{§,"3 UNIVERSIDADE FEDERAL

A4

% DO RIO DE JANEIRO

MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]

Geréncia de Risco/NSP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP n2 08 Data 10/01/2022

Revisdo n? 01 | Data 22/09/2023

PREENCHIMENTO DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Area de Aplicagio:
Todos os setores da Instituigao

Setor: Geréncia de Risco
Nucleo de Seguranga do paciente

Responsaveis

Cargo

Elaboracao Andréa Marinho de Queiroz Carneiro Barbosa

Enfermeira e Gerente de Risco

Elaine Cristina Saldanha Rocha

Técnica de Enfermagem colaboradora
do NSP/GR

Revisdo Sully Diderot Melo Turon

Médico-colaborador do NSP/GR

Aprovagdo Penélope Saldanha Marinho

Médica-Diretora de Atencdo a Saude

Responsaveis pela execu¢do do POP

Equipe Médica: Obstetricia e
Anestesiologia
Equipe de Enfermagem

1. EXECUTANTES

Equipes: enfermagem, obstétrica e anestesiologia.

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Garantir o preenchimento correto do checklist de cirurgia segura (FIGURA 2), adaptado as atividades de

cuidados realizadas na instituicdo, definindo um conjunto minimo de indicadores cirdrgicos com a finalidade de

promover a melhoria da seguranca cirdrgica e reduzir a ocorréncia de incidentes;

2.2 Proporcionar medidas de seguranga ao paciente no ambiente hospitalar;

2.3 Possibilitar maior eficiéncia e agilidade de procedimentos e informacgdes.

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Impresso padronizado pelo setor a qual se destina o checklist (FIGURA 2), obedecendo a aplicagdo

correta para cada tipo de procedimento realizado;
3.2 Caneta preta;

3.3 Prontuario.
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4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Boletim Cirargico / Enfermagem:

Esta subdividido em trés momentos distintos e a sequéncia do preenchimento devera ser obedecida

sem avancar nenhuma das etapas para que ndo haja inconsisténcias no preenchimento.

4.1.1 No momento da admissdo da paciente no centro obstétrico, proceder normalmente com as rotinas ja
implantadas pelo setor, como conferéncia de identificacdo, encaminhamento ao banho e verificacdo sobre a

presenca de adornos;

\/ Em caso de procedimento de emergéncia, proceder para o encaminhamento a sala de cirurgia e realizar o

checklist concomitante com a preparagdo para o ato cirurgico. (item 4.2).

4.1.2 Explicar o procedimento para a paciente e a importancia das informacdes prestadas com precisdo e
veracidade;

4.1.3 Conferir a pulseira de identificagdo com a paciente e com o documento oficial de identificagao;

4.1.4 Recorrer, preferencialmente, ao prontuario para o correto preenchimento da etapa inicial (parte frontal da
folha);

4.1.5 Iniciar o preenchimento com a modalidade do procedimento: (FIGURA 1)

\/ Cirurgia Eletiva — é aquela em que se consegue escolher a melhor data para se realizar o procedimento

cirargico. Geralmente ela é realizada apds agendamento prévio.
\/ Emergéncia - apresenta ameaca imediata para a vida da mulher e/ou bebé.

\/ Urgéncia - € uma ameaca que em breve, pode vir a se tornar uma emergéncia se nao for solucionada.

4.2 Antes da Indugdo Anestésica:

4.2.1 Comparar um documento de identificagdo com os dados do prontudrio, para observar se ha qualquer

divergéncia;
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4.2.2 Conferir a pulseira de identificacdo e caso haja qualquer divergéncia ou desvio de qualidade,
providenciar a substituicdo;

4.2.3 Confirmar o sitio cirdrgico;

4.2.4 Verificar com a equipe médica se todos os termos de consentimento foram previamente assinados
pela paciente;

4.2.5 Rastrear alergias conhecidas e registrar a informacao;

4.2.6 Questionar sobre o jejum e registrar qual foi o horario de inicio;

4.2.7 Verificar a presenca de préteses, por exemplo, uso de prétese dentaria, éculos, lente de contato.
Registrar se houve a necessidade da retirada de adornos dentro do perimetro do Centro Obstétrico;

