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1. INTRODUGAO

Os procedimentos invasivos sdao, muitas vezes, o Unico tratamento que pode aliviar, corrigir
e salvar vidas, apesar de seus riscos inerentes e ndo controldveis. Embora estes procedimentos
tenham essa finalidade, falhas evitaveis de seguranga podem ocorrer e causar danos fisicos e
psiquicos irreparaveis ao cliente, familiares e profissionais, quando medidas de seguranca ndo sao
sistematicamente adotadas.

Nesta perspectiva, de aumentar os padrdes de qualidade para tornar a assisténcia nos
procedimentos mais segura, seguindo as recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), o Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul institui o protocolo abaixo descrito.

2. OBIJETIVOS

2.1 Reduzir a incidéncia de complicacbes em cirurgias e procedimentos terapéuticos
invasivos;

2.2 Prevengao de Cirurgia e Procedimentos Invasivos em local de intervengdo errado,
procedimento errado ou paciente errado (never events);

2.3 Garantir assisténcia intraoperatéria segura, destacando o cumprimento as medidas
criticas estabelecidas antes de iniciar a inducdo anestésica e a incisdo cirdrgica e ao término da
cirurgia;

2.4 Realizacdo dos Checklists de Cirurgia Segura e Procedimentos Invasivos nos pacientes
eletivos e de urgéncia;

2.5 Tornar mais eficiente a comunicacdao multiprofissional e definir responsabilidades;

2.6 Definir um conjunto minimo de indicadores/métricas de monitoramento;

2.7 Dar suporte tedrico e operacional as atividades de educacdo permanente.
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3. ABRANGENCIA

Este protocolo é de cunho institucional e as recomendac¢des deverdo ser aplicadas em
todos os pacientes (adultos e pediatricos) a serem submetidos a procedimento cirurgicos e
procedimentos terapéuticos invasivos em carater eletivo e de urgéncia que impliguem em
incisdo, excisdo, manipulacdo e suturas de tecidos, e que, geralmente, requeiram anestesia

regional ou geral, ou sedagdo para controle da dor.

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Equipe Multiprofissional

e Conhecer o presente Protocolo e atender as medidas de seguranga que garantem a
promocdo da realizacdo de procedimentos invasivos seguros;

e  Garantir a identificacdo do cliente em todos os procedimentos a serem realizados;

e Participar frequentemente de educagdes continuada;

e Participar ativamente na conducdo e registro do Checklist do Procedimento Seguro
(Bloco Cirurgico, CC2 e Hemodinamica), assim como checklist de procedimentos invasivos (por
exemplo, pungdes de acessos centrais, paracentese e toracocentese);

e Notificar qualquer risco identificado e evento adverso ocorrido através do Formuldrio de

Notificacdo de Eventos adversos - disponivel na intranet.

4.2 Médico/ Cirurgido/ intervencionista/ gastroenterologista

e Esclarecer ao cliente e familiares sobre os riscos do procedimento, e se consentido o
procedimento, providenciar a assinatura do Termo de consentimento informado — Servico de
Cirurgia Cardiovascular (Apéndice 1); Termo de consentimento livre e esclarecido — Servico de

Hemodinamica e cardiologia intervencionista — Paciente Adulto (Apéndice 2); Termo de
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consentimento livre e esclarecido para Estudo Eletrofisiolégico e para tratamento das arritmias
cardiacas por Ablacdo com radiofrequéncia (Apéndice 3). Se necessario, termo de consentimento
informado para Transfusdo de Hemocomponentes (Apéndice 4)

e Prescrever os cuidados pré e pds-procedimentos;

e Prescrever medicamentos pré e pos-procedimentos (SN);

e Em casos de procedimentos eletivos e que necessitem OPME ou instrumental especial o
médico cirurgido devera realizar em tempo habil a solicitacdo dos recursos (no dia da solicitagao
do agendamento);

e Conduzir/Realizar o procedimento;

e Em procedimentos cirdrgicos participar da conferéncia das compressas e instrumentais
utilizados, ao término da cirurgia;

e Ao término do procedimento conversar com os familiares sobre o transcorrido no
procedimento;

e Acompanhar o cliente até a Unidade Pds Operatdria (UPO) ou sala de recuperacgdo (SR)/
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e realizar a transferéncia do cuidado do paciente;

e Realizar a evolugdo, descri¢do cirurgica/ laudo do procedimento no sistema MV. Além

da assinatura das folhas de débitos.

