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1. OBJETIVO

Implementar o uso da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (Checklist de
Cirurgia Segura) como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirurgicos no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora- HU-UFJF.

2. MATERIAL
° Checklist de Cirurgia Segura;
° Caneta.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica esta dividida em 2 (duas) etapas (Pré-
Operatodrio e Trans-Operatorio), totalizando 4 (quatro) fases, sendo:

I- Preparo Pré-Operatorio;
[I- Antes da inducdo anestésica;
IlI- Antes da incisdo cirargica;

IV- Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento do fluxo normal de um
procedimento cirdrgico. Em cada fase, o condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar se a
equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para a préxima etapa. Se o paciente for
encaminhado ao Centro Cirurgico sem o preenchimento do Check List Pré-Operatodrio, a enfermeira
do Centro Cirdrgico deverd recusa-lo e devolvé-lo ao setor de origem, uma vez que o ndo
preenchimento do instrumento induz ao pensamento de que os cuidados foram negligenciados,
colocando em risco o preparo cirdrgico e o procedimento em si.

Caberd ao enfermeiro responsdavel pelo setor de origem do paciente solucionar as
pendéncias encontradas e reencaminha-lo ao Centro Cirurgico.

N3o sendo encontradas pendéncias no Check List Pré-Operatdrio, o paciente sera
recebido no Centro Cirurgico para continuidade da assisténcia, o responsavel pela conducado da LVSC
dara inicio ao Check List Trans-Operatdrio, caso algum item checado n3o esteja em conformidade a
verificacdo devera ser interrompida e o paciente mantido na sala cirdrgica até a sua solugao.

3.1 Passo a passo
3.1.1 Check list pré-ciruirgico (antes do paciente ser encaminhado ao centro cirtrgico)
O técnico de Enfermagem, da enfermaria de origem do paciente devera:

° Preencher o nome completo do paciente, data de nascimento, nimero do
prontudrio, leito e unidade de origem confirmando: junto ao paciente ou seu acompanhante, o
prontudrio e a pulseira de identificacado.

° Pesar o paciente e registrar.
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° Certificar junto ao paciente ou seu acompanhante se possui algum tipo de
alergia, registrando o tipo de alergia caso a resposta seja positiva. Confirmar e registrar o
procedimento proposto, a lateralidade e a demarcagdo do sitio cirdrgico (se aplicaveis).

Observacoes:

° A confirmacdo do procedimento proposto deverd ser realizada
preferencialmente abordando verbalmente o médico assistente e/ou através do registro correto no
prontuario realizado por ele.

° A confirmacdo do procedimento proposto também poderad ser feita seguindo
a descricdo do Mapa de Programacdo Cirurgica/Escalas de Cirurgias/PDT, uma vez que é o médico
cirurgido responsavel pelo agendamento do procedimento no Bloco Cirurgico.

° O Mapa de Programacdo Cirurgica/Escalas de Cirurgias/PDT podera ser
consultado pelo sistema AGHU da seguinte forma: Clicar no icone Cirurgias/PDT > Relatérios>
Diarios> Escala de Cirurgias/PDT > Unidade Cirdrgica (escolher a unidade SC para Santa Catarina e
DB para Dom Bosco) > Data da Escala (escolher a data que estd programada/agendada a cirurgia) >
visualizar a impressao.

° Recomenda-se que ndo seja feita a confirmac¢do do procedimento cirurgico
proposto pelo diagndstico registrado na capa do prontuario no ato da admissao no Nucleo Interno
e Regulagdo (NIR).

° O paciente devera sempre ser consultado e ouvido com relagdo as
informagOes inerentes ao seu tratamento, porém recomenda-se que a confirmac¢do do
procedimento cirurgico proposto seja sempre realizada pelo médico assistente e/ ou pelos registros
do mesmo no prontuario.

° A demarcacdo do sitio cirdrgico devera ser realizada pelo
médico cirurgido.

° Confirmar e registrar a data do procedimento.

° Confirmar e registrar se os termos de consentimentos estao assinados.

° Conferir e registrar os sinais vitais (Temperatura, Frequéncia Cardiaca,
Frequéncia Respiratdria e Pressao Arterial).

° Caso o paciente esteja com controle glicémico prescrito, registrar a ultima
glicemia aferida.

° Conferir e registrar o uso de oxigenoterapia.

° Caso o paciente esteja com algum tipo de precaucao recomendado pelo

Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), registrar e especificar o tipo de precaugao
recomendada.

° Registrar o tipo de acesso venoso especificando o tipo, local, calibre e niumero
de dias de puncao.

° Registrar o uso de sondas, cateteres e drenos, especificando tipo, local e
numero de dias de uso.

° Certificar se o paciente se encontra em jejum, registrando a hora de inicio.

° Certificar se o paciente recebeu o cuidado do banho, registrando a hora.

