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EVENTO ADVERSO CIRURGICO

Surgical outcomes research

The incidence and nature of surgical
adverse events in Colorado and Utah

in 1992
Table III. Incidence and preventability of surgical adverse events in Colorado and Utah by type of operation,
1992
Incidence of surgical Incidence of preventable
Type of operation adverse events (95)* surgical adverse events (%) 7

AAA repairi 18.9 (8.3-37.5) 8.1 (2.2-25.5)
Lower extremity BPGT 14.1 (6.0-29.7) 11.0 (4.2-26.1)
CABG /valve replacement? - 12.3 (7.9-18.7) 4.7 (2.39.7)
Colon resectiont 6.8 (2.9-14.8) 5.9 (2.4-13.8)
Cholecystectomy+ 2.9 (4.7-9.5) a.U (1.6-2.8)
Prostatectomy§ 5.9 (2.3-14.3) 2.0 (0.4-9.5)
TURP/TURBT1Z 5.5 (2.7-10.7) 3.9 (1.7-8.7)
Knee/hip replacement§ 4.9 (2.9-8.4) 2.6 (1.2-5.5)
Spinal surgery§ 4.5 (2.8-7.3) 1.6 (0.7-3.6)
Hysterectomyt 4.4 (2.9-6.8) 2.8 (1.6-4.7)
ORIF 4.4 (2.2-8.7) 2.0 (0.7-5.6)
Cesarean section 3.1 (1.9-5.0) 1.7 (0.8-3.3)
Appendectomyi 3.0 (1.4-6.6) 1.5 (0.5-4.5)
Oophorectomy-salpingectomy 2.9 (1.2-6.5) 2.0 (0.7-5.4)
Other operations 2.3 (1.9-2.8) 1.3 (1.0-1.7)




EVENTO ADVERSO CIRURGICO

Zegers et al. Patient Safety in Surgery 2011, 5:13
http//www.pssjournal.com/content/5/1/13 % PATIENT SAFETY IN SURGERY

RESEARCH Open Access

The incidence, root-causes, and outcomes of
adverse events in surgical units: implication for
potential prevention strategies

Marieke Zegers'”, Martine C de Bruijne?, Bertus de Keizer?, Hanneke Merten?, Peter P Groenewegen ',
Gerrit van der Wal®* and Cordula Wagner'~

EA CIRURGICOS POR ESPECIALIDADE

Table 3 Surgical AEs by specialty and proportions with
preventability or permanent disability (including death)

Specialties No. Preventable Permanent disability
AEs (Row %0%) (including death) (Row %o*)

Anesthesiology 9 60.0 222

Plastic surgery 6 545 18.2

Orthopedics 41 522 86

Gynecology 12 50.0 143

General 162 449 95

surgery

Ophthalmology 3 40.0 0

Dentistry/oral 7 333 0

surgery

Heart/thorax 41 320 - 19.2

surgery

Urology 27 308 38



SEGURANCA DO PACIENTE

Prevalence of adverse events in the hospitals of five Latin American countries:
results of the "Iberoamerican study of adverse events" (IBEAS)
BMJ Qual Saf; (): , 2011

m Assisténcia de enfermagem Medicamentos
m Infeccdes hospitalares Procedimentos cirurgicos
m Diagndstico m Qutros

28,5%



IMPLANTAR PRATICAS SEGURAS
AGORA E LEI
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Institu1 acdes para a seguranca do paciente

em servicos de saude e da outras provi-
déncias.

A partir de agora, os servicos de saude deverdo estruturar, em um prazo de 120 dias, |
contados a partir da data de publicacdo da RDC 36/ 2013, o Nucleo de Seguranc¢a do
Paciente (NSP), que ira desenvolver um Plano de Seguranca do Paciente (PSP),
tendo como principios norteadores a melhoria continua dos processos de cuidado e do
uso de tecnologias da saude, a disseminagao sistematica da cultura de seguranga, a

articulacao e a integragao dos processos de gestao de risco e a garantia das boas
praticas de funcionamento do servigco de saude.