4.3 Médico Anestesista

e Esclarecer ao cliente e familiares sobre os riscos anestésicos, e se consentido o
procedimento, providenciar as assinaturas do Termo de Consentimento para Anestesia (Apéndice
5);

e Receber o paciente na porta do Bloco Cirtrgico/CC2/ Hemodindmica e realizar a
conferéncia da identificacdo do paciente;

e Decidir e aplicar o medicamento anestésico mais indicado;

e Checar e calibrar o aparelho de anestesia;

e Checar material e os equipamentos para intubacdo endotraqueal;
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e Informar a equipe multiprofissional sobre os riscos e pontos criticos no procedimento
(via aérea dificil, risco de aspiragdo e alergias conhecidas);

e Promover a monitorizagdo hemodinamica do cliente e a administracao do antibiético
profilatico, no intraoperatério;

e Atentar ao manejo e recuperacgao, garantindo a estabilidade do estado geral do cliente;

e Garantir a administracdo do antibiodtico profilatico;

e Atentar para a correta identificacdo dos rétulos das solugcdes bem como do perfeito
funcionamento das bombas de infusdo durante o decorrer da cirurgia e no momento do
transporte do paciente até a UPO, SR ou CTl;

e Acompanhar o cliente até a Unidade Pds Operatéria (UPO), SR (CC2) ou CTI para realizar
a transferéncia do cuidado do paciente;

e Realizar o preenchimento da ficha anestésica e arquivar copia no prontudrio fisico do

paciente.

4.4 Enfermeiro

4.4.1 Enfermeiro Pré Procedimento

° O enfermeiro do setor de origem do paciente devera retirar a listagem cirlrgica e de
procedimentos hemodinamicos sempre as 18 horas;

° O enfermeiro devera preencher o checklist de preparo de procedimento (bloco,
hemodinamica e CC2);

. Deverd orientar o paciente e equipe da avaliagdo, preparo, exames relevantes para a
realizacdo do procedimento;

° Garantir que os cuidados pré-procedimento e a organizacdo do prontudrio estejam
adequados antes de encaminhar o paciente ao local de realizacdo do procedimento;

° Supervisionar e garantir que a equipe de enfermagem realize os cuidados do preparo
pré-procedimento, como NPO, banho, higiene bucal, puncdo venosa, tricotomia e preparo

intestinal;
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° Verificar o preenchimento correto e completo dos seguintes documentos: Avaliacdo

pré-anestésica, termo de consentimento informado do procedimento, termo de consentimento

anestésico e se necessario termo consentimento de transfusao de hemocomponentes.

4.4.2 Enfermeiro Bloco Cirurgico, CC2 e Hemodindmica

e Certificar-se com o enfermeiro da UPO ou sala de recuperagcdo nos casos de
procedimentos hemodindmicos a reserva do leito para o paciente. Enfermeiro do CC2 deverd
certificar-se dos leitos disponiveis na SR, conforme nimero de procedimentos da agenda.

e No CC2, o Enfermeiro devera certificar-se da realizagcdo da Triagem, avalia¢do inicial dos
pacientes que sdo recebidos diretamente no setor, provenientes do setor de internagao;

e Receber o paciente na porta do Bloco Cirdrgico/ CC2/ HD junto a equipe
multiprofissional e realizar a conferéncia da identificacdo do paciente;

e Realizar ou supervisionar o preenchimento do Checklist de Procedimento Seguro,
conforme padrdo de cada area, em suas diferentes etapas (Preparo do cliente; Antes da inducdo
anestésica e da incisdo cirurgica e Antes do cliente sair da sala operatéria);

e Confirmar a presenca de reserva sanguinea, no pré-operatoério, e registrar;

e Gerenciar os recursos humanos de enfermagem e materiais necessarios na sala
operatdria e laboratério de hemodinamica;

e No BCe CC2, acompanhar e auxiliar na monitoriza¢cao e posicionamento do paciente;

e Supervisionar o posicionamento da placa/eletrodo do eletrocautério no cliente, antes da
incisdo cirurgica;

e Realizar sondagem vesical de demora, quando indicado;

