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Introducéo

Checklist Cirurgico — TIME OUT

e Dados do Institute of Medicine (IOM) estimam que cerca de 98.000 pessoas morrem a

cada ano devido a erros no processo assistencial

e O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que por ano, 2 milhdes de

pacientes adquirem infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude

e Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Salde), em 193 paises filiados, 234 milhdes de

procedimentos cirlirgicos ocorrem por ano, ou seja, 01 para cada 25 pessoas, com taxas de

complica¢Bes de 3 a 16% dos procedimentos

= Dados da JCI (1995 a 2009 — JCI) registraram em média 6428 Eventos Sentinelas
Cirdrgicos, destes:

O 13.5% erros de sitio cirdrgico

O 11,0% complicagdes de pos operatorio

O 4,9% presenca de corpo estranho (compressas, etc)

= Nos EUA ocorrem cerca de 5 milhdes de passagem de cateter/ano nas UTI e a média de

infeccdo é 10 dias ap0s a insercao:

O 80 mil pacientes com infec¢do/ano

O 5 a 28%de mortalidade nos casos

[0 Pacientes que sobrevivem permanecem 1 semana a mais na UTI

= Em 2001 foi realizado um estudo pelo Dr. Provonost, no Johns Hopkins Hospital com a

implantag&o de um checklist para passagem de cateter venoso central com a finalidade de

evitar/prevenir infeccdo

= O checklist era composto de 05 passos:

O

O

O

d

Lavar as méos com sabéo
Clorexidine na pele
Campos estéreis sobre o paciente

Uso de mascara, gorro, luvas e avental estéreis;
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O Curativo estéril

Apés a implantacdo do checklist os resultados foram:

* No primeiro més 30% dos médicos esqueciam pelo menos 1 etapa do processo

= No 22 més, a enfermagem passou a ter o empowerment de parar 0 processo se o médico

nao seguisse alguma etapa do processo

= Apéds 1 ano, a reducao da infeccdo de Cateter Venoso Central que era de 11% passou
para ZERO

= Foram prevenidas 43 infec¢des, 8 mortes e uma economia de 2 milhdes de dolares de

custos hospitalares

Checklist Manifesto

= 2008: Dr. Atul Gawande e membros da OMS instituiram em 8 paises um checkilist cirargico
com 19 itens, publicado no NEJM em jan/09:

Os resultados foram:

O 36% de reducdo das complicagdes cirdrgicas
O 47% de reducdo da mortalidade

O 50% de reducéo das infecgbes

O 25% de reducéo das reoperacdes

Este checklist foi aplicado em 4.000 pacientes, com a expectativa de 435 pacientes com
complicagBes, porém este numero foi de 277 pacientes. A implantacdo do checklist evitou dano a
250 pacientes e 27 mortes

O Checklist no HIAE

= O Checklist CirGirgico foi desenvolvido em parceria com as diversas areas da instituicao,
com o objetivo de envolver toda a equipe multidisciplinar na elaboracéo do instrumento para

gue desta forma fosse possivel uma melhor adeséo ao processo

= Para dar inicio a nova rotina foi realizado o Lancamento da Campanha Cirurgia Segura
gue teve como principal objetivo engajar o Corpo Clinico as Praticas Internacionais de
Seguranca do Paciente através do novo Checklist CirGrgico
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Fluxo do Checklist Cirdrgico

= O Checklist Cirtirgico € aplicado a 100% dos pacientes que realizam procedimento cirargico
no HIAE

Etapas:

Na Unidade de Internacéao

Equipe de Enfermagem:

Na unidade de internagdo o processo do checklist cirtrgico tem inicio da seguinte forma:

Equipe Médica

= A equipe médica avalia o paciente e preenche os seguintes impressos: Anamnese e Exame
Fisico, Consentimentos Cirldrgicos e Anestésicos, Avaliacdo Pré-Anestésica, realiza a
demarcar sitio cirargico(quando aplicavel) e preenche o Algoritmo de
Tromboembolismo Venoso

Equipe de Enfermagem

= A equipe de enfermagem avalia o paciente e preenche o impresso: Avaliacdo Inicial de
Enfermagem, e retira orteses, préteses e adornos do paciente

= Encaminha juntamente com o paciente os exames relevantes para a realiza¢éo do
procedimento cirdrgico

