial para la buena ejecucion del procedimiento y el checklist hace que
eso ocurra de la mejor manera posible.
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Introducao

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou
acampanha ‘Cirurgias Seguras Salvam Vidas’, que pretende
reduzir a ocorréncia de danos ao paciente cirurgico e definir
padrdes de seguranca que podem ser aplicados a todos os
paises membros da OMS'. No mesmo ano, dados coletados
pela OMS mostraram o ntimero total de 234 milhdes de
cirurgias pelo mundo, sendo que cerca de sete milhdes de
pessoas enfrentaram complicagdes provenientes de cirurgias'.

Considera-se inadmissivel ndo utilizar todo o conhecimento
adquirido com a evolug¢do técnico-cientifica para prevenir
complicacdes, iatrogenias e eventos adversos. Isso levou a
OMS e a Universidade de Harvard a iniciarem a campanha
para realizagdo de cirurgias seguras, preparando como
modelo um checklist composto por trés partes’:

* Identificagcdo ou Sign in (antes da indugdo anestésica):
quando se verifica verbalmente a identidade do paciente,
o procedimento e o local da cirurgia, e se o consentimento
para o procedimento foi assinado. O coordenador da
lista observa se o lado correto da cirurgia foi sinalizado e
confere se o oximetro de pulso foi colocado corretamente
no paciente e esta funcionando. Deve rever verbalmente,
com a equipe de anestesia, se o paciente possui vias
aéreas de dificil acesso, risco de perda sanguinea ou de
reagdo alérgica, de modo a garantir a seguranga durante
o procedimento anestésico. O ideal seria que o cirurgido
estivesse presente nesta fase, ja que este pode ter uma
ideia mais clara sobre os fatores complicadores; contudo,
a presenca do cirurgido ndo € essencial para completar
essa primeira parte do checklist;

e Confirmacdo ou Timeout (antes da incisdo na pele - pausa
cirtirgica): todos os profissionais presentes na sala de
operagdes e que irdo participar ativamente do procedimento
se apresentam (nome e funcdo); faz-se a conferéncia, em
voz alta, da identidade do paciente, do procedimento e da
parte do corpo que serd operada. Em seguida, o cirurgido,
o anestesiologista e 0o membro da equipe de enfermagem,
verbalmente, revisam os pontos criticos para a cirurgia,
fazendo uso do checklist e confirmando o uso profilatico
de antibidticos nos ultimos 60 minutos; além disso,
certificam-se da disponibilidade dos exames de imagem;

* Registro ou Sign out (antes do paciente sair da sala
cirdrgica): em conjunto com a equipe, o coordenador da
lista analisa o procedimento, contam-se as compressas
e os instrumentos, rotulam-se as pecas anatdomicas ou
outras amostras obtidas, checam-se informacdes sobre
quaisquer danos nos equipamentos, assim como outros
problemas a serem resolvidos; finalizam tracando os
planos de cuidados em relagdo ao pds-operatdrio, antes
do encaminhamento do paciente a sala de recuperacio
anestésica'

Simples cuidados antes do procedimento cirdrgico podem
impedir complicagdes para o paciente, fazendo a diferenca
entre o sucesso e o fracasso da anestesia e da cirurgia®.

Sdo muitos os fatores que podem levar uma equipe
cirtrgica ao erro, colocando em risco a seguranca do paciente.
Entre esses fatores, podem-se citar: materiais inadequados,
por esterilizacdo inadequada ou por mau funcionamento;
corpo estranho esquecido no paciente, como instrumentais e
compressas; dificuldade em reconhecer complicagdes durante
acirurgia; planejamento inadequado dos cuidados no periodo
pds-operatdrio; perfuragdes ou hemorragias; intervengio com
tempo prolongado e cirurgias de sitio e/ou individuo errados,
ou, ainda, procedimento errado. Quase metade dos sujeitos de
um estudo realizado na Guatemala relatou que ja cometeram
algum erro que poderia ter sido prevenido®.

