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1. DEFINICAO

O Protocolo de Cirurgia Segura se constitui em um conjunto de regras estabelecidas em um
consenso internacional comandado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) com o objetivo de

tornar as intervencdes cirurgicas mais seguras para pacientes.

2. OBIJETIVOS

Reduzir a incidéncia de complicacdes relacionadas aos procedimentos cirurgicos;

Prevencdo de Cirurgia e Procedimentos Invasivos em local de intervencdo errado,
procedimento errado ou paciente errado;

Atender as metas de seguranca do paciente, conforme recomendacdes da Organizacao

Mundial da Saude (OMS).

v A equipe opera o paciente certo e o local cirdrgico certo;

v A equipe usard métodos conhecidos para impedir danos na administracdo de
anestésicos, enquanto protege o paciente da dor;

v A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para a perda de via aérea ou de
funcdo respiratdria que ameacem a vida;

v A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de grandes perdas
sanguineas;

v’ A equipe evitara a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacdo alérgica sabidamente
de risco ao paciente;

v A equipe usard de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de
infeccao de sitio cirdrgico;

v' Aequipe impedird a retencdo inadvertida intracavitaria de compressas ou instrumentos;

v A equipe identificard precisamente todos as pecas cirdrgicas e encaminhara as pecas

para anatomia patoldgica conforme rotina institucional (Rotina — Enfermagem - Coleta
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e Encaminhamento de Amostras para Anatomia Patoldgica), sepultamento ou
incineragdo conforme rotina institucional (Rotina — Enfermagem — Amputacdao de
Membro);

v A equipe se comunicard efetivamente e trocard informacdes criticas para a condugdo
segura da operagao;

v" Vigilancia da rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirurgicos.

3. INDICAGAO
Todos os pacientes a serem submetidos a procedimentos cirdrgicos e procedimentos terapéuticos

invasivos.

3.1. AGENDAMENTO CIRURGICO
e Cirurgido / Anestesista
v A solicitacdo de reserva de sala deve contemplar nome do procedimento que serd
realizado, a marcacdo da lateralidade pela equipe médica no nome do procedimento,
sinalizagdo com o preenchimento de presenca de alergia, informar o isolamento para os
pacientes internados, solicitacido de OPME e equipamentos especiais quando

necessario.

3.2. UNIDADE DE INTERNAGAO - PRE-OPERATORIO
e Cirurgido / Anestesista
v' A Equipe Médica deverd avaliar o paciente e preencher os seguintes impressos:
Anamnese e Exame Fisico, Consentimentos Cirurgicos e Anestésicos, Avaliacdo Pré-

Anestésica, preferencialmente, o Consentimento Cirdrgico deve ser aplicado no
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ambulatdrio. Porém, caso ndo seja possivel, aplicar o termo na sala de RPA, antes da
administracdo do pré-anestésico e do paciente ser encaminhado a sala operatoéria;

v' Avaliacdo do Risco de Tromboembolismo Venoso e quando necessério solicita a reserva
de prevencdo mecanica com o uso de Botas Pneumaticas;

v A identificacdo do local de intervencgdo é uma atividade de inteira responsabilidade do
médico executor do procedimento cirdrgico ou do procedimento terapéutico invasivo;

v’ Todo paciente submetido a procedimento cirirgico e procedimento terapéutico
invasivo que impliguem em lateralidade, estruturas multiplas ou niveis multiplos devera
ter o local de intervengdo demarcado pelo cirurgido, médico executor do procedimento
ou profissional médico por ele indicado;

v’ Outros tipos de marcacdo sdo aceitaveis desde que toda a equipe entenda claramente
o local de intervencdo. As cirurgias que requerem marcacao especial (plastica, varizes)
devem utilizar marcacdo especifica;

v Nos casos de emergéncia, onde a marcac¢do n3o é obrigatdria, o médico responsavel
deverad registrar o local e lateralidade de intervencdao em prontudrio;

v O paciente ndo serd posicionado na sala de cirurgia sem a marcagdo, exceto em casos

de emergéncia.

ExcecgOes - 0s casos em que a marcacdo nao é necessaria ou recomendada incluem:

v’ Cirurgias e procedimentos em érgdos Unicos;

v' Cirurgias e procedimentos de emergéncia;

v’ Cirurgias e procedimentos em que o local da intervencdo n3o é previamente definido,
incluindo: cateterismo cardiaco, insercao de cateter venoso central, insercao de cateter
arterial, laparotomia exploradora.

v’ Suturas e cuidados com ferimentos no PA ou centro cirdrgico;

v" Agulhamento mamdrio;
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v’ Presenca de tracbes cutineas, aparelho gessado ou imobilizadores em membros a
serem operados que serao retirados pelo cirurgido, na sala operatdria, apds o
procedimento de TIME OUT.

v’ Dente e face: indicar nome e local no consentimento informado. Evitar abreviaturas.

v’ Recusa do paciente - registrar em prontudrio a recusa e certificar-se que o lado correto
consta do consentimento informado e demais documentos necessarios para cirurgia ou
procedimento aplicavel.