4.2.8 Confirmar com a equipe da anestesiologia sobre avaliacdo de risco de via aérea dificil e/ou
broncoaspiracao;

4.2.9 Questionar sobre possiveis internacdes anteriores e informacdes quanto ao estado geral de saude da
paciente antes do ato, como possiveis sintomas respiratérios. Registrar qual seria o tipo de precaucdo e
solicitar a avaliacdo do(a) enfermeiro(a) de plantdo;

4.2.10 Registrar se possui acesso venoso pérvio no momento da admissdo no Centro Obstétrico;

4.2.11 Verificar no prontudrio se a paciente possui algum fator de risco hemorragico, e se foi solicitado
reserva de hemoderivados na agéncia transfusional da instituicdo. Solicitar a avaliacdo do(a) enfermeiro(a)
de plantdo;

4.2.12 Verificar no prontuario se a paciente possui alguma sorologia positiva e registrar a informacao;
4.2.13 Registrar se foi administrado AZT previamente a cirurgia, caso indicado;

4.2.14 Registrar se foi realizada amniotomia prévia;

4.2.15 Registrar se houve rompimento espontaneo de membranas ovulares e o horario em caso afirmativo;
4.2.16 Verificar no prontuario se a paciente estd fazendo uso de algum antibiético e especificar;

4.2.17 Verificar com a equipe médica da anestesiologia se houve revisdo dos equipamentos, se houve
revisdo do material de intubag3do e suporte ventilatério, e se estdo em pleno funcionamento;

4.2.18 Ligar o bisturi elétrico e aspirador com a finalidade de atestar o adequado funcionamento e registrar;
4.2.19 Verificar se o instrumental cirdrgico estd completo, se o prazo de esterilizagdo do instrumental
cirargico esta dentro da validade determinada na etiqueta, se o integrador quimico estd em conformidade
com os parametros da validagdo do processo de esterilizagao;

4.2.20 Certificar-se de que as etiquetas de identificacdo do instrumental cirdrgico foram fixadas na parte

frontal da folha, juntamente com os integradores quimicos;
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4.2.21 Registrar o quantitativo de compressas abertas.

4.3 Antes de iniciar a cirurgia:

4.3.1 Verificar e registrar se a equipe estd completa e presente na sala operatodria:
\/ Equipe da Obstetricia

\/ Equipe da Anestesiologia

\/ Equipe da Neonatologia

\/ Equipe da Enfermagem

4.3.2 Verificar e registrar a temperatura do termémetro da sala operatéria, a temperatura da paciente e os
sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e satura¢do de oxigénio) na parte
frontal da folha, antes de iniciar o procedimento;

4.3.3 Posicionar e registrar o posicionamento da placa do eletrocautério (o padrédo utilizado na instituicdo é
o escapular);

4.3.4 Registrar a posicdo da na mesa cirurgica;

4.3.5 Verificar com a equipe da anestesiologia se foi administrado o antibidtico profilatico (medicamento,
dosagem, via e hordrio de administragao);

4.3.6 Observar e registrar se foi realizada a embrocac¢do, no momento da sondagem vesical;

4.3.7 Observar e registrar se algum membro da equipe multiprofissional esta utilizando adornos dentro do
ambiente cirdrgico;

4.3.8 Observar e registrar se algum membro da equipe multiprofissional ndo estd utilizando a paramentagao
completa exigida para adentrar o campo cirurgico;

4.3.9 Observar e registrar se a quantidade de membros da equipe multiprofissional que estd no ambiente
cirdrgico é adequada as instrugGes institucionais (salas 1 e 2 no maximo 10 membros e sala 3 no maximo 6
membros);

4.3.10 Observar, registrar e, caso necessario, solicitar a contagem de compressas sobre a mesa cirurgica por
parte da equipe cirurgica, antes do inicio da cirurgia. Registrar a conferéncia compativel com o nimero de

compressas abertas pela enfermagem. Solicitar a recontagem em caso negativo.
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4.4 Antes da paciente sair da sala operatdria:

4.4.1 Verificar a temperatura no termémetro da sala operatdria, no momento do nascimento do bebé;
4.4.2 Observar e registrar se houve queimadura pelo eletrocautério, em paciente e/ou profissional
envolvido no ato operatério;