Existem outras situagdes que acabam passando
despercebidas, por serem corriqueiras, sendo, por este
motivo, de dificil mensura¢do, como a sobrecarga de
trabalho — gerada pelas longas jornadas ou pela execugdo
de diferentes tarefas concomitantes — e as interrupgdes
constantes no procedimento, além da troca de pessoal: todos
estes também sao fatores que contribuem para a ocorréncia
de erros*”.

A avaliagdo do uso do checklist em oito instituicdes-piloto
no mundo mostrou que sua aplicacéo praticamente dobrou as
chances de os usudrios receberem o tratamento cirtirgico com
padrdes de cuidado adequados*®. Néo se sabe 0 mecanismo
responsdvel por esse evento, mas acredita-se que se deva a
mudangas na rotina, no comportamento da equipe, de cada
membro individual e coletivamente, e na comunicacio
interpessoal’’.

Os objetivos da OMS com a campanha Cirurgia
Segura incluem diminuir a morbimortalidade de pacientes
cirurgicos, dando, as equipes cirdrgicas e aos administradores
hospitalares, orientagdes sobre a funcéo de cada individuo e
qual € o padrdo de uma cirurgia segura, além de oferecer um
instrumento de avaliacio uniforme do servigo para vigilancia
nacional e internacional. As normas a serem seguidas podem
ser utilizadas em qualquer parte do mundo e devem ser
adaptadas de acordo com a realidade institucional.

A implementacdo do checklist € de baixo custo. Estima-
se que seja necessario o tempo médio de trés minutos
para aplicag@o das trés fases do processo de verificacdo
e orienta-se que um unico profissional, que participa do
procedimento cirdrgico, seja responsavel por essa aplicacao,
que é chamado de coordenador da lista'. Esse profissional
deve ter conhecimento sobre o processo anestésico-cirtrgico,
estando apto a interromper o procedimento ou impedir seu
avango, se julgar insatisfatério um item necessario®.

A introducdo do checklist ¢ um passo para uma nova
cultura de seguranca na sala cirdrgica’. Realizar a checagem
por meio do coordenador, com participa¢do do paciente e
da equipe multiprofissional, é essencial para o sucesso do
procedimento’. Quando ha trabalho coletivo, os integrantes
da equipe passam a se perceber mais do que meros executores
de tarefas, resgatando a dimenséo afetiva do trabalho’.

Diante das consideragdes realizadas e da importancia
da criac@o e da aplicacdo do checklist para a seguranca do
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paciente, para a equipe cirdrgica e para a propria institui¢do,
surgiu a motivacao para realizar a presente pesquisa.

Objetivo

Relatar a experiéncia da aplicag@o do checklist de cirurgia
segura proposto pela Organizagdo Mundial de Saide em
30 procedimentos anestésico-cirdrgicos, realizados em um
hospital escola do interior do Estado de Sao Paulo.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, narrativa, de nivel
I, do tipo relato de experiéncia, que tem a finalidade de
descrever o trabalho desenvolvido pela primeira autora em
um hospital escola situado no interior do Estado de Sao Paulo.

O estudo tem o intuito de demonstrar como foi realizada
a aplicacgdo do checklist proposto pela OMS! (Anexo A) em
30 procedimentos anestésico-cirirgicos e as dificuldades
encontradas na aplicacdo deste processo, bem como a
percepcao da autora acerca da opinido da equipe cirdrgica
sobre o checklist.

Descreve-se a padronizagdo do impresso utilizado, a
aplicacdo do mesmo nos procedimentos e as dificuldades
que foram encontradas no processo, bem como as alteracdes
realizadas no checklist proposto pela OMS para uso na
instituicdo, a fim de que se possa estudar a continuidade da
aplica¢do do checklist em todos os procedimentos realizados
no Centro Cirtrgico (CC) da institui¢cdo, objetivando, desta
forma, a eficdcia da assisténcia prestada e a seguranca do
paciente.