»  ApOs todos os itens listados anteriormente estarem em conformidade, a equipe de enfermagem

preenche o campo destacado abaixo e encaminha o paciente ao Centro Cirdrgico
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4 .i ALBERT EINSTEIN

va HOSPITAL ISRAELITA Pacients

Pa sagam [F 1

ENCAMINHAMENTO PARA BLOCO CIRURGICO

Proctudac
REGISTRO DO TRANS- OPERATORIO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA O BLOCO CIRURGICO

DaTa: /! f LOGCAL : accsa aco Qccal JLECO
Procedimento programado:
Tricotomia: (0 nfo realizada (0 realizada por as h

Ebguets ALERCIA

Jejum a partir das: hdodia __J/___/___
Check Bst de encaminhamento présoperatério

O Anamnese @ axame fisico O Avaliaglo pré=anestésica O Retirada de drieses,
0 Avallago inicial de enfermagem Q Sitio cinirgico demarcado priteses o adomos
d Consentimentos Cirlrgico e Anestésico QO Algoritmo de Tromboembolsma Venaso

0 Exames complementares & imagens que auxlem o procedimanto

Obs:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA O BLOCO CIRURGICO as horas

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem: Coren:

Na Chegada no Centro Cirlrgico

Equipe de Enfermagem

A equipe de enfermagem que ira receber o paciente devera proceder as seguintes etapas:
» Registra o horario de chegada do paciente no Centro Cirlrgico e assinar o campo destinado

= Realiza 0 Check in de admisséo conferindo se todos 0s impressos descritos neste campo estao
presentes, verifica se o sitio cirargico/lateralidade (quando aplicavel) estd demarcado de forma
correta (em algumas situacBes, como por exemplo crianca, partes intimas e coluna, para
garantir a privacidade e conforto do paciente a demarcacao sera conferida na recuperagéo
anestésica, antes de encaminhar o paciente para a sala de cirurgia) e verifica se nao ha

divergéncia com os impressos do prontuario

» Caso seja encontrada alguma nao conformidade o paciente ndo podera ser encaminhado a sala

de cirurgia, devendo permanecer na recuperacdo anestésica até que as ndo conformidades
sejam regularizadas
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REGISTRO DO TRANS-OFERATORID

CHEGAD# D0 PACIENTE ND BLOGD CRURGICD: 45 horas
Preen_cher e Moms do Enfermeirof Téc de Enfermagamn: COREN:
assinar Ciroulanis: DRT: Sala n &

Examas relacionades; O Sim [ Mo s aplca

1= whackiist - Na entrada do Cenire Cirurgico

CHECK IN

J Checar dols idontficadones do padiente O svalacho pri- ansshisicn

{ noma compliio @ nimarn do pronfuano) O Conparniinesrio Ansabiaicns

M caea de Transplants, sreear o O Conssntimenio Cindrgico SMtio § Laleralidade

impresso CheckList de Recspgdo do Orglo (0 Sitio demarcada 0 Mio se aplica

da Dinador Extama, 0 Conferdncia packests | agendamenia /
0 Anamiess a axamas ako

U Algodtmo Tromboembollsma Venoso Conferir todos /

os itens e

assinar

EnfermaiFaTairico da Enlarmag Ceran
Na Sala de Cirurgia
Equipe de Enfermagem
" A equipe de enfermagem ira conduzir o TIME OUT em 02 momentos distintos:

TIME OUT antes da Indugcao Anestésica
= Identificar a porta da sala de cirurgia com a etiqueta de identificacdo do paciente

= A equipe de enfermagem preenche a lousa na sala de cirurgia com o nome de todo o staff que
esta em sala bem como o nome dos profissionais de referéncia (enfermeiro referéncia e técnico

de engenharia clinica) para que em caso de necessidade estes sejam acionados com
facilidade.

