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1. FINALIDADE

A finalidade deste protocolo € determinar as medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirdrgica,
possibilitando o aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirdrgicos,
no local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS e
ajustada a realidade da FCECON.

2. JUSTIFICATIVA

Nas Ultimas décadas, as técnicas cirurgicas foram bastante aperfeicoadas,
aumentando as oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto,
esses avancos também aumentaram, de modo expressivo, o potencial de
ocorréncia de erros que podem resultar em dano para o paciente e levar a
incapacidade ou a morte.

Recentemente, o Protocolo para Cirurgia Segura foi estabelecido pelo Ministério da
Saude (MS) com a finalidade de determinar as medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirlrgica,
possibilitando 0 aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirdrgicos,
no local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura (LVSC)

O objetivo dessa Lista de Verificacdo € fortalecer as praticas de seguranca aceitas
e promover a melhor comunicacgéo e o trabalho efetivo da equipe multidisciplinar. A
Lista de Verificacdo consiste em uma ferramenta para ser usada pelos médicos
interessados em melhorar a seguranca de suas cirurgias e reduzir Obitos e
complicag@es cirlrgicas desnecessarios.

O objetivo do protocolo € aproveitar o compromisso politico e a vontade clinica
para abordar questbes importantes de seguranca, incluindo as praticas de
seguranca anestésicas inadequadas, infeccbes de sitio cirirgico preveniveis e a
ma& comunicacdo entre membros da equipe. Estes tém sido, comprovadamente, 0s
problemas comuns, mortais e evitaveis em todos 0s paises e contextos.

3. ABRANGENCIA

O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os pacientes que
se submeterem a procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, que
impliguem em incisdo no corpo humano ou em introdu¢cdo de equipamentos
endoscopios, dentro ou fora de centro cirdrgico, por qualquer profissional de saude
da FCECON.

4. DEFINICOES

4.1. Lista de Verificacao: lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar
um grupo de itens/procedimentos.

4.2. Demarcacao de Lateralidade: demarcacéo de local ou locais a ser operados.
Esta demarcacgéo é particularmente importante em casos de lateralidade (distin¢cao
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entre direita e esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das méaos e dos pés,
costelas) e niveis multiplos (p.ex. coluna vertebral).

4.3. Condutor da Lista de Verificacdo: profissional de saude (médico ou
profissional da enfermagem), que esteja participando da cirurgia e seja o
responsavel por conduzir a aplicacdo da lista de verificacdo, de acordo com
diretrizes da instituicdo de saude.

4.4. Seguranca Anestésica: conjunto de acdes realizadas pelo anestesiologista,
que visa a reducdo da inseguranca anestésica por meio da inspecao formal do
equipamento anestésico, da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do
paciente antes da realizagdo de cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as
orientacdes contidas no Manual para Cirurgia Segura da OMS, traduzido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

4.5. Equipe cirurgica: equipe composta por cirurgides, anestesiologistas,
profissionais de enfermagem, técnicos e todos os profissionais envolvidos na
cirurgia.

5. INTERVENCAO

Muitos fatores concorrem para que um procedimento cirdrgico seja realizado de
forma segura: profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais
adequados para a realizacdo do procedimento, conformidade com a legislacéo
vigente, entre outros. Entretanto, este protocolo trata especificamente da utilizacao
sistematica da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura como uma estratégia para
reduzir o risco de incidentes cirlrgicos. Baseia-se na Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura e no Manual de Cirurgia Segura, desenvolvidos pela OMS.

Principios de cirurgia segura.

A Lista de Verificagdo divide a cirurgia em trés fases:

| - Antes da inducéo anestésica;

Il - Antes de iniciar a cirurgica; e

Il - Antes do fechamento cirurgia e antes do paciente sair da sala

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de
um procedimento cirdrgico. Para a utilizacdo da Lista de Verificacdo, uma Unica
pessoa devera ser responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em cada fase,
o condutor da Lista de Verificacdo devera confirmar se a equipe completou suas
tarefas antes de prosseguir para a proxima etapa. Caso algum item checado néo
esteja em conformidade, a verificagcdo devera ser interrompida e o paciente
mantido na sala de cirurgia até a sua solucgéo.

5.1. Antes da inducéo anestésica:

O condutor da Lista de Verificagdo devera:

5.1.1. Revisar verbalmente com o proprio paciente, sempre que possivel, que sua
identificacdo tenha sido confirmada.

5.1.2. Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estao corretos.