v' No caso de recusa do paciente que n3o se enquadra nas exce¢des, documentar em

prontuario.

e Enfermagem

v' O(A) Enfermeiro(a) deverd avaliar o paciente, realizar anamnese e exame fisico;

v A Equipe de Enfermagem devera realizar avaliacdo inicial com verificaco e registro dos
sinais vitais e controle de glicemia capilar e registrar em prontudrio (Evolucdo de
enfermagem e SAEP);

v’ Enfermeiro(a) realiza admissdo do paciente na unidade de internac¢do ou unidade de
pré-cirurgico, realiza o processo de enfermagem, reconciliagio medicamentosa e
avaliacdo de risco de TEV;

v’ Orientar e retirar drteses, proteses e adornos do paciente;

v' Encaminhar com o paciente os exames complementares relevantes para a realizacdo do
procedimento cirurgico;

v’ Verificar o preenchimento correto e completo dos seguintes documentos: Avaliacdo

pré-anestésica, Consentimento cirurgico, Consentimento anestésico;

Verificar o banho:
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v’ Pacientes eletivos (internado ou n3o), orientar o banho com dgua e sab3o na noite
anterior ou manha da cirurgia;

v’ Para cirurgias de grande porte (ortopédicas, neuroldgicas e cardiacas) ou com implantes,
o banho devera ser realizado com clorexidina 2% até duas horas antes do procedimento
e é necessario secar o cabelo.

NOTA: Para pacientes internados com programacao de realizacdo de procedimentos na
hemodinamica devera ser realizado banho com clorexidina 2% até duas horas
antes do procedimento.

v N3o suspender as medica¢des de uso continuo devido o jejum, exceto quando suspenso
pela Equipe Médica. Os medicamentos VO devem ser ofertados com pequena
quantidade de liquido.

IMPORTANTE: Pacientes e ou acompanhantes/responsaveis que ndo assinarem os

termos de consentimento cirdrgico, consentimento anestésico e de

transfusao de sangue, ndo poderdo ser encaminhados ao CC.

3.3. NO CENTRO CIRURGICO

e Enfermagem

v’ Controla a temperatura das salas por periodos, ha cada 6 horas;

v’ Realiza o controle do nimero de pessoas que acessam ao Centro Cirlurgico;

v’ Confere o controle da umidade e a troca de ar, que é realizado pela Automac3o;

v O Enfermeiro recepciona o paciente e confere a pulseira de identificacdo, se todos os
impressos estdo no prontudrio, termos assinados, exames de imagem, confirma com o
paciente o procedimento e registra em prontudrio (SAEP);

v’ Verifica a realizacdo da tricotomia na unidade de internac3o para cirurgia cardiaca,
demais procedimentos com necessidade deverdo ser realizadas em S.0. com o

tricotomizador;
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v/ Caso seja encontrada alguma n3o conformidade o paciente n3o poderd ser
encaminhado a sala de cirurgia, devendo permanecer na recupera¢do anestésica até
que as ndo conformidades sejam regularizadas;

v’ Realiza a conferéncia dos equipamentos necessarios para cirurgia e realiza os testes em
cada equipamento;

v/ Realiza a conferéncia de OPME (materiais especiais) com o Representante da
Empresa/Instrumentador/Cirurgido;

v’ Preenche o quadro de cirurgia segura com os dados de identificacdo do paciente e

do procedimento cirurgico programado/indicado.

3.4. SING IN ANTES DO INiCIO DO PROCEDIMENTO E ANTES DA INDUCAO ANESTESICA
Deve ocorrer na presenca do Médico Anestesista e de um Médico membro da equipe cirurgica
(Cirurgido principal e/ou Médico Assistente).
O paciente ndo devera ser transferido para a mesa cirurgica enquanto os dois membros médicos
ndo estiverem em sala, exceto em casos de emergéncia.
o Enfermagem
v' Neste momento confere, em voz alta, na presenca do médico e do anestesista, os itens
de verificacdo:
v’ Paciente certo: confirmar verbalmente o nome completo e data de nascimento, na
impossibilidade por parte do paciente, conferir a pulseira de identificacao;
v’ Procedimento certo: confirmar verbalmente com o paciente o procedimento agendado
e conferir com a documentacdo no prontudrio do paciente;
v' Local certo: local da cirurgia demarcado de acordo com o procedimento agendado;
v Equipamentos, materiais (incluindo implantes e préteses) e medicamentos certos em

sala, conforme estabelecido pela equipe médica;
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v' Documentacdo certa: anamnese, exame fisico, avaliacdo pré-anestésica e
consentimentos preenchidos; exames complementares relevantes para o
procedimento em sala.

v’ Na presenca de ndo conformidade em qualquer item deste processo, a equipe de
enfermagem tem autonomia para parar o processo até que ocorra a regularizagdo da
nao conformidade;

v’ Verificagdo do funcionamento e posicionamento do oximetro de pulso;

v’ Realiza as confirmagdes com o quadro de cirurgia segura devidamente preenchido:

v' |dentificacdo do paciente;
v’ Data de nascimento;

v' |dentificacdo de alergias;
v’ Dados do procedimento;

v Demais itens do roteiro de checagem dessa fase.