A experiéncia relatada trata-se de um estudo realizado
no CC de um hospital escola em uma institui¢do publica
no interior do Estado de Sao Paulo, no segundo semestre
de 2011. O CC da institui¢do estudada é constituido por 16
salas operatdrias, com 11 em funcionamento no periodo do
estudo. Atende cirurgias de pequeno, médio e grande porte
de 12 especialidades (Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Pedidtrica,
Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Gastrocirurgia,
Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Ortopedia, Ginecologia, Cirurgia Plastica e Urologia),
de acordo com o horério semanal estabelecido para cada
equipe. Realiza aproximadamente 9.000 cirurgias/ano.
Para ser realizado, o estudo precisou da autorizacdo do
docente responsavel por cada disciplina, pelo responséavel
pela disciplina de Anestesiologia e pelos responsaveis pela
unidade de CC, para ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢do. Foi autorizado pelos responsaveis
da unidade, pelo docente da Anestesiologia e por oito das
12 especialidades cirdrgicas, além do Comité de Etica em
Pesquisa, mediante oficio 130/11.

Resultados e Discussao

O relato de experiéncia foi baseado na aplicacdo do
checklist de cirurgia segura proposto pela OMS em 30
procedimentos anestésico-cirirgicos de oito especialidades
cirirgicas de um hospital escola. Optou-se pelo modelo
proposto para identificar modificagdes necessarias para a
unidade.

Durante a experiéncia, a pesquisadora atuou na
unidade de CC, aplicando o checklist, acompanhando
procedimentos anestésico-cirirgicos, prestando assisténcia
ao paciente no periodo transoperatério, preparando a sala e
provendo materiais e equipamentos necessarios para cada
procedimento, encaminhando materiais para a central de
material e esterilizacdo, dentre outras atividades fora da
area assistencial, como realizacio de escala diaria e mensal
de funciondrios, montagem do mapa cirtirgico diirio e
programa de educacdo continuada com treinamento para os
funciondrios da unidade para aplicag¢do do checklist.

A aplicacdo do checklist seguiu o modelo proposto
pela OMS. Na chegada do paciente ao CC, era checado,
com ele ou seu acompanhante, a identidade do paciente,
o sitio cirdrgico, o procedimento proposto ¢ o termo de
consentimento corretamente preenchido e devidamente
assinado. Durante a identifica¢do, apenas uma vez o
responsavel pelo paciente relatou ndo ter ciéncia do motivo da
realizagdo do procedimento cirtirgico. No mesmo momento,
foi solicitado ao cirurgidio que fosse esclarecer as dividas, o
que foi atendido prontamente.

Em seguida, encaminhava-se o paciente a recuperaciao
anestésica para aguardar o término do preparo da sala ou
diretamente para a sala cirtirgica, caso esta ja estivesse pronta.

Sign in

Quando o paciente ja estava na sala, antes de iniciar a
anestesia, terminava-se de checar a primeira parte do checklist
(Identificacdo ou Sign in). Mais uma vez, confirmava a
identificacdo e o procedimento a ser realizado;na sequéncia,
se a verificacdo anestésica estava concluida e o oximetro
funcionando; se o paciente possuia alguma alergia conhecida,
via aérea dificil, risco para aspiragdo e risco para perda
sanguinea, com necessidade de acesso adequado para infusao
de fluidos ou hemocomponentes.

No momento antes da inducdo anestésica, nao foram
observados problemas ou dificuldades na troca de informagdes
entre os profissionais. Os itens checados ja faziam parte da
pratica local, porém nao confirmados entre toda a equipe
e nem anotados, apenas confirmados verbalmente entre os
médicos. Apesar de ndo verificar problemas nas cirurgias em
que o checklist foi aplicado, no mesmo periodo observou-se
anecessidade de acrescentar alguns outros itens a esta etapa,
como: ambu testado, foco funcionando e posicionamento da
mesa cirdrgica conferido.
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Timeout

Ao final da inducdo anestésica, auxiliava-se o
posicionamento do paciente e a paramentacdo da equipe
cirdrgica. Antes da realizacdo da incisdo cirdrgica, era
feita a segunda parte do checklist (Confirmacdo ou
Timeout). Confirmava-se se toda a equipe estava presente
na sala cirdrgica e se todos se conheciam pelo nome e
fungdo. A resposta era sempre positiva, pois, ao chegar a
sala, se houvesse alguém desconhecido, ja era feita a sua
apresentacdo entre os profissionais.