e Mobilizar a equipe de enfermagem para prestar uma assisténcia que garanta a
seguranca do cliente;

e Acompanhar o cliente até a Unidade Pds Operatdria (UPO), SR (CC2) ou sala de
recuperacdo nos casos de procedimentos hemodinamicos e realizar a transferéncia do cuidado do

paciente (BC e HD, Apéndice 6);
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e Para BC e CC2, enfermeiro devera preencher Registro de Enfermagem Peri operatério,
que deverd ser encaminhado junto ao paciente para a recuperagao;

e Pacientes que realizarem procedimento cirdrgico devera ser aplicada Escala de Elpo,
com registro do escore no formuldrio de Registro de Enfermagem, e aplicadas medidas de

prevencdo conforme classificacdo do risco obtida (risco alto ou baixo);

4.5 Técnico de Enfermagem

e Comunicar ao enfermeiro qualquer intercorréncia durante a assisténcia prestada;

e Realizar anamnese de enfermagem (HD) conforme Apéndice 7;

e Acompanhar ou realizar a conferéncia e o registro do Checklist do procedimento Seguro
de acordo com cada etapa;

e Preparar e montar a sala operatéria/ procedimento hemodindmico/ endoscopia com
materiais e equipamentos de acordo com o procedimento a ser realizado e os riscos levantados
(seguir rotina estabelecida na unidade);

e Conferir a integridade, a quantidade e a validade dos materiais a ser utilizado, antes do
procedimento;

e Posicionar a placa/eletrodo do eletrocautério no cliente, antes da incisdo cirurgica (e no
laboratério de hemodinamica quando necessario);

e Em procedimentos cirurgicos realizar a contagem das compressas utilizadas junto ao
médico cirurgido e instrumentador, ao término da cirurgia;

e Identificar e encaminhar as pegas anatdmicas/culturas, ao término da cirurgia;

e  Fixar as etiquetas de esterilizacdo no prontuario, ao término da cirurgia;

e Monitorar e acompanhar o cliente até a Unidade Pés Operatoéria (UPO), SR (CC2) ou sala

de recuperacdo.

4.6 Instrumentador cirargico

e  Preparar o instrumental cirdrgico de acordo com o tipo de cirurgia;
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e Montar mesa de instrumental cirdrgico, e acompanhar junto a equipe cirurgica durante
todo o procedimento;

e Conferir a integridade, a quantidade e a validade dos materiais utilizados (seguir rotina
estabelecida na unidade);

e Realizar a contagem dos instrumentais cirdrgicos junto ao médico cirurgido, ao término

da cirurgia. Contagem final deve ser concluida e informada antes do fechamento de cavidades.

4.7 Perfusionista

e Receber dados do paciente, apds divulgacdo da escala cirdrgica, conferindo os mesmos
e realizando os calculos necessarios para realizagdo da circulagdo extracorpérea (CEC);

e Preparar e montar o equipamento de CEC de acordo com o procedimento a ser
realizado e os riscos cirurgicos levantados;

e Conferir a integridade, a quantidade e a validade dos materiais utilizados (seguir rotina
estabelecida na unidade);

e Ao identificar qualquer alteragao suspeita envolvendo a CEC, comunicar imediatamente

toda a equipe envolvida no procedimento.

4.8 Técnico em Radiologia

° Cadastro dos dados do paciente nos equipamentos de Cinefluoroscopia conforme a
descricao do pré-laudo, atentando para correta identificacdo do paciente;

° Auxilio na manipulacdo e controle dos equipamentos de Cinefluoroscopia (no ambiente
de comandos das salas de procedimentos hemodinamicos e em Sala Hibrida, no BC);

e Manipulacdo do aparelho de IVUS/ultrassom e FFR/radiofrequéncia (nas salas 1, 2, 3 e 4);

° Arquivamento das copias de exames e quantificacbes da exposicdo a radiacdo pods
aquisicdo das imagens;

° Deslocamento e manuseio de arco movel, conforme necessidade da escala, no BC e CC2.
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5. DEMARCAGAO DE LATERALIDADE (Responsabilidade pela execu¢io: Médico Cirurgio)

Quando houver procedimento invasivo/ cirurgico que seja necessario a demarcac¢do da
lateralidade, deve ser questionado ao paciente antes da entrada em sala cirurgica, solicitando que
ele marque um “X” no local a ser realizado o procedimento (direito ou esquerdo). Apds o cirurgido
é responsavel por conferir e também marcar a lateralidade com “X” maior no local do
procedimento. Caso paciente seja crianga ou adulto sem condi¢des de verbalizar esta marcagao
devera ser solicitado ao familiar ou responsavel legal.