3.5. MEDICO (ANESTESIOLOGISTA / CIRURGIAO)

v' A demarcacdo é realizada no C.C, na sala de RPA antes do paciente ser encaminhado
para a sala e a sinalizagdo do local de intervengdo devera ser um circulo (O);

v' O Médico Anestesiologista realiza o funcionamento do aparelho de anestesia antes do
paciente entrar em sala;

v’ Confirma o risco de via area, o risco de aspira¢do, funcionamento do equipamento
ventilatoério;

v’ Avalia a necessidade do uso de manta térmica;

v’ Realiza a monitorizacdo (SAT 0% ECG e PANI) e anota os sinais vitais, controle da glicemia
capilar de hora/hora na ficha de anestesia;

v’ Avalia risco de perda sanguinea, e necessidade de acesso venoso apropriado e fluidos

de reposicao disponiveis;
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v’ Verificacdo da administracdo do antibidtico profilatico.

3.6. TIME OUT ANTES DA INCISAO CIRURGICA
Deve ocorrer na presenca do cirurgido principal antes que ocorra a incisdo da pele do paciente;
¢ Enfermagem

v Conduz o TIME OUT em voz alta checando juntamente com o Cirurgido todos os itens
relativos antes da incisdo na pele; (Confirmacdo sobre o paciente, Sitio cirtrgico do Lado
Correto e procedimento a ser realizado e demais itens do roteiro do quadro de cirurgia
segura desta fase);

v/ Na presenca de ndo conformidade em qualquer item deste processo, a equipe de
enfermagem tem autonomia para parar o processo até que ocorra a regularizagdo da
nao conformidade;

v’ Confirma e registra houve administra¢do do antibidtico profilatico;

v’ Confirma se todos os exames de imagem do paciente est3o visiveis na sala cirdrgica

(quando aplicavel).

e Meédico (Anestesiologista / Cirurgido)
v Responde aos questionamentos do TIME OUT, Confirmacdo do paciente certo,
lateralidade, procedimento e demais necessidades;

v’ Revisa 0s passos criticos e inesperados, duracdo da cirurgia e perda sanguinea prevista.

3.7. SING OUT ANTES DO PACIENTE SAIR DE SALA
e Enfermagem
v Ao término do procedimento, a equipe de enfermagem devera realizar confirmagdo do

procedimento realizado com o cirurgido, conferéncia de compressas, gazes, agulhas com
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fase;

profildtico;

e Enfermagem

confeccdo da nota de débito;

paciente ao seu destino;

e Meédico (Anestesiologista / Cirurgido)

comprovacao de implantaveis;

medicacdes se necessario);

unidade de internacgdo cirurgica e unidade de terapia intensiva;

etapas do perioperatério no SAEP.

3.8. RECUPERACAO POS-ANESTESICA NO CENTRO CIRURGICO

v' Aplica¢3o da escala de Dor e Aldret Kroulick;

o instrumentador, ldentificacdo de pecas anatdmicas e registrar em prontuario esta

v’ Revisdo de equipamentos, documentacdo do prontudrio correto, uso de materiais e

v’ Confirma a anota¢do pelo Anestesiologista na Ficha de Anestesia do antibidtico

v’ Confirma com a equipe médica o encaminhado para a recuperacdo anestésica e/ou

v Apds a conformidade de todos os itens a equipe de enfermagem devera conduzir o

IMPORTANTE: O Enfermeiro e circulante de sala devem anotar em prontuario todas as

v’ Orienta os principais cuidados referente ao procedimento e recuperacdo do paciente;
v’ Realiza a descri¢do cirurgica com as técnicas e materiais especiais utilizados;

v’ Realiza a prescricdo médica de aniatomo patoldgico s/n e de Scopia ou RX para

v Anestesista prescreve a assisténcia em RA (monitorizacdo e demais cuidados e

v’ Realiza e anota o controle da temperatura e necessidade do uso da manta térmica;

v’ Realiza o controle dos sinais vitais, de glicemia capilar e comunica alteracdes;
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v O Enfermeiro realiza o plano de cuidados individualizado, pertinente a cada cirurgia e

solicita o leito para central de leitos;

\

Aciona o anestesista para avaliagdo mediante a presenga de dor e demais
intercorréncias;

Prepara, administra e checa as medicagdes conforme prescricdo médica;

Registra as intercorréncias no indicador de anestesia;

Informa o anestesista quando o paciente estd em condi¢des de alta da RPA;

SRR

Realiza passagem de plantdo para a Equipe de Enfermagem da unidade de origem apds
alta do anestesista, comunicando se houve alteragdes e/ou intercorréncias no
transoperatorio, através do formulario passagem de plantdo (SBAR);

v Preenche formuldrio de transicdo de unidades, pré-transporte e transporte para

transferéncia segura do paciente.
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