Confirmava-se novamente o nome do paciente, o
procedimento proposto e o sitio cirirgico; entdo, partia-se
para a revisdo do cirurgido sobre etapas criticas previstas.
Verificou-se maior dificuldade entre os médicos residentes
mais novos, especialmente em verbalizar esta informacao.

Alguns dos eventos mais relatados foram sangramento
inesperado e morte stibita do paciente. Quando o sangramento
era previsto, discutia-se sobre os hemocomponentes
solicitados ao banco de sangue. Nao houve problemas
quanto a este aspecto, mas se identificou a necessidade de
deixar anotado no checklist quais hemocomponentes foram
solicitados. Na revisdo da parte de anestesia, as preocupacdes
eram muitas vezes as mesmas do cirurgido e, na revisao da
parte de enfermagem sobre materiais e equipamentos, nao
houve problemas em nenhum dos 30 procedimentos nos
quais o checklist foi aplicado.

A seguir, era questionado sobre a profilaxia antimicrobiana.
Foi nesta etapa que houve necessidade de mais interrupgoes
no procedimento. Algumas vezes, a profilaxia ainda ndo havia
sido realizada, pois os médicos deixavam a receita para que o
circulante buscasse a medicacio e, ao atender as necessidades
da sala, isso ia ficando para depois. Ao acontecerem situagdes
dessa maneira, foi solicitado que se esperasse até ser feita a
aplicagdo do antibidtico e, em nenhum procedimento em que
isso ocorreu, houve desentendimentos. A equipe aguardou até
o momento da administra¢do do medicamento para iniciar a
cirurgia. Também ocorreu que a equipe cirtirgica optou pela
ndo realizacdo da antibioticoprofilaxia em sala operatéria,
pois o paciente jd estava em uso de antimicrobiano; porém,
ao checar a prescricdo, o anestesiologista verificou que
esta fora realizada havia mais de uma hora, necessitando
de outra dose. Também foi aguardado até o momento da
administracdo do antimicrobiano para iniciar a incisao
cirdrgica. Diante destas situagdes, optou-se por acrescentar,
na etapa de profilaxia antimicrobiana, o horario e o nome do
medicamento administrado.

Terminava-se esta etapa questionando sobre exames de
imagem presentes na sala e, em nenhum dos procedimentos,
houve interrupcdes devido a este item. Apds a confirmacao,
a equipe iniciava o procedimento cirtrgico.

Sign out

Finalizado o procedimento, checava-se a contagem de
instrumentais, compressas e agulhas. Nos 30 procedimentos

acompanhados, a contagem sempre estava correta. A seguir,
era verificado se havia amostras para anatomia, e, caso
houvesse, checava se estavam corretamente identificadas.
Funciondrios da unidade relataram que algumas vezes os
médicos se esqueciam de preencher o pedido da amostra
para envio ao laboratério. Entdo, optou-se por acrescentar,
neste item, qual era a amostra e se o pedido foi preenchido
corretamente pelo médico.

Problemas com equipamentos ou instrumentais durante
o procedimento também eram checados. Quando houve,
0s equipamentos ou instrumentais eram identificados
com a informagdo ‘reclamagdo de ndo funcionamento’ e
comunicava-se a enfermeira responsavel sobre o problema
identificado, a fim de que fossem tomadas as devidas
providéncias.

Optamos, durante a experiéncia nos primeiros
procedimentos, por checar o item ‘registro do procedimento’
na sala de recuperacio anestésica e ndo na sala cirirgica, a
fim de evitar atrasos na limpeza da sala e o inicio da cirurgia
seguinte. Entao, optamos por realizar mais uma etapa (‘Antes
de o paciente deixar a recuperagdo anestésica’), uma vez
que isso ja era de praxe, pois, em se tratando de um hospital
escola, as cirurgias da especialidade do dia eram realizadas
pela mesma equipe, que aproveitava o intervalo de limpeza de
sala entre uma cirurgia e outra para anotar o procedimento. A
verificacdo e a entrega da folha de registro do procedimento
eram feitas a equipe da recuperacio, para ser anexada ao
procedimento.