Cuidados importantes:

e Realizar a demarcacdo do sitio cirlrgico em casos de lateralidade (direito e esquerdo), de
estruturas multiplas (p. ex. dedos das maos, membros inferiores, costelas) e de niveis multiplos
(p.ex. coluna vertebral);

e Realizar a demarcacgdo do sitio cirirgico com o simbolo de um alvo “X” sobre a pele, tala
gessada e/ou curativo, se for o caso;

e Utilizar marcador permanente especifico (caneta dermografica) para a demarcacdo do sitio
cirdrgico;

e Na Hemodinamica, o local de puncgdo serd avaliado pelo médico intervencionista. Apds isso,
a equipe serd informada sobre qual membro sera utilizado para a realizacdo do procedimento para

posterior posicionamento do mesmo.

6. OPERACIONALIZAGAO DO CHECKLIST DE PROCEDIMENTO SEGURO

O Checklist do Procedimento Seguro serd conduzido e registrado preferencialmente pelo
Enfermeiro, podendo ser realizado pelo Técnico de Enfermagem, sempre que delegado. O

checklist devera sempre ser conduzido oralmente por um Unico profissional (enfermeiro e / ou
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técnico de enfermagem), cabendo a responsabilidade de todos os membros da equipe para

realizacdo deste processo.

6.1 A SELECAO DO CHECKLIST

A identificacdo do checklist a ser utilizado é baseada nas informagdes a respeito do
procedimento a ser realizado, confirmados na escala diaria de procedimentos do Bloco Cirurgico
(fornecida no dia anterior pela Secretaria da Cirurgia). O enfermeiro do turno realizara a sele¢ao
do checklist a ser utilizado. Nosso servigo conta com dois modelos: Checklist para Cirurgia Segura
para procedimentos com circulagdo extracorporea(CEC) (Apéndice 8) e Checklist para Cirurgia
Segura para procedimentos sem CEC (Apéndice 9).

Os documentos encontram-se impressos em pastas identificadas na sala dos Enfermeiros do
Bloco Cirurgico e CC2, e estdo disponiveis na intranet.

Na Hemodinamica, o checklist utilizado serd baseado nas informacdes a respeito do
procedimento a ser realizado, confirmados na escala diaria de procedimentos da Hemodinamica
(fornecida no dia anterior pela Secretaria da Hemodindmica). O enfermeiro ou técnico de
enfermagem do turno realizard a sele¢ao do checklist a ser utilizado. Contamos com trés modelos:
Checklist Procedimento Seguro Hemodindmica (paciente adulto) (Apéndice 10), Checklist
Procedimentos Seguro de Eletrofisiologia (Apéndice 11) e Checklist Procedimento Seguro

Hemodindmica (paciente pedidtrico) (Apéndice 12).

6.2 VERIFICAGAO/CHECAGEM DOS ITENS DA LISTA — BLOCO CIRURGICO E CC2

O checklist do Procedimento Seguro em sala cirurgica é dividido em trés fases: antes da
indugdo anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes do paciente sair de sala. A realizagao do
checklist cabe ao enfermeiro ou técnico de enfermagem do turno (circulante), contando com a

colaboracdo de todos os membros da equipe cirdrgica envolvida com o procedimento em questao.

6.2.1 Antes dainducdo anestésica
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Antes mesmo da chegada do paciente ao Bloco Cirurgico, alguns itens ja sdo verificados e
checados. Na primeira parte do checklist, temos itens que sdo confirmados com o anestesista,
antes da admissdo do paciente em sala cirurgica. O Enfermeiro confere com o anestesista da sala
guanto a possiveis dificuldades do paciente quanto a vias aéreas e a necessidade de algum
material ou equipamento especifico, assim como conhecimento de alergias relatadas pelo
paciente.