= O TIME OUT antes da inducao anestésica ocorre na presenca do Médico Anestesista e de um

Médico membro da equipe cirargica (Cirurgido Principal e/ou Médico Assistente)

= A equipe de enfermagem conduz o TIME OUT em voz alta checando juntamente com Cirurgido
Principal e/ou Médico Assistente todos os itens relativos ao TIME OUT antes da inducéo
anestésica

= Na presenca de qualquer ndo conformidade, a equipe de enfermagem tem autonomia para

parar o processo até que ocorra a regularizagdo da mesma
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f Il - Time Out { Comunicagao Ativa com verificagdo obrigatoria do Check-list) — Na sala de Cirurgia 1
TIME OUT - Antes da Indugio Anestésica TIME OUT - Antes da Incisde Cinirgica
O Checsdo dais idemtificadorns do pacienin [ ] Confirmacio do pacientn/crurgia a sor realizada o
{namea complete e n® do prontudric) lateralidadefsitio cinbrglon
0 ATBE ProfiMico 60 minutos ames da incisBo ciningica U Checagem da Equipe que estd em sala
QSm Hordrie:___: [IN&o [IN&c se aplica O Todos o= materiais, implantes & equipamentos estio
O ATE Terapéutico funcionando & disponiveis
O Matesiaisfimplantes estdo funcionands @ disponies 1 ATB Prafilitics reakzads
O Equipamentos checados pela Engenharia Clinica
TIME OUT antes cfu P o a O Exameas de imagens e laboratorials essencials estio em
dainducéo _Chccadu - sl JSim [Okeo [IMEo se aplica
anestésica O Consentimento Anestésico Cirurgiae
O Consenlimento Cindrgico com lateralidade se aplicavel
O Sitie demarcade 2 Mo se aplica L) Ha necessidade de congelagdo | patalogista
. b sEim OMao
O Laringoscopio
O KTSs/ambad U Os frascos estéo gisponiveis WSim UMNao
0 Aspirador [ Tempo previsio de cirurgia
U Seringas |dentificadas [ Esperado perda sanguinea (Adulio 500 ml e Crianga Tml
O nonitorfoximetre de pulso ro paciente & funcionando kglpesa)l (1S L Reserva de sangue disponivel CINEo
|:2J Wia gérea dificll 1 Sim U Equipamento YAD dsponivel Anestesiologista
= Mao -
. . 3 Condigdes criticas do paciente/anestesia
d Adergla d8m L MNao
U Profilaxia para TEV [ Sim (JNdo se aplica Fnformagem! Instrumwentadar
J Meias eldsticas ' Sim N30 O Materiais e equipamentos estéreis (integrador) e
U Massageador Intermitente 1 Sm L Nao disponivels
d Profilaxia medicamentosa [ Sim O Nao
U Esperade perda sanguinea ( Adullo 500 m! e Crianga 7 mil
kgipeso 15im O Reserva de sangue disponivel 1 Mao
O Acesso Venoso Central Sim 1 Nao
) Dwis acessos disponiveis [ Sim JMEo
Enfermeirn / Técnioo Cirurgifia CRM:
da Enfermagem:; Carmn . —_—
. ) Enfermairn f Tacnico
Anestesiclogista CRM: de Enlermagem. Coren,
Cirurgific/Assistonbe; CRM;
. Instrurnentadaor:
| Hordrio de enbasda em sala;

TIME OUT antes da Incisao Cirdrgica

" O TIME OUT antes da incisdo cirargica ocorre na presenga do Cirurgido Principal e/ou

Médico Assistente antes que ocorra a incisdo da pele do paciente

" A equipe de enfermagem conduz o TIME OUT em voz alta checando juntamente com o
Cirurgido Principal e/ou Médico Assistente todos os itens relativos ao TIME OUT antes da

incisdo cirdrgica

" A equipe de enfermagem devera checar em voz alta se todos os profissionais estdo em sala
no momento do Time Out ( E obrigatdrio que todos os profissionais que estdo em sala estejam
discriminados na lousa no momento do TIME OUT, porém nem todos os profissionais que estdo
na lousa vao estar em sala no momento do TIME OUT, como por exemplo, os profissionais de

referéncia).