E, por dltimo, antes de o paciente sair da sala cirdrgica,
realizava-se a checagem do ultimo item, com as devidas
recomendacdes para a recuperagdo. Quanto a este
planejamento, observou-se a mesma dificuldade que a
encontrada nas etapas criticas, por parte dos médicos.
Alguns ndo sabiam como expressar isso com a equipe da sala
cirdrgica, talvez por falta de habito. A expressdo ‘cuidados
essenciais para o transporte e a recuperacao do paciente’
também gerou divergéncias de entendimento. Alguns
médicos citaram os cuidados necessdrios para o paciente até a
sala de recuperacao anestésica, enquanto outros tracaram um
plano de cuidados até a alta hospitalar. Essa etapa necessita
de maturidade e experiéncia do enfermeiro para intervir e,
em conjunto com toda a equipe, tracar o melhor plano de
cuidados para a recuperacgao pos-anestésica e pds-operatdria
do paciente.

Observou-se, também, a dificuldade da equipe de
enfermagem em entender a importancia da realizacdo
da checagem nos momentos preconizados pela OMS e,
principalmente, com a presenca de todos. Baseando-se apenas
na experiéncia da aplica¢do do checklist nesta unidade,
propos-se uma lista com as alteragdes julgadas necessarias,
para ser aplicada na Institui¢do sede do estudo (Anexo B).

Todas as cirurgias do referido hospital sdo realizadas por
cirurgides e por médicos residentes em cirurgia. Durante
a experiéncia, observou-se que muitos ndo conheciam o
checklist proposto pela OMS, enquanto outros ja o tinham
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como aplicativo em dispositivo mdvel pessoal, porém, sem
utilizé-lo, diferentemente da equipe de enfermagem, na qual
poucos ndo conheciam o checklist de cirurgia segura.

Quando analisamos outro estudo, verificamos que a
maioria dos sujeitos ja conhecia o checklist, o que torna
preocupante o fato de alguns profissionais do estudo relatado
nao o conhecerem. Porém, ao mesmo tempo em que tinham
conhecimento, alguns ndo estavam cientes dos objetivos
do checklist e um nimero ainda maior nao sabia que este é
aplicado em trés etapas’.

O fato de a equipe de enfermagem conhecer o checklist ndo
significa saber utiliza-lo corretamente. Realizar treinamentos
com todos os profissionais que irdo atuar na sala operatdria
¢ imprescindivel para o sucesso do programa de cirurgia
segura. Utilizar o checklist ¢ muito mais do que simplesmente
checar uma lista. Enquanto ndo for mostrado a todos o porqué
e como utiliza-lo corretamente, a equipe ndo estara preparada
para fazer seu uso'’.

E necessério desfazer o estigma de que esta checagem é
uma imposicao por parte do enfermeiro, pois o grupo todo
deve colaborar para a seguranga do paciente.

Aplicar o checklist de cirurgia segura é muito mais do
que apenas dizer ‘Ei, pessoal, € isso que eu quero fazer e
preciso de apoio’. Os responsdveis pelo CC devem adotar
essa ferramenta para complementar a seguranca do paciente
e necessitam conscientizar sua equipe sobre a importancia
de usd-la adequadamente, pois, se eles ndo entenderem o
porqué de realizar a checagem corretamente, eles ndo estardo
preparados para sua aplicagio'’.

Assim como na experiéncia relatada, observaram-se quase
erros na profilaxia antimicrobiana. Outro estudo mostra que
o checklist incentiva o uso de antibiticos na sala operatoria,
o0 que mostrou uma diminui¢@o nas taxas de infec¢ao de sitio
cirtrgico®.

O checklist ndo € apenas uma ferramenta para garantir
seguranca ao paciente, mas é, também, um importante
método de melhorar a comunicagio na sala cirtrgica''"*. Ele
nos d4 a oportunidade de expressar as preocupacdes a todos
os membros da equipe cirdrgica. Entretanto, a comunicacio
na sala € algo que ainda precisa ser melhorado, uma vez
que muitos profissionais tém dificuldade em compartilhar
informagoes verbalmente'*!*. A verbalizagdo e a previsdo
do procedimento cirirgico, realizadas repetidas vezes pelos
membros da equipe cirtrgica, provavelmente melhoram o
desempenho da equipe’.