COMITE DE SEGURANCA DO

PACIENTE
Hospital de Messejana

Marcos Antonio Gadelha Maia
Adriana Rocha Solon

Ana Ruth Macedo Monteiro
Braulio Matias de Carvalho
Dione Bezerra de Barros
Maria Celina Saraiva Martin
Maria do Socorro Pequeno
Patricia Freire de Vasconcelos
Raquel Costa Lima de Magalhéaes
Ricardo Barreira Uchoa
Solange Cecilia Cavalcante

&N

HOSPITAL DE MESSEJANA
DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES



SEGURANCA DO PACIENTE

2° Desafio Global - 2007-2008 = Cirurgias Seguras Salvam Vidas

"‘_—-M

ALIANCA MUNDIAL PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS
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SEGURANCA DO PACIENTE

2° Desafio Global - 2007-2008 = Cirurgias Seguras Salvam Vidas

10 OBJETIVOS ESSENCIAIS PARA SEGURANCA EM CIRURGIAS — OMS

1. Aequipe ira operar local correto do paciente correto.
2. Aequipe ira utilizar métodos conhecidos para evitar danos pela administracao de agentes
anestésicos, a0 mesmo tempo em que garante analgesia ao paciente.
3. Aequipe ira reconhecer e se preparar efetivamente para o risco de perda da via aérea ou
funcao respiratoria.
4. Aequipe ird reconhecer e se preparar efetivamente para o risco de elevada perda de
sangue.
5. Aequipe ira evitar induzir qualquer alergia ou reacao adversa a medicamento conhecido
por ser um risco significativo para o paciente.
6. Aequipe ira consistentemente usar méetodos conhecidos para minimizar os riscos de
infeccdo do sitio cirargico.
7. Aequipe ira impedir a retencéo inadvertida de instrumentos ou compressas em
feridas cirurgicas.
8. Aequipe ird garantir a identificacao precisa de todos os espécimes cirurgicos.
9. Aequipe ira se comunicar efetivamente e trocara informacdes criticas sobre o paciente
para garantir uma conducao segura da cirurgia.
10. Hospitais e sistemas de saude publica estabelecerao uma rotina de vigilancia quanto
capacidade cirurgica, volume cirargico, e os resultados cirurgicos. cHECKURT

\




SEGURANCA DO PACIENTE

Ferramenta para abordar os 10 Objetivos

=" o __ =

Antes da inducdo anestésica

LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

»opppbppp Antesdainasdoarirgica spesrppepppp  Antesde o paciente sair da sala de operacdes

IDENTIFICACAO CONFIRMACAO
[ CONFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA
T e
« SO CRORGKD ERMGO
« PROCEDIMENTO [ CRURGIAD, ANESTESIOLOGISTA €
« CONSENTIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFRMAM
VERBALMENTE:
[ SIMO DEMARCADO/MNAO SE APLICA « IDENTIACACAO DO PACENTE
« S0 CRORGKO
[] VERIRCAGAO DE SEGURANCA « PROCEDIMENTO
ANESTESICA CONCLUIDA
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
[ OXIMETRO DE PULSO NO PACENTE £ [ REVISAO DO CRURGIAO:
EM FUNCIONAMENTO QUASS SAD AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAQ
0 PACENTE POSSUL PERDA SANGUINEA PREVISTA?
[] WEVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGHA:
ALERGIA CONHECIDA? HA ALGUMA PREOCUP,
0 o EM RELACAO AD PACENTE?
O w [0 REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 05
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAS,
VIA AEREA DIFICL/RISCO DE ASPRACAO? PROTESES) ESTAO PRESENTES £ DENTRO DO
O o PRAZ0 DE ESTERILZACAD?
0  SIM E EQUPAMENTOASSISTENCIA DISPONNVES INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
&%msmmm PREOCUPACOES?
g A PROFLAXIA ANTIMICROBIANA FOI
O SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
£ PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS 3 :“‘M'“w“"."w
[0 NADSE APLXCA
2 g‘mmmm
O NAO SE APUCA




PORQUE USAR CHECKLIST ?
N Engl J Med 2009;360:491-9

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H.,
William R. Berry, M.D., M.P.H., Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,
Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S., Pascience L. Kibatala, M.D.,
Marie Carmela M. Lanitan. M.D__ Alan F. Merrv. M B.Ch B. FANZ7ZCA. FR.CA.
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PORQUE USAR CHECKLIST ?