4.4.3 Registrar se algum equipamento da sala ndo funcionou adequadamente e especificar qual;

4.4.4 Verificar se alguma peca sera encaminhada para Histopatologia e especificar qual. Atentar-se para o
devido preenchimento de identificacdo da peca com nome da paciente, registro, data, descricdo do
material, e protocolar em livro préprio do setor, apds a saida;

4.4.5 Registrar se houve lagueadura tubadria;

4.4.6 Observar e registrar se houve a contagem de compressas sobre a mesa cirdrgica antes de a paciente
ser retirada da mesa de cirurgia e a quantidade. Essa informagdo devera ser prestada pela equipe médica
de obstetricia. Caso haja incompatibilidade na contagem, avisar e solicitar a recontagem;

4.4.7 Proceder a contagem de instrumentais ainda com a equipe da obstetricia em sala e antes de descartar
0s campos cirdrgicos no lixo para que ndo haja perda de nenhum instrumental;

4.4.8 Registrar se o profissional responsavel pelo uso do perfurocortante fez o descarte correto;

4.4.9 Verificar e assinalar se todos os registros foram adequadamente preenchidos;

4.4.10 Observar e registrar se houve qualquer intercorréncia com a paciente em sala cirurgica, especificando
qual intercorréncia e qual conduta foi tomada;

4.4.11 Verificar com a equipe médica obstétrica se houve necessidade do uso de misoprostol apds o ato
cirargico;

4.4.12 Assegurar para que a paciente saia de sala cirurgica em maca com grades elevadas e seguir demais
cuidados para a prevencdo de queda;

4.4.13 Registrar a hora da saida do centro obstétrico;

4.4.14 Registrar o destino da mae e do bebé;

4.4.15 Assinar e carimbar a folha, assegurando que todos os registros sdo confiaveis;

4.4.16 Realizacdo de dupla checagem pelo Enfermeiro responsavel pela sala, onde conste carimbo,

assinatura e observagdes referentes ao pds-operatdrio imediato.
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5. ORIENTAGOES GERAIS

A circulacdo da sala cirurgica é o procedimento desenvolvido pela equipe de enfermagem, durante todo
o procedimento cirdrgico, com o objetivo de garantir condi¢Ges funcionais e técnicas para o adequado
andamento do procedimento cirdrgico, oferecendo seguranca ao paciente e a equipe multiprofissional.

O checklist de cirurgia segura (LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA) da OMS tem trés momentos:
Entrada (antes da indugdo anestésica), “Time Out” ou Pausa (antes da incisdo) e Saida (antes do paciente deixar

o centro cirdrgico). Seus elementos podem ser adequados as necessidades e realidade de cada instituicdo.

5.1 Marcar o quadrado completamente e evitar utilizar "X" para ndo haver compreensao divergente;

5.2 E importante que o condutor do checklist, mantenha-se inalterado durante todo o processo de
preenchimento;

5.3 E muito importante que se utilize letra legivel e sem rasuras. Caso ocorra qualquer divergéncia ou engano de
preenchimento, circule o errado e escreva no rodapé a informacao correta;

5.4 Os nomes dos profissionais deverdao conter ao menos um sobrenome para que se faca diferenciacdo caso seja
necessario;

5.5 No item 4.2.13 Durante o trabalho de parto, ou no dia da cesariana programada, manter os medicamentos
antirretrovirais orais utilizados pela gestante, nos seus horarios habituais, independentemente do jejum,
ingeridos com pequena quantidade de agua, inclusive durante o periodo de infusdo venosa do AZT.