Assim como identificado, a dificuldade na compreensao
de alguns itens do checklist ndo foi apenas no hospital onde
o estudo foi realizado. A experiéncia de aplicacdo, como
este estudo, € importante para identificar as dificuldades da
equipe e, entdo, poder sugerir melhorias na lista. Realizar
treinamentos e estruturar o checklist com uma linguagem
simples é imprescindivel, ao mesmo tempo em que &
interessante inclui-lo nos impressos j4 existentes para evitar
documentos duplicados'®.

Os médicos que utilizam o checklist t€m uma boa visio
desta ferramenta, percebendo o valor do seu uso e relatando
que gostariam que fosse usado se estivessem em um
procedimento cirdrgico®.

Consideracdes finais

Aplicar o checklist requer do enfermeiro ou do coordenador
da lista um conhecimento de como realiza-lo em todas as
etapas. E necessério conseguir envolver toda a equipe durante
a checagem, para que todos respeitem cada um dos itens da
lista e tenham a consciéncia de que, para sua realizacdo, €
necessario fazer e ndo apenas fingir que se faz. Para isso,
é preciso enfatizar a responsabilidade de cada profissional
durante o procedimento anestésico-cirirgico e a ética pela
profissdo. A comunicagio € essencial para o bom andamento
do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da
melhor maneira possivel.

Comegar um procedimento com conhecimento das
preocupacdes do cirurgido, do anestesiologista e da equipe de
enfermagem faz com que qualquer intercorréncia transcorra
de maneira menos estressante. Rever os cuidados necessarios
para o pés-operatério é importante para que o paciente
receba toda a assisténcia da melhor forma possivel para sua
recuperagao.

Conhecer a rotina de outros hospitais que ja utilizam o
checklist € muito importante para que o desenvolvimento de
uma lista, especialmente para a sua unidade, seja elaborada
da melhor maneira e que seu uso e visualizacio sejam faceis
e eficientes.
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Anexo A. Checklist proposto pela OMS (2009)".

A Oraaniaache

§ ::-;:';_-"'»- -1:' ANVISA

Antes da inducao anestésica »»reerrrs Antesdaincisdo drirgica »sssp»s»e»s»  Antesde o paciente sair da sala de operagdes

CONFIRMACAO

IDENTIFICACAO

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMEROS DA

[] PACIENTE CONFIRMOU O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
+ IDENTIDADE ﬁmm““ FRRCL IR ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
« SITIO CIRURGICO CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:
= PROCEDIMENTO [0 CRRURGIAD, ANESTESIOLOGISTA E
« CONSENTIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
VERBALMENTE: INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
O  SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA .mmmoom FTOSROMNINIL ENRATADD
+ 5ITIO GRURGICO SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
[0 VERIFICAGAO DE SEGURANGA PROCEDIMENTO . COMPRESSAS E AGULHAS
ANESTESICA CONCLUIDA & ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS ;
[0 OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E [0 REVISAO DO CIRURGIAO: MAM;I"IAK PARA ANATOMIA
EM FUNCIONAMENTO CRITICAS IDENTIFICADA
T (INCLUINDO © NOME DO PACIENTE)
O PACIENTE POSSUI: PERDA SANGUINEA PREVISTA? SE HA ALGUM PROBLEMA
[0 REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA: EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO
ALERGIA CONHECIDA? HA ALGUMA PREOCUPAGAD ESPECIFICA
0O NAo EM RELACAD AD PACIENTE? O CIRURGIAD, O ANESTESIOLOGISTA E A
O sm [0 REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS mumm‘
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENT. PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGAO? PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO mns. RECUPERACAO E O MANEJO DO PACIENTE
O NAo PRAZO DE ESTERILIZAGAD? (ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS.
O  SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)? SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)
. HA QUESTOES RELACIONADAS A
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS OU
(7 ML/KG EM CRIANCAS)? p&umnm SRS
O NAo
A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
O  SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS & &m NOS OLTIMOS €0 MINUTOS?
[0 NAOSEAPLICA
= & IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIST
[0 NAO SEAPLICA Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICAGAO NAO TEM A INTENCAC DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICAGOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.