5.1.3. Confirmar o consentimento para cirurgia e a anestesia.

5.1.4. Confirmar visualmente o sitio cirargico correto e sua demarcacao.
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5.1.5. Confirmar a conexdo de um monitor multiparametro ao paciente e seu
funcionamento.

5.1.6. Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do
paciente, dificuldades nas vias aéreas, historico de reacdo alérgica e se a
verificagdo completa de seguranca anestésica foi concluida.

5.1.7. Confirmar reserva na UTI caso necessario

5.1.8. Verificar a antibioticoterapia em até 1 hora antes da incisédo

5.1.9. Verificar possiveis alergias

5.2. Antes de iniciar a cirurgia (Pausa Cirurgica)

Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da inciséo cirargica
para realizar os seguintes passos:

5.2.1. A apresentacédo de cada membro da equipe pelo nome e funcéo.

5.2.2. A confirmacédo da realizacdo da cirurgia correta no paciente correto, no sitio
cirargico correto.

5.2.3. A revisdo verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos
para a cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificagdo como guia.

5.2.4. A confirmacédo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos ultimos
60 minutos da inciséo cirdrgica.

5.2.5. A confirmacao da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.

5.3. Antes do fechamento da cirurgia e Antes do Paciente sair da sala

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

5.3.1. A concluséao da contagem de compressas e instrumentais.

5.3.2. Aidentificacdo de qualquer amostra cirargica obtida.

5.3.3. A revisdao de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou
guestdes que necessitem ser solucionadas.

5.3.4. A revisdo do prontuario.

6. PROCEDIMENTO OPERACIONAL

6.1. Antes da inducdo anestésica

A etapa - antes da inducdo anestésica - requer a presenca do anestesiologista e da
equipe de enfermagem. Segue o detalhamento de cada um dos procedimentos
desta etapa:

6.1.1. Confirmar a identificacdo do paciente, do sitio cirargico, do
procedimento e do consentimento informado.

O condutor da Lista de Verificacdo confirma verbalmente com o paciente sua
identificacdo, o tipo de procedimento planejado, o sitio cirdrgico e a assinatura do
consentimento para cirurgia. Quando a confirmagéo pelo paciente ndo for possivel,
como no caso de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera
assumir esta funcéo.

Os Termos de Consentimento Informados - cirlrgicos e anestésicos - devem ser
assinados pelo paciente ou seu representante legal, ap0s os esclarecimentos feitos
por médico membro da equipe cirtrgica, antes do encaminhamento do paciente
para o local de realiza¢éo do procedimento cirdrgico.

6.1.2. Demarcar o sitio cirurgico
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A identificacdo do sitio cirargico devera ser realizada por médico membro da
equipe cirdrgica antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacao
do procedimento. Sempre que possivel, tal identificacdo devera ser realizada com o
paciente acordado e consciente, que confirmara o local da intervengédo. O condutor
deverd confirmar se o cirurgido fez a demarcacao do local da cirurgia no corpo do
paciente naqueles casos em que o procedimento cirirgico envolve lateralidade,
multiplas estruturas ou multiplos niveis. Nestes casos, a demarcacdo devera ser
realizada no corpo do paciente em local que indica a estrutura a ser operada com o
uso de caneta demogréfica.

O simbolo a ser utilizado devera ser padronizado pela instituicio e deve
permanecer visivel apos preparo da pele e colocacdo de campos cirdrgicos.
Devem-se evitar marcas ambiguas como “x”, podendo ser utilizado, por exemplo, o
sinal de alvo para este fim.

6.1.3. Verificar a seguranca anestésica

O condutor completa a proxima etapa solicitando ao anestesiologista que confirme
a conclusao da verificacdo de seguranca anestésica.

6.1.4. Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico

Antes da inducao anestésica, o condutor confirma que um monitor multiparamétrico
tenha sido posicionado no paciente e que esteja funcionando corretamente.

6.1.5. Verificar alergias conhecidas

O condutor deverd perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia
conhecida, mesmo se o condutor tenha conhecimento prévio a respeito da alergia.
Em caso de alergia, devera confirmar se o anestesiologista tem conhecimento e se
a alergia em questao representa um risco para o paciente. Se algum membro da
equipe cirtrgica tem conhecimento sobre uma alergia que o anestesiologista
desconheca, esta informacéo devera ser comunicada.