° Certificar se foi realizado a tricotomia, registrando o local e a data. A

tricotomia deverd estar prescrita pelo médico assistente, caso ndo esteja, ndo devera ser realizada.
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° Registrar se a tricotomia foi realizada com o tricomizador ou com outro
método (pacientes que ja chegarem ao hospital com a tricotomia realizada).
° Certificar e registrar se foi realizada avaliacdo pré-anestésica e cardioldgica.
° Certificar e registrar o uso de anticoagulante, caso positivo o ultimo dia e
horario utilizado.
. Certificar e registrar se os adornos e proéteses dentdrias foram retirados, caso
utilizem.
° Certificar e registrar se foi realizada a higiene corporal.
° Certificar, registrar e encaminhar o paciente ao Centro Cirurgico vestindo
apenas a camisola fornecida pela hotelaria do hospital.
° Registrar o horario de encaminhamento do paciente ao Centro Cirurgico.
° Encaminhar o paciente ao Centro Cirurgico com o Check List devidamente

preenchido, assinado e carimbado pelo técnico de enfermagem e enfermeiro responsaveis.
3.1.2 Antes da indugdo anestésica

O circulante da sala operatéria (técnico de enfermagem) devera junto com a equipe
cirdrgica (anestesista e cirurgido):

° Revisar verbalmente com o proprio paciente, sempre que possivel, que sua
identificacdo esteja correta e tenha sido confirmada.

° Confirmar se os termos de consentimentos estao assinados

° Confirmar se a temperatura ambiente da sala operatéria esta entre 182C e
229C, conforme recomendacao da ANVISA.

° Confirmar com a equipe cirdrgica se ha necessidade de solicitar ao
Laboratério de Patologia corte e congelacao.

° Confirmar com o médico cirurgido responsdvel se o sitio cirurgico estd
demarcado e a lateralidade do procedimento.

° Sinalizar no Check List, no item das figuras anatomicas, o local correto da
cirurgia.

° Verificar o histérico de alergia, e em caso positivo registrar e especificar no
Check List o tipo de alergia.

° Comunicar a equipe cirurgica o tipo de alergia informado.

° Avaliar e registrar se o paciente possui via aérea dificil ou risco de aspiracao.

° Avaliar se 0 acesso venoso esta adequado e pérvio.

° Registrar o tipo de acesso venoso que serd utilizado.

° Certificar a programacdo para fluidos junto a equipe cirurgica.

° Verificar e revisar os equipamentos e medicacbes junto com o médico
anestesista.

° Confirmar a conexdao de um monitor multiparametro ao paciente e seu
funcionamento.

° Confirmar a administracdo do antibidtico profilatico entre 5 até 50 minutos

antes da incisdo cirurgica.
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° Revisar o risco de perda sanguinea do paciente e se foi solicitada reserva de

sangue junto a agéncia transfusional.
° Confirmar e registrar se foi solicitada reserva de leito na UTI.

3.1.3 Antes da incisdo cirurgica (pausa cirurgica)

° Apresentar cada membro da equipe pelo nome e funcdo (chamada oral).

° Confirmar a realizagdo da cirurgia correta, paciente correto, sitio cirargico
correto e lateralidade correta.

) Revisar verbalmente, uns com os outros dos elementos criticos de seus planos
para a cirurgia.

° Confirmar a administracdo de antimicrobianos profilaticos nos ultimos 50
minutos antes da incisdo cirurgica.

° Confirmar a disponibilidade dos exames de imagens necessarios.

° Confirmar a esterilizacdo dos materiais verificando os indicadores.

° Colocar da placa de eletrocautério na posicdo correta, se aplicavel.

° Confirmar se os equipamentos e instrumentais estdo corretos e aprovados

para uso.
3.1.4 Antes do paciente sair da sala de cirurgia

A equipe cirurgica devera revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos
seguintes passos:

° Confirmar o procedimento realizado.

° Registrar o quantitativo de compressas, instrumentais e agulhas abertos para
o procedimento e antes da sintese.

° Identificar (nome completo do paciente, prontuario, data e tipo da amostra)
e acondicionar qualquer amostra cirurgica obtida e o nimero de pecas obtidas.

° Revisar o plano de cuidado e as providéncias quanto a abordagem pds-
operatdria e da recuperacdo pds-anestésica antes da remocdo do paciente da sala cirdrgica.

° Identificar corretamente as solu¢des e medicagdes endovenosas em infusao.

Em caso de funcionamento inadequado de equipamentos proceder com a revisdo e
solicitacao do reparo imediato.

O paciente serd encaminhado a sala de recuperacao pds-anestésica onde ficara aos
cuidados da equipe de enfermagem e posteriormente direcionado ao setor de origem.

Observagdo:

° Em caso de queixas técnicas, incidentes e/ou rea¢des adversas notificar no
sistema VIGIHOSP.
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