Fonte: Organiza¢do Mundial da Satde (OMS). Segundo desafio global para a seguran¢a do paciente. Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Tradug@o Nilo MS, Duran

TA. Rio de Janeiro: Organiza¢do Panamericana da Satide (OPAS); 2009.
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Anexo B. Checklist proposto para a unidade de Centro Cirtirgico na Instituicao sede do estudo.

Eg:gﬂg?@o do LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA Identificacédo do

Hospital

ESPECIALIDADE DATA / /
PROCEDIMENTO SALA
NOME DO PACIENTE ANTES DA INCISAO CIRURGICA ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
RG. SEXO___ DN__/ I — CONFIRMAGAO OPERAGAO
(OU ETIQUETA) ( ) TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE SE CONHECEM REGISTRO
PELO NOME E FUNGAO? ) NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO |
AMBU TESTADO ( )SIM () NAO SE APLICA CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
FOCO FUNCIONANDO ()SIM () NAO SE APLICA]( ) TODOS CONFIRMAM VERBALMENTE: ESTAO CORRETAS?
POSICIONAMENTO DA MESA CIRURGICA ( ) TESTADO IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ( )SIM__ () NAO SE APLICA
SITIO CIRURGICO AMOSTRA PARA ANATOMIA PATOLOGICA
EQUIPE (NOME E FUNGAO DE TODOS DA SALA) PROCEDIMENTO IDENTIFICADA COM NOME E RG, E PEDIDO
REALIZADO PELO CIRURGIAO?
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS ()SIM () NAO SE APLICA
CIRURGIAO QUAIS,
( ) ETAPAS CRITICAS/INESPERADAS?
IDENTIFICACAO PROBLEMA COM ALGUM EQUIPAMENTO PARA|
PACIENTE CONFIRMOU _ . SER RESOLVIDO? () NAO
()SIM DURA§A0 PREVISTA DA CIRURGIA: ()SIM  QUAIS?
A ()SM [ )NAD
PROCEDIMENTO )SIM () NAO HEMOCOMPONENTE PEDIDO? ( )SIM  ( )NAO [ CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E ENFERMAGEM
CONSENTIMENTO )SIM () NAO QUAIS? PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA
SITIO CIRURGICO DEMARCADO _(_JSIM ( JNAO SE APLICAJANESTESIA TRANSPORTE E RECUPERAGAO DO
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA JALGUMA PREOCUPAGAO ESPECIFICA EM RELAGAO A |PACIENTE
ESSE PACIENTE?
VERIFICAGAO DE SEGURANCA ANESTESICA CONCLUIDA
() OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E EM ENFERMAGEM -
FUNCIONAMENTO ( )MATERIAIS(INSTRUMENTAIS, PROTESES) PRESENTES
0 PACIENTE POSSUI: E DENTRO DO PRAZO DE ESTERILIZAGAO?
ALERGIA CONHECIDA? ( )NAO QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS?
() SIM___QUAIS? _
VIA AEREA DIFICIURISCO DE ASPIRAGAQ? OUTRAS PREOCUPAGOES?
( ) NAO L ———
() SIM EQUIPAMENTOS/ASSISTENCIA ( ) SIM [EXAES DE AGEM EoTAD DISPONVES T ] CIRURGICO
DISPONIVEIS? (I NAO () SiM () NAO SE APLICA REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml (7mlkg EM PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA NOS _ |INTRA-OPERATORIO (FOLHA ROSA)
CRIANGAS) ? . ULTIMOS 60 MINUTOS? ()SIM
( )NAO ( )NAOSEAPLICA ()SIM  HORA: ( ) OUTRO
()SIM ACESSO ()SIM  ( )NAO QUAL?
ENDOVENOSO () AINDA NAO
ASSINATURA / CARIMBO / COREN ASSINATURA / CARIMBO / COREN ASSINATURA / CARIMBO / COREN
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