O Unico medicamento que deve ser suspenso até 12 horas antes do inicio do AZT venoso é a d4T (estavudina).
Durante o trabalho de parto deve ser feita a aplicacdo de AZT por via venosa até o clampeamento do cordao
umbilical. Em caso de cesariana eletiva, o AZT deve ser utilizado por pelo menos quatro horas antes do
procedimento cirurgico;

5.6 No item 4.3.1 Os profissionais deverao estar presentes dentro da sala cirurgica antes do procedimento
iniciar. No caso da neonatologia, dentro do perimetro do Centro Obstétrico;

5.7 No item 4.3.6 “Embrocac¢do": Embrocar significa aplicar com cotonete ou gaze ou dispositivo similar, com leve
friccdo, algum liquido medicamentoso em uma drea do corpo. A embrocagdo ginecoldgica consiste no ato de
eliminar parte da flora bacteriana presente no canal vaginal por meio de solugdo asséptica aquosa, a fim de

preparar a paciente para algum procedimento cirurgico;
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5.8 No item 4.3.7 De acordo com a NR32, os adornos ndo devem ser usados durante o trabalho nas areas
assistenciais, visto que facilitam o acimulo de microrganismos. Anéis, alianga, reldgios e pulseiras, por exemplo,
ndo permitem a lavagem correta das maos e ndo secam completamente, acumulando umidade e residuos;

5.9 No item 4.3.8 A paramentacdo é um conjunto de barreiras contra a invasdao de microrganismos nos sitios
cirargicos dos pacientes e para protecao de exposicdo dos profissionais a sangue e outros fluidos organicos de
pacientes. Constituem-se de: conjunto cirdrgico (pijama), gorro, mdscara. Em campo incluem-se capote estéril,
luvas, campos da area cirurgica e dculos protetor. Lembrando que o uso do calcado fechado faz parte também
das medidas de prevencdo com acidentes biolégicos, ndo sendo permitida a permanéncia de nenhum membro
da equipe utilizando calcado aberto;

5.10 No item 4.3.9 O quantitativo permitido nas salas cirurgicas determinado pelo NSP em reunido com a Direcao
médica e Assistencial da instituicdo é de 10 membros para as salas 1 e 2 e 6 membros para a sala 3, caso haja
excedentes, o circulante deve comunicar ao Enfermeiro responsdavel pelo plantdo sobre a ultrapassagem deste
limite, devendo o mesmo solicitar ao médico responsavel pela cirurgia a retirada do excedente, ou caso ndo seja
acatado, proceder a notificagdo ao NSP/GR;

Serdo considerados para essa contagem todos os elementos que mantenham permanéncia na sala cirdrgica,
incluindo o acompanhante e excluindo a equipe médica da Neonatologia que ndo permanece em sala;

5.11 No item 4.4.10 Intercorréncia cirurgica é a ocorréncia de um evento inesperado durante um
procedimento médico, que ndo poderia ser previsto ou alertado ao paciente. Como exemplo podemos citar:
hemorragia; atonia ou hipotonia uterina, alteracdo dos padrdes presséricos, insuficiéncia respiratdria, lesdo nao
intencional em bexiga ou intestino, entre outros;

5.12 Verificar com a equipe da anestesiologia se as solu¢des em curso estdo devidamente identificadas, assim
como o acesso venoso periférico puncionado, antes da retirada da paciente da sala, garantindo a seguranga na

administragdo de drogas injetdveis.
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7. ANEXOS

7.1 FIGURA 1: CLASSIFICAGAO DAS CIRURGIAS DE ACORDO COM A ANVISA

S3do consideradas cirurgias eletivas aquelas com data facultada pelo paciente ou cirurgido e que ndo se

enquadrem em nenhuma das classificagdes a seguir:

Classificagao da cirurgia Prazo para realizagao
Emergéncia em até 1 hora
Urgéncia em até 24 horas
Urgéncia eletiva dentro de 2 semanas
Eletiva essencial entre 3 e 8 semanas
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7.2 FIGURA 2: BOLETIM CIRURGICO/ENFERMAGEM/CHECKLIST CIRURGIA SEGURA - CESARIANA

*Impresso elaborado pela coordenacdo de enfermagem do Centro Obstétrico (Frente e Verso)
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5 UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO

MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]
Geréncia de Risco/NSP

HISTORICO DE ALTERACOES

DATA VERSAO ELABORACAO/REVISAO APROVACAO
Andréa Marinho de Queiroz Carneiro Barbosa
10/01/2022 1 Elaine Cristina Saldanha Rocha Penélope Saldanha Marinho
Jaqueline Souza da Silva
22/09/2023 2 Andréa Marinho de Queiroz Carneiro Barbosa Penélope Saldanha Marinho
Sully Diderot Melo Turon
3
4
5
6
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