6.1.6. Verificar a avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiracao

O condutor devera confirmar verbalmente com o anestesiologista se este avaliou
objetivamente se o paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspiracédo
também devera ser levado em consideracdo como parte da avaliacdo da via aérea.
6.1.7. Verificar a avaliacdo de risco de perda sanguinea

O condutor devera perguntar ao anestesiologista se 0 paciente tem risco de perder
mais de meio litro de sangue (> 500 ml) ou mais de 7 ml/kg em criancas durante a
cirurgia a fim de assegurar o reconhecimento deste risco e garantir a preparacao
para essa eventualidade.

~

6.2. Antes da inciséo cirargica (Pausa Cirurgica)

A Pausa Cirlrgica é uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente
antes da incisdo cutanea a fim de confirmar que as varias verificagfes essenciais
para a seguranca cirurgica foram empreendidas e que envolveram toda equipe.
6.2.1. Identificar todos os membros da equipe

O condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e fungéo.
Nas equipes cujos membros ja estdo familiarizados uns com os outros, o condutor
pode apenas confirmar que todos ja tenham sido apresentados, mas quando
ocorrer a presenca de novos membros ou funcionarios que tenham se revezado
dentro da sala cirargica desde o ultimo procedimento, estes devem se apresentar.
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6.2.2. Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirurgico e o
procedimento.

Imediatamente antes da incisdo cirurgica, € conduzida uma nova confirmacao pela
equipe cirargica (cirurgidao, anestesiologista e equipe de enfermagem) do nome do
paciente, do procedimento cirirgico a ser realizado, do sitio cirargico e, quando
necessario, do posicionamento do paciente.

6.2.3. Verificar a previsdo de eventos criticos

O condutor da Lista de Verificacdo conduz uma rapida discussdo com o cirurgiao,
anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos
operatorios.

6.2.4. Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duracdo da cirurgia e
perda sanguinea

O cirurgido devera informar a equipe quais sdo as etapas criticas e 0s possiveis
eventos criticos e a perda sanguinea prevista.

6.2.5. Revisar eventuais complicac@es anestésicas

O anestesiologista devera revisar o planejamento e as preocupacdes especificas
para ressuscitacéo cardiopulmonar. Devera informar também a previsdo do uso de
sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca de comorbidades e
caracteristicas do paciente passiveis de complicacdo, como doenca pulmonar ou
cardiaca, arritmias, disturbios hemorragicos, etc..

6.2.6. Confirmar verbalmente a revisdo das condi¢cdes de esterilizagéo,
eguipamentos e infraestrutura.

O instrumentador ou o técnico que disponibiliza o equipamento para a cirurgia
devera confirmar verbalmente a realizacdo da esterilizacdo e sua confirmacao por
meio do indicador de esterilizagdo, demonstrando que a esterilizacdo tenha sido
bem-sucedida. Além de verificar se as condi¢cdes dos equipamentos, bem como
infraestrutura tenham sido avaliadas pela enfermagem.

6.2.7. Verificar a realizacdo da profilaxia antimicrobiana

O condutor perguntara em voz alta se os antimicrobianos profilaticos foram
administrados durante os ultimos 60 minutos antes da incisdo da pele. O membro
da equipe responsavel pela administracdo de antimicrobianos (geralmente o
anestesiologista) devera realizar a confirmacéo verbal.

6.2.8. Verificar exames de imagem

O condutor devera perguntar ao cirurgido se exames de imagem S80 necessarios
para a cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor devera confirmar verbalmente que
0S exames necessarios para realizacao segura do procedimento cirdrgico estdo na
sala e expostos de maneira adequada para uso durante a cirurgia.

6.3. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia

6.3.1. Confirmar o nome do procedimento

O condutor deverad confirmar com o cirurgido e a equipe exatamente qual
procedimento foi realizado.

6.3.2. Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas

O profissional de enfermagem ou o instrumentador devera confirmar verbalmente a
conclusao das contagens finais de compressas e agulhas. Nos casos de cirurgia
com cavidade aberta, a conclusdo da contagem de instrumental também deve ser
confirmada.
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6.3.3. Confirmar a identificacdo da amostra

O profissional de enfermagem deve confirmar a identificacdo/etiquetagem correta
de qualquer amostra patolégica obtida durante o procedimento pela leitura em voz
alta do nome do paciente, descricdo da amostra com indicacdo anatdomica do local
de origem da amostra e quaisquer outras indicacdes orientadoras.