N Engl J Med 2009;360:491-9

CASOS 3733 3955 .
OBITOS 1,5% 0,8% 0,003
TODAS o o

COMPLICACOES s 7,0% 0,001

REOPERACAO NAO

0, 0,
PLANEJADA 2,4% 1,8% 0,047




O PROCESSO CIRURGICO

Indicadores

\4

P Preparacao =
Indicacdo LELGES Intervengdo Pés

da para .. ALTA POS ALTA
Cirdrgica operatorio Re SU |ta d O

Cirurgia Cirurgia

Requisitos:

* Prazo

* Custo

* Satisfacao de clientes




RESULTADO DO PROCESSO
CIRURGICO SEGURO

“Nao se gerencia o0 que nao se mede,
nao se mede o0 que nao se define,
nao se define o que nao se entende,
e Nao ha sucesso no que nao se gerencia.”

William Edwards Deming
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Hospital de Messejana
Or. Carton Albarto Btudart Gomes

BANCO DE DADOS

UNIDADE DE POS OPERATORIO - COORDENAGAO: - Dr, Marcos Gadelha e Dra. Fatima Rosane

CIRURGIA CARDIACA - ADMISSAQ

NOME DO PACIENTE

PRONTUARIO |
|

PROXIMO
SAIR

PESO (Kg) ESTATURA (cm) ASC (m2) | Volemia (litros) |
| | 0,00 | 0,00
DATA HORA
I | DATA e HORA atual
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
(Diagnostico que motivou a cirurgia)
ANEURISMA DE AORTA COARCTACKO DA AORTA INS MITRAL ISQUEMICA MIOCARD IDIOPATICA VALVULOPATIA REUMAT.
ANEURISMA VE DISSECCAO DE AORTA INSUF CORONARIANA MIOCARD ISQUEMICA VALVULOPATIA AORTICA
CIA EBSTEIN MIOCARD HIPERTROFICA MIOCARDITE VIRAL VALVULOPATIA MITRAL
Civ FALLOT MIOCARD CHAGASICA NEOPLASIA CARDIACA VALVULOPATIA PULMONAR
COMPLICA(,‘KO MEC POS IAM INS CARDIACA CONGESTIVA MIOCARD HIPERTENSIVA PCA VALVULOPATIA TRICUSPIDE
INFORMACOES ADICIONAIS |
ANTECEDENTES |
COAGULOPATIA DISLIPIDEMIA FIBRILACAO ATRIAL MARCA-PASSO DEF.
DIABETES MELLITUS I HEPATOPATIA TABAGISMO
" DIALISE " HIPERT. ARTERIAL TIREQIDEOPATIA
VENTILACAO MEC INVASIVA

il




PERFIL EPIDEMIOLOGICO

TODAS CIRURGIAS

60% | 56,0%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

2,2%

2,2% 1,4% 0,8%

0% -

REVASC DO CIRURGIA CIR. DE CIR. DE CORRECAO CIRURGIADE OUTRAS
MIOCARDIO VALVAR AORTA  CONGENITA DE CAROTIDAS
ANEURISMA

DE VE
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

TIPO DE CIRURGIA

69%

31%

ELETIVA EMERGENCIA
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

REOPERACAO X 1° CIRURGIA

1%

1 CIRURGIA

REOPERACAO PRECOCE

REOPERACAO TARDIA



ANALISE DE DESFECHOS
Mortalidade Cirurgica

12,2%

ms< 20
21 - 39
m40 - 59
1460 -79
m2 80
TODAS CIRURGIAS
TOTAL OBITOS OBITOS
FAIXA_ETARIA N N %
<20 9 1 11,1%
21-39 71 7 9,9%
40 - 59 247 26 10,5%
60 -79 423 52 12,3%
>80 35 10 28,6%
Total Geral 785 96 12,2%




EUROSCORE

EURCPEAN [OURNAL OF
CARDIO-THORACIC
SURGERY

B

ELSEVIE European Journal of Cardio-thoracic Surgery 16 (1999) 9—13

European system for cardiac operative risk evaluation (EuroSCORE)”

S.AM. Nashef*, F. Roques, P. Michel, E. Gauducheau, S. Lemeshow, R. Salamon,
the EuroSCORE study group



European system for cardiac operative risk evaluation (EuroSCORE) "

