PRATICAS SEGURAS
PARA PREVENCAO

DE DANOS CIRURGICOS

1. O Protocolo para Cirurgia Segura ou checklist de cirurgia segura deve ser
aplicado em todas as unidades dos estabelecimentos de saude que
realizam procedimentos (terapéuticos ou diagnosticos) que impliquem em
incisao no corpo humano ou em introducao de equipamentos endoscopios,

dentro ou fora de centro cirurgico;

2. O checklist de cirurgia segura deve ser aplicado em trés momentos, pela
equipe cirurgica (cirurgiao, anestesista e equipe de enfermagem): antes da
inducao anestésica, antes da incisao cirurgica e antes do paciente deixar a

saladecirurgia.

Antes da inducao anestésica

v' Confirmar a identificacdo do paciente, do sitio cirurgico, do
procedimento e do consentimento informado;

v Confirmar verbalmente com o paciente sua identificacao, o tipo de
procedimento planejado, o sitio cirurgico e a assinatura do consentimento
para cirurgia. Quando a confirmacao pelo paciente nao for possivel, como
no caso de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera
assumir esta funcao.

v Demarcar o sitio cirurgico - a demarcacao do local da cirurgia no
corpo do paciente com uso de caneta dermografica deve ser feita nos casos
em que o procedimento cirurgico envolve lateralidade, multiplas estruturas

ou multiplos niveis. O simbolo a ser utilizado devera ser padronizado pela

wn

v'Verificara seguranca anestésica:
v'Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico;
v'Verificaralergias conhecidas;
v'Verificaraavaliagdo de vias aéreas e risco de aspiragao;

v'Verificaraavaliagcao derisco de perda sanguinea.

Antes da inciséo cirurgica (Pausa Cirurgica)
v Identificar todos os membros da equipe;
v' Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirurgico e o
procedimento;

v Verificar a previsao de eventos criticos:
v' Cirurgido: prever etapas criticas, possiveis eventos criticos,
duracao dacirurgia e perda sanguinea.
v Anestesiologista: revisar eventuais complicacdes anestésicas e
informar a previsao do uso de sangue, componentes e
hemoderivados, além da presenca de comorbidades e
caracteristicas do paciente passiveis de complicagcao, como doenca
pulmonar ou cardiaca, arritmias, disturbios hemorragicos, entre
outros.
v Equipe de Enfermagem: confirmar verbalmente a revisao das
condigdes de esterilizacao, equipamentos e infraestrutura.

v Verificar a realizacdo da profilaxia antimicrobiana: se foram

instituicao, evitando-se marcas ambiguas como “x", podendo ser utilizado, administrados durante os ultimos 60 minutos antes daincisdo da pele;

porexemplo, o sinalde alvo para este fim.

Antes do paciente deixar a sala de cirurgia
v Confirmar o nome do procedimento;
v Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e
agulhas;
v Confirmar a identificacao da amostra;

v Documentar problemas com equipamentos.

v'Verificar exames de imagem.

1. Documentar no prontuario: avaliacao pre-anestésica; consentimento informado; exame fisico e alergias.

2. Anexar ao prontuario o checklist de cirurgia segura aplicado e devidamente preenchido.

3.Sempre que possivel, envolva o paciente no processo de prevencao de erros cirurgicos.

4. De acordo com a RDC n” 36/2013 da Anvisa, todos os eventos adversos, incluindo os erros cirurgicos ocorridos nos servicos de saude do pais

devem ser notificados, pelo Nucleo de Seguranga do Paciente, ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema Notivisa.
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