" Na presenca de ndo conformidade em qualquer item deste processo, a equipe de

enfermagem tem autonomia para parar 0 processo até que ocorra a regularizacdo da mesma
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TIME OUT - Antes da Indugio Anestésica
- Choecado dois identificadorns do piacinrnin
{nome complsto e n® do pronbudria)
O ATE Prafildico 80 minulos anles da inclsio cinbgica
OSm Hordrio: ;. O MN&c ON&o se aplica
o ATE Terapéutico
4 Matedaisimplanies estdo funcionands e dispon’ves
O Equipamenios checades pela Engenharia Clinica
Cheoado
O Consentimenio Anestésico
O Consenlimento Cirdrgics com laterabdade se aplicivel
d Sitie demarcada J N&o se aplics
O Laringoscopio
o KTEAmED
O Aspirador
d Serngas ldentficadas
O Monitoroximetro de pulso no pacients & funcionands
o Wia sérea dificll U Sim U Equipaments YAD daponivel
|: J Mfa
d Aergla USm U Naa
4 Profilaxia para TEV A Sim N0 se aplica
d Meias elasticas d Sim QA Nio
U Massageador Intermitente 1 8m 1 Nao
O Profilaxia medicamentosa O Sim O Mao
J Esperade perda sanguinea | Adullo 500 m! e Crianga 7 mi
kgioeso OSim [ Reserva de sangue dispanivel [ Mo
O Acesso Venoso Cenlral [1Sim 1 Nao
4 Dwois acessos disponiveis [ Sim JMN&o

Enfermeiro [ Técnico

de Enfermagem; Caren
Anastesiclogisia CRM:
CirurgifiodMssistante; CRM:

| Horfdro de entrsda em sals

( If - Time Out ( Comunicagac Ativa com verificagao obrigatoria do Chechk-list) — Na sala de Cirurgia

TIME QUT - Antes da Incisdo Cindrgic

O Confirmacio ¢o pacienta/crurgia 2 ser rmalizalg

lateralidade/stlo cinbnglos

I Chacagem da Equips que estd em sala

O Todos os matedais, implantas e equipamentos as

funcionando @ disponiveis

L ATE Prafilitico reafizade TIME OUT antes
dainciséo

cirargica

[ Exames de imagens & laboratorials essenci
sala [15im [OMBo [IMEo se aplica

Cirurgido

O Ha necessidade de congelagio | palologista
QEim OMao

U s frascos estbo disponivels U Sim Mo
[ Tempo previsio de cirurgia

[ Esperado perda sanguinea (Adulio 500 ml & Crianga Tml
kgfpesa) 1Sm [ Reserva de sangue dsponivel CINao

Anestesiologista

d Condigies criticas do pacienta/anastesia

Enfermagem/ Instrumentadar

O Maberiais e equipamentos estéreis (ntegradar) &
dizponivels

Chrurgidia CRM:

Enfarmairo / Téacnico
de Enlermagem: Coren;

Instrumeantadar:

Check Out — Na sala de cirurgia

L] Ao término do procedimento, a equipe de enfermagem realiza o check out antes que o

paciente seja encaminhado para a recuperacao anestésica e/ou unidade de destino

= O check out compreende a conferéncia de compressas, gazes, identificacdo de pecas para

anatomia patolégica, identificacdo de soros/infusGes e checagem da pulseira de identificacdo do

paciente

= Apos a conformidade de todos os itens a equipe de enfermagem conduz o paciente ao seu

destino
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" O check out inclui o item “Registros do Encaminhamento do Paciente”.
[ Iif - Check Out - Na sala de Cirurgia (Equipe de Enfermagem) )
CHECK OUT
IdContagem de Compressas N entregue: N* Conferida
Ucangelagae dSim  ON3o
dPaga Cirlirgica para anatomia patolégica [ Sim O N&o

Qidentiicagio da peca com eliguela ¢o pacienle
Quantidadedepegas __ Fspecificagdo da pega:

Uamestras biokdgicas / materal para estudo compativel com etiquata do pacients

Quanlidade de amastras | material Especificagfio amosiras | material

U Soros de infusdes, medicamentos e luidos admin‘strados ao paciente estdo devidamente identficados [1Sim (I N&o se aplica
QPulseira de Identficagio
QEventas preventives com TIME OUT.

Condigies de Encaminhamento do Paciente

DAcordado O Adormecds  OSonolenta  Olimubade O Outr

QO Nebulizador [imin 0 Cateter de 02

LISVD Volume: LSNG Debito

Qorena: O Sim O Nbo - Local; Dreng: Sim  (N&oe - Local;
QDreno: U Sim U Néo - Local: Dreno: [18im  [IN&o - Local:

Ocateter Venoso Central - U Sm N0 - Local;
O cateter Venoss Perifdies O Sim O Nao - Locan:

D Envio do prontudrio completo { relatério de cirurgea, ficha de anatomia patolégica, ficha de recuperagio anesiésica, ficha de

monliorizacho anestésica, integradores)

Hordrio de encaminhaments do pacisnta : Enfermaira | Técnico de
Enfermagem Coren:
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