EUROSCORE

e

S.A.M. Nashef*, F. Roques, P. Michel, E. Gauducheau, S. Lemeshow, R. Salamon,

Table 3
Application of scoring system

the EuroSCORE study group

95% confidence limits for mortality

EuroSCORE Patients Died Observed Expected

(-2 (low risk) 4529 36 (0.8%) (0.56-1.10) (1.27-1.29)
35 (medium nsk) 5977 182 (3.0%) (2.62-351) (2.90-2.94)
6 plus (high nsk) 4293 480 (11.2%) (10.25-12.16) (10.93-11.54)
Total 14799 6YE (4.7%) (4.37-5.06) (4.72-4.95)

20



EUROSCORE
MORTALIDADE OBSERVADA x PREVISTA

MESSEJANA
0-2 1,27% 1,27 — 1,29 (%)
3-5 5,12% 2,90 — 2,94 (%)
> 6 19,25% 10,93 — 11,54 (%)

21



EUROSCORE
DISTRIBUICAO CONFORME FAIXA DE RISCO

MESSEJANA
0-2 80 10,2%
3-5 296 37,7%
>6 409 52,1%

22



O PROCESSO CIRURGICO

Indicadores

\4

P Preparacao =
Indicacdo LELGES Intervengdo Pés

da para .. ALTA POS ALTA
Cirdrgica operatorio Re SU |ta d O

Cirurgia Cirurgia

Requisitos:

* Prazo

* Custo

* Satisfacao de clientes




O PROCESSO CIRURGICO

Indicacao da Cirurgia

PADRONIZACOES
Processo de Indicacao da Cirurgia:

= Avaliacédo da indicacéao cirurgica
= Avaliacéo do risco cirurgico — Estratificacdo de risco
= Termo de Consentimento Informado e Esclarecido

= Solicitacdo formal do procedimento cirurgico




O PROCESSO CIRURGICO

Preparacao para a Cirurgia

PADRONIZACOES

Processo de preparo para a cirurgia:

Formulario de avaliacao do Cirurgiao

Formulario de avaliacao do Anestesista

Formulario de avaliacao do risco transfusional

Formulario de avaliacao da Enfermagem




CONSENTIMENTO INFORMADO

ﬁ
W ="
,

Hospital de Messejana < @ (GOVERNO po
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes * W : ESTADO DO CEARA

. Secretaria da Saude
CONSENTIMENTO INFORMADO

7
‘s

Por este instrumento particular o(a) paciente
RG/CPF
Prontuario ou seu responsavel,Sr.(a)
RG
internado(a) no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
declara, para todos os fins legais, especialmente do disposto no artigo 39,'VI, da
Lei (CDC) 8.078/90 que da plena autorizacao aos profissionais de saude /corpo
clinico desta instituicdo para proceder as investigacées necessarias ao
diagndstico de sua doenca, bem como realizar o tratamento cirurgico

e todos os procedimentos que o incluem, como anestesias ou outras condutas
meédicas que tal tratamento possa requerer, estando ciente dos riscos inerentes a
este procedimento, tais como:




Hospital de Messejana GOVERNO 1o
Or. Cartos Alberto Studart Gomes ADO po CEARA
Soereraria du Suuie

PROGRAMA DE CIRURGIA SEGURA

FORMULARIO DE AVALIACAO DO CIRURGIAO
LISTA DE VERIFICACAO

PACIENTE:

IDADE: UNIDADE: PRONT: LEITO:

Cirurgias Prévias

Hb____ Ht_ leuc____ Uréia_____ Creat_____ HIV__ Hbsag_____ HCV
Sumario de urina : normal ( ) alterado ( )

ECOCARDIOGRAMA:

Insuficiéncia Mitral: ( )grave ( )moderado ( )leve

Estenose Mitral: ( )grave ( )moderado ( )leve

Insuficiéncia Adrtica: ( )grave ( )moderado ( )leve

E Adrtica: ( )grave ( )moderado ( )leve
Insuficiéncia Tricuspide: ( )grave ( )moderado ( )leve

E Tricispide: ( )grave ( )moderado ( )leve

FE: % ; ANEURISMA DE VE? : DIAMETRO DA AORTA

ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS:

CINEANGIOCORONARIOGRAFIA (% de obstrugio):

CIRURGIA PROPOSTA

DA ; 1°DIAG . 2° DIAG; *MgCx *MGX :CD :DP. . VP
TOMOGRAFIA:
SAFENECTOMIA PREVIA SIM NAO VARICOSIDADE EM MEMBROS INFERIORES SIM NAO

Descrigdo:

LM ramus intermedius

LAD
LCx Diagonal 1
Cm1
X om2 Diagonal 2
DATA: I I CIRURGIAOQ AVALIADOR:

PREPARACAO PARA CIRURGIA

27



PREPARACAO PARA CIRURGIA

e PROGRAMA DE CIRURGIA SEGURA
FORMULARIO DE AVALIACAO DO ANESTESIOLOGISTA .