6.3.4. Documentar problemas com equipamentos

O condutor deve assegurar que 0s problemas com equipamentos que tenham
ocorrido durante a cirurgia sejam identificados, relatados e documentados pela
equipe.

6.3.5. Rever o prontuério

O condutor devera checar se o prontuario do paciente estd completo antes de
enviar a enfermaria de destino.

7. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

Taxa de adeséo a Lista de Verificacao de Cirurgia Segura;
Taxa de Mortalidade intra-operatéria;

Taxa de adeséo ao Protocolo de Profilaxia antimicrobiana.
Incidéncia de erros de lateralidade/eventos adversos na cirurgia
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1. Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz. PROTOCOLO PARA CIRURGIA
SEGURA. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-
de-cirurgia-segura
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ANEXOS

A. CHECK LIST — ADMISSAO — CENTRO CIRURGICO
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{ | Contirmada com banco de sangue presenca de hemuderivados condormn necrsaidide ¢ sollcitagio
{ J Risco de porda sangofnes

( 1 Confirmar com anestesia se o padente ten via deon dilid! [praidoncsss material)

( ] Antiloticoterapla am SO ) Endermiariad | Cusal intiidiion?

{ ) Nevessklade de resenva do UT)

[ ) Equipamentos, materias e Medicamentas cevtns: ( confarme sabiclbadon antecipadamento)

| ) Dotumentagdo Corta: (Anamnese, examp lsico, Avaliaglo préd anestésic, levmo dis consentimento
Griegico, exnmes complementaces ¢ de Imagem)

| ¥ Confemar tempo de duragdo provista para a ciewpgla.

{ | Fahando algum material gual?

QBs:

CHECKIN | ANTES DA INQSAD CInUndica

( ) Equipe cirdrgica presente

| ) Paciente estd em pasi¢ho certa para o procechimento

{ ) Contirmar o procedimanto 3 ser realizado/lateraidad

N | Confirrnar 8 administragho do ant®ibtico Quat antibiético/dosagem

(| AMguma prescupacdo especifico com o padente Qual:

CHECK-IN : ANTLS DO PACIENTE SAIR DA SALA, OPERATORIA

| 150k o procedimento previsto Inkcialmente? Se nio, Quai:
{ | Contagem de compressas e Instrumanials

( | Teve peca anatomopatoldpics. Qual?
( 1 Esta kdentificada corretaments

( ] Durante a drurga ¥gum equipamento ou instrumental 3proientou problema? Qual:_
Baciente ird para: UTH{ | SRPA( | Enfermaria | ) -
Algum cuidado especifico no POI( | Qual?
0as

Assimatura: enfermelrafo)se .. . Ceurgifio fo) . Anestesista
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 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

B. DEBITO DO CENTRO CIRURGICO

— —— ——
DEBITO DO CENTRO ORURGICD FCECON

RGME |ID¢IH_' REG. SAML: AL
CIRARGUD AUKILAR:

BMESTESINTA: |11l'|:l O AMESTESIA:

CIRRG LS PROPOSTHA: |enFrRmnrg- CIRCULARTE:

CIFLEGLE EFALTADE F‘I:I'I:I PRICEIPAENTO:

0 PR T O .:W.IID-I:II'.IHIHIII-.
|l=l PG MENTO: |oo0. PROCEDRAENTD:
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GOVERNO DO ESTADO

C. REGISTRO DE ENFERMAGEM TRANS OPERATORIO

REGISTRO DE ENFERMAGEM TRANS OPERATORIO

15

DATA = / BALA: LEITO:
FACIENTE INAGE REQISTRO
ECQUIPE:
EMFERMEIRC: CIRCUTLAMTE: IMNSTRUMENTADOR:
CIRLURGIAD - 1% ALEILLAR: 2 ALXILLAR:
ANESTESHILOGISTA:
ENTHRADA NA 8.0 - HORA FRIWENIENTE: [ | ENFERMARLY | JURGENCIA @ p UTH
MONITORIZACAD: Fa: | = FC: SP0O32
NI D ANESTESIA: 1%
FROFILAXIA ANTISMICROEIANA: [ 5 816 (HIAL: HORA: { W MAOSE AFLICA
TIPO IE ANESTESIA- | JGERAL § 9 IRALATORLA [ TYEROSA ¢ PSEDACED  § JLOCAL [ 5 ALAQLEDHARA
{ FPERIDURAL COM CATETER  { § FEREMIRAL SEM CATETER | ) BLOQLUERE DE FLEXD
HA BEW P Bi2 kL FC___ FR_____ Faml__
=

POSICMNAMENTE: [ ) DOESAL | JVINTRAL { LATERAL DIRETA | LATERAL ESQUERDA | RINECOLOOICT

ASSEFSLAI PYPI:{ }DEGERMANTE [ | TOPICD CLORENIMNE: | MLOGOLESA | ) DIEKRERMANTE

IMICHE B CIRUEGLA) HE TERMENCE Ik CTHUREI R HE

CIRURGIA REALIZATA: [regiinar confomme decrighs clrirgica)

PAk

HORA; SEVY § FA:

OBSERYACDES INTRA
OFERATORIAS:

ST P FC 5 ]

BISTURI ELETRICO:  MOMOFOLAR | ) BIPDLAR | ]

LOCALIZACAD LEGENIA

1. BLETRONS

L OXIMETED DE PULSD

A INCISAD CIRURGICA

& FLACS DE BISTURI

5, CATETER CENTRAL M

7. CATETER PERIFERICD &

. DEENG ) N

9. PAM

B P HAD INVASIVA

1150

I SNG M¥

1) COLOSTOMLA

14, DSSECAG VENGEA

15 TOT W

1 (JARROTE PRELIMATION § FADCA SMARCH [ )
Inicks; Temne

{ ENTERAL W
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AMAZONAS *

GOVERNO DO ESTADO

ENCAMINHAMENTO FARA LABORATORIO E ANATOMIA PATOLOGICA

Hora: BEOFPSIA: | 1 ANATOMIA PATOLOGICA o OITOLOGHEA | ) CLLTURAMNTIBIOGRARMA (| BIDPELA DE
COMGELACAD. (uanthdade di Pegas retimds:

HWORA:_____ A&V : P SO B PO e P

WORAI______ BEVV: Fi 5P P Fi FR_____ Pami____
DFERECIDAS; .

DOMPRESSAS 45 1 50 GAZER AGULHAS

RECOLHIDAS:

(OOMPRESSAS 455 50 OATES ALILHAE

ledercarrimsias; —

Yiligie Infondida: 5 F SEL 5 CHLITRAOS

Hemoderivadas: CH FLASMA PLAQUETAS CRW} ___  OUTROS

Tampla Vaginal ; { ) Sl { THAD ( IMADSE AFLICA
Tampia Ovefarisges: [ J5IM () HAD [ ) NADSE APLICA
Irrigaghs Continna: ( § SIM () HAD ) MAD SE AFLICA

CURATIVO CIRURGIHCO - [ § DCLUSIVD { 1 AEERTO
HibRLA: 55V PA SPOT [ B I, AR

HORA SIEBICACTES 10T MERICACTES | ELIMENADDES Mo SALA | HORA | VOLUSE

TOTAL

AMNTES D} PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAD - SIGN OUT

Realizada Registra Complete do Procedissesto pels Equipe: { ) SIM ) NAD
Realicada & Cantagem de Camprasas ¢ Agelhas’ Perforas Cortantes o ¢ J5IM ¢ JMAD [ §NAD SE APLICA
Amestra da Anstomis Paiebigics, Idestifieado, Codacade em formed 10 % ¢ Lacrade corratamente ;) SIM | )} NAD

{ } NAD SE APLICA.

HRA E5VY ¢ PA: Sz P F FF. FaMl

DESTING : { ) SRFA | JUTI { ) INTERNACRD { ) OUTROS:

ENCAMINHAMENTO: { ) PRONTUARIO COMPLETO { ) EXAMES DE IMAGEM
(JOUTROS:

EMFERMEIRD TEC. DE ENFERMAGEM, (ASEINATURR=CA RSB
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AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

D. CHECK LIST - RECUPERACAO POS ANESTESICA - SRPA

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA - SRPA

I NOME:
IDADE LEITO REGISTRO
CIRURGIA REALIZADA,
ANESTESIA:
GERAL GERAL COMBINADA (BLOQUEID)
LOCAL FERIDURAL
fre—
BLOQUEIOS RAQUE
ANESTESISITA DR:
ADMISSAQ NA SRPA AS [N DATAI___/__{
ADMINISTRACAO 02 Ve AR AMBIENTY
-
MACRONEBMULIZACAO
CATETER
OUTROS
MONITORIZACAO:

ECG OXIMETRIA
{ CANULAS
GUEDEL QT TORAX SUCCAD PENRQSE
AS
[ VES.C‘AL.I l IRRIGACAD CONTINUA D GASTRICA D ENTERAL
DE 1A
| SEDADO D SONOLENTO D ACORDADO

SSVV - POI de 15 em 15 minutos a cada hora

PA D PA INVASIVA

DRENO WATHERM

| CALMO D AGITARC

1"HORA=

IHORA= THORA=

o

FIORA-

FHORA=
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PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM

% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

1 Varificar: PA - SPO2- PC - TEMP - DOR -FR/H

13} Mlanter Moniiorizecio sle a sxida do paciente

2} Pealizar Conirele Hidrico 66 hors

14} Mamer privacidade do pacienss

1) Mander Viss adreas pervias

5) Manter Integridade Fisica

i) Estar arenis ao nivel de consci#ncin

4) Manter Aguecimento Corporal

£} Oferecer seguranca (elevar grade lateral dio lelio)
&) Manter integridade tissular

| TiRealizar troca de curativos S/
18} Adm, Medicamentos de acordo com Presericho
Iledica

&) Estar atenio a0 nivel de consciéncia 19} Atentar pars [ntercormdneing
%) Esta stenlo aos aspecios & quantidade das
eliminagies

10} Cantralar rigorosaments &3 infusdes venosas

11} Mander cabeceira elevada 30 ou 43 grams

121 Manter cabeceir lateralizads

EVOLUCAQ DO ENFERMEIL RO ANOTACAO DE ENFERMAGEM
TRANSFERIDO PARA : HORA DA SAIDA

D PRONTUARKY COMPLETO D EXAMES DE IMAGEM (TIC, USQ, BX, ETC)

A85 ENFERMEIRD

Fundagdo Centro de Controle de Oncologia
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 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

E. CHECK LIST DE PRONTUARIO DO CENTRO CIRURGICO

Check-list de Prontuario CC

Encaminhamento para:( ) utli ( )Setor de Internacio

( ) Descrigio Cirdrgica

( ) Boletim de Anestesia

( ) Prescrigdo Médica 2 Vias
{ } Histopatolégico

| ) Citopatologico

( ) Receita de Tdxico

{ ) Exames { Imagem ( )
{ Laboratérias { )}

{ ) Ficha de Antibidtico

| ) Débito Cirdrgico

([ )OPME

{ )Jevolugdo de Enfermagem do Trans Operatdrio

DATA: LEITO

PACIENTE:

ENFERMEIRO:

TEC. DA ENFERMARIA:

Rua Francisco Orelana n* 215 - Plasalo
Fone (92) 35554600 ~ Fax (52) 2653-4762
Mansis - Am CEPE9040-010
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GOVERNO DO ESTADO

% AMAZONAS

F. QUADRO DE CHECK LIST - CIRURGIA SEGURA

20

PACIENTE:

REGISTRO:

PESO:

CIRURGIAO:

GRUPO SANGUINEO;

CIRURGIA PROPOSTA:

CONSENTIMENTO:  SIM ‘_

|| RESERVA DE UTI

CARRO DE ANESTESIA CHECADO

L) MONITORIZAGAO ADEQUADA

| RISCO DE PERDA SANGUINEA

" ANTIBIOTICO EM ATE 1 HORA ANTES DA
—_INCISAO

—

| ALERGIAA

__| VIAAEREA DIFCIL
08S:

ENFERMEIRO:

nio|_|

EQUIPE DE SALA COMPLETA
(ANESTESISTA, CIRURGIAO, ENFERMAGEM)

| LOCAL DA CIRURGIA DEMARCADO
|| EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAVEENTO
| MaTeRiais compLeros

[ | EXAMES COMPLEMENTARES

D PONTOS CRITICOS

RESPONSAVEL PELO PAINEL

CHECK LIST - CIRURGIA SEGURA

MARCAGAO DO LOCAL
D- DIREITO

E- ESQUERDO
B - BILATERAL

NA - NAO APLICAVEL

CONTAGEM DE COMPRESSAS:

SIM 0  wta(]
aazessm | nAo[
AGULHAS:SIM[ | NAo

ANTLS DO PACIENT]

(| PEGAS PARA ANATOMIA PATOLOGICA
) 50805 DRENOS EACESSO LVRES
CHECADOS

[: EQUIPAMENTO COM PROBLEMA

D PRONTUARIO COMPLETO

LEGENDA

D NAO vemnaooE SIM APLICAVEL E NAO APLICAVEL
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