’ LISTA DE VERIFICACAO
P VRO bl ANTES DE QUALQUER ANESTESIA

 Hospital g Messeana
NOME DO PACIENTE Data de nascimento | N2 Prontuario
Procedimento Local
Verifique os fatores de risco do H:IS}I:-:HTE
paciente (em caso afirmative - circule VERIFIQUE 05 RECURSOS FUNCIONANDO
€ anote)
ASA: 1 2 3 45 E VIA AEREA

Via aérea (classificacio de Mallampati) Mascaras

Ambus, baraka

Laringoscopios (funcionando)

Tubos

Guias p/ intubacdo traqueal (bougies)
RESPIRACAQ

Escapes (um fluxo de gis fresco de 300 ml/min

mantém uma pressio de »30 am H20)
Cal sodada (cor, se presente)

Sistema circular (dois baldes de teste, se
Q) () (CJ) () |presente)

Risco de aspiracdo? | Ndo | Sim | ASPIRADOR

Alergias? Nio [Sim | DROGAS E APARELHOS

Cilindro de oxigénio (cheio e fechado)

Exames anormais? | Nio | Sim | Vaporizadores (cheio e ajustado)

Bombas e equipos p/ infusio

Drogas (identificadas)

Sangue e fluidos disponiveis

Medicamentos? | Nio | Sim | Monitores: alarmes ligados

Colchio térmico e termoémetros

Clamse 2 Clazse 3

EMERGENCIA
Co-morbidades ? | Nio | Sim | Assistente
Adrenalina
Succinilcolina
Baldo auto-inflavel

Servipo de Anestesiologia/IMP02,/13,

28

ANESTESIOLOGISTA RESPONSAVEL




&/ PROGRAMA DE CIRURGIA SEGURA 3

i FORMULARIO PARA CONCILIACAO MEDICAMENTOSA o
Responsabilidade: Enfermeira da Unidade o
NOME: PRONTUARIO
SEXO:ocM oF DN: IDADE: UNIDADE Leito
Informado por: o Paciente o Familiar/cuidador

LISTA DE VERIFICACAD

Fazia uso de medicamentos antes da intenacdo ? = SIM

Se SIM preencher tabela abaixo e conferir com a prescricdo médica

MEDICAMENTOS UTILIZADOS
EM CASA DE USO CONTINUO DOSE/ ) SUSPENSO NO MuDoU
(Inclusive nZo prescrias & VIA DE ADMINISTRAGAD HOSPITAL? ADOSE?
Froteripicos)

o a

[m} a

o a

a a

o a

o a

[m} a

o a

[m} a

o a

a a

o a

o a

[m} a

COMO CONDUZIR:

= Se medicamento suspenso ou mudado dose, certificar com médico assistente a suspensao efou
mudanca de dose.

- Se cirurgia programada, confirmar com médico quais medicamentos permanecerdo prescritos
até a data da cirurgia.

Conciliagdo realizada por:

Enfermeira Médico
Data: Hora:

PREPARAGCAO PARA CIRURGIA
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8@ PROGRAMA DE CIRURGIASEGURA @&

FORMULARIO DE AVALIACAO DO RISCO DE SANGRAMENTO e

GOVERND bo
CrARA

Responsabilidade: Médico Clinico Assistente

NOME: PRONTUARIO
SEXO:o M o F  DN: IDADE: UNIDADE Leito
LISTA DE \."ERIFICAQ&O
MARCADORES HEMATOLOGICOS MARCAR ABAIXO
CASO PRESENTE
1-HEMOGLOBINA < 10g/DI |
2 —GENERO FEMININO OU AREA CORPORAL PEQUENA (<1,577 m2) |
3 - RE-OPERACAO o
4 —-USO DE MEDICAMENTO MODULADOR DA HEMOSTASIA * o
5-UsSO DE CEC o
6 —HEMOPATIA HEMORRAGEPARA, CONGENITA OU ADQUIRIDA ** o
7 —TIPO DE CIRURGIA: Transplante Cardio-Pulmonar, Implante DAY =}
8 - DIFICULDADE PARA USAR SANGUE HOMOLOGO: Testemunha de Jeovd e
o
portador de Sangue Raro

LEGENDA:
* MEDICAMENTO MODULADOR DA HEMOSTASIA: Anti-agregante plaguetario, anticoagulante etc)
** HEMOPATIA HEMORRAGIPARA: Purpuras, Hemofilias e Hipoprotrombinemias.

COMO CONDUZIR:

-> Se foi marcado qualquer um dos itens acima, o paciente tem risco aumentado de sangramento no
transoperatdrio. Conduzir conforme protocolo para cada marcador hematolégico.

- Se pelo menos 1 marcador dos itens 6, 7, ou 8 estiver presente, conduzir conforme protocolo
para o marcador hematoldgico e o solicitar parecer do Hematologista.

checado por:

Médico
Data: Hora:

PREPARACAO PARA CIRURGIA
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PREPARACAO PARA CIRURGIA

& CHIVERNG B0
l'.\lamn-_,(:l ARA

PROGRAMA DE CIRURGIA SEGURA

FORMULARIO DE AVALIAGAO DA ENFERMAGEM

LISTA DE VERIFICACAO
Nome: Prontudrio:
Sexo: OMOF DN Idade: Unidade: Leito:
Cirurgia Proposta:
DIA ANTERIOR A CIRURGIA

_ Checar exames pré operatdrios (O HC, 2 Ur, O Cr, O Na, J K, O Ca, O TAP, O TTPa, O Glicemia,
[ Tipagem sanguinea, O Fator RH, 0 Rx de torax);

_ Proceder orientagdes sobre o procedimento: jejum, banho, e tricotomia;

_ Pesquisar alergias: O medicamento T Alimentos O Produtos Qual:

“Conferir suspensdo de medicamentos conforme prescricgdo médica: Fondaparinux__ /[ [

Marevan__ ([ ;Clexane__ [ | Heparma__/_ [ ;Clopidogrel__/__ /| AAS__ [ [

Z Orientar a realizagdo do 1° banho (sabonete liquido comum + shampoo) + troca de roupas; Hora:
Z Orientar a realizagdo do 2° banho (sabonete liquido comum) + troca de roupas; Hora:

Z Orientar a realizagéo da Higiene oral 3X ao dia O M ;aOT ;ON
Fortaleza, Ass Resp.:
DIA DA CIRURGIA
I Verficar Sinais vitais e registrar Peso: Altura:
LOCAL TRICOTOMIZADO:

Tricotomia: T Sim  ONdo  CN&o se aplica Hora

Aparelho utilizado: O Tricotomizador elefrico T Lamina

CONDIGOES DE PELE
Pré tricotomia:
Pés tricotomia:
Ass Resp.:

Z Encaminhar ao 3° banho com antisséptico degermante (CPVPI; CClorexidine) apos fricotomia;Hora:
Z Orientar a realizagéo da higiene oral com solugéo antisséptica bucal (Clorexidine 0,12%); Hora:

_ Retirar protese e adornos;

_ Checar prescricdo médica e de enfermagem;

_ Avaliagéo cirurgidio devidamente preenchida

_ Avaliagéo Anestesiologista devidamente preenchida

_ Avaliagéo Risco Transfusional realizada (Lista de verificagéo)

Z Checar reserva de sangue conforme protocolo de risco transfusional;

Z Conferir o termo de Consentimento esclarecido (autorizagéo da cirurgia) devidamente assinado;

_ Protocolar prontuario atual/antigo, com exames pré-operatarios, entregando-os no Centro Cirrgico;
Z Administrar pré-anestésico conforme prescricdo médica se check-list devidamente preenchido;

Z Encaminhar o paciente ao Centro Cirdrgico, em maca ou cadeira de rodas, com bata, gorro e pro-pés; 31
Fortaleza, Ass Resp.:




CIRURGIA SEGURA SALVA VIDAS

“Pode parecer talvez um estranho principio
enunciar como primeiro dever de um hospital
nao causar mal ao paciente”.




CIRURGIA SEGURA SALVA VIDAS