Também é questionado neste momento quanto a verificagdo/teste do carro de anestesia e
certifica-se a montagem e teste dos materiais para aspiracdo de vias aéreas. Ainda antes da
chegada do paciente, a agéncia transfusional ja terd sido contatada, conferindo reserva adequada
para o paciente, principalmente tratando-se de cirurgia com CEC.

Apds o chamado do paciente, a equipe da sala, o enfermeiro, o circulante de sala e o
anestesista, preparam-se para a recep¢ao do mesmo. O enfermeiro ou o anestesista realizara a
identificacdo do paciente, solicitando que diga seu nome completo e data de nascimento e estes
serdo checados com sua pulseira de identificagdo e documentos do prontuario, assim como
procedimento cirdrgico a ser realizado. Para criangcas ou pacientes com dificuldades na
comunicagdo, o questionamento devera ser realizado ao familiar/ ou responsavel legal. Para
procedimentos em que seja necessdria a confirmacdo da lateralidade é neste momento que
devera ser questionado ao paciente/ familiar a localizacdo.

Ainda antes da indugdo anestésica, é conferida a documentag¢ao que acompanha o paciente.
E verificado a presenca de assinaturas: do termo de consentimento para o procedimento cirurgico,
termo de consentimento para anestesia e termo de transfusdo de hemoderivados. Também
devera ser conferido o checklist pré-operatério da unidade de origem, folha pré-operatéria
médica, “print” de internacdo do paciente e etiquetas de identificagdo em numero suficiente para
uso no Bloco. E verificado também neste momento, se existem exames de imagem a serem
entregues. Na falta de qualquer destes itens, a equipe é comunicada imediatamente, para que

seja tomada a medida cabivel.
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6.2.2 Antes da incisdo cirurgica

Num segundo momento entdo, antes da incisdo cirdrgica, o condutor do checklist,
confirmara com cirurgido do caso, nome do paciente, procedimento a ser realizado e necessidade
de materiais especiais, confirmando com o mesmo o plano para a cirurgia. Serd confirmado com a
equipe de enfermagem a presenca de todo o material necessario em sala, assim como
instrumental. E realizada também a verificacdo da presenca de equipamentos especificos, como os
utilizados para aquecimento do paciente, se necessarios. Anestesista sera questionado quanto ao
antibiodtico, instrumentador quanto aos indicadores da esterilizacdo nas bandejas cirurgicas e
demais materiais, e no caso de cirurgia com CEC, o perfusionista confirma materiais,

equipamentos e solugdes necessarias.

6.2.3 Time Out

O TIME OUT é uma pratica baseada em evidéncias que visa a prevencdo de cirurgias,
procedimentos e exames invasivos errados, no paciente errado e/ou no local errado.
O TIME OUT deve ser feito na sala em que a cirurgia, procedimento ou exame invasivo sera
realizado, antes do seu inicio. Neste momento, o condutor do checklist (enfermeiro ou técnico
circulante) confere com o médico cirurgido e com o anestesista, em voz alta, os itens de

verificacdo:

e Paciente certo: checagem da identificacdo do paciente quanto ao nome completo e data
de nascimento;

e Procedimento certo: checagem no prontudrio do procedimento agendado;

e Local certo: local da cirurgia demarcado de acordo com o procedimento agendado; na
Hemodinamica, via de puncdo (arterial ou venosa — conforme o tipo de procedimento) e local de
puncao;

e Equipamentos, materiais e medicamentos certos em sala, conforme estabelecido pela

equipe médica;

11




[msnt.uto dej, PROTOCOLO INSTITUCIONAL

cardiologia
Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.NQS.004 - Pagina 12/34
Titulo do Documento PROTOCOLO DE PROCEDIMENTO Emissdo: Proxima
SEGURO 17/03/2024 | Revisdo:
17/03/2026

o Documentacgao certa: anamnese, exame fisico, avaliagdo pré-anestésica e consentimentos
preenchidos e assinados; exames complementares relevantes para o procedimento em sala.
Lembre-se:
Para assegurar o sucesso do TIME OUT, os pacientes devem ser encaminhados ao Bloco Cirurgico /

Hemodinamica com a documentagdo certa preenchida previamente na unidade de internagao.

6.2.4 Antes do paciente sair da sala cirurgica

Ao final do procedimento, antes da saida de sala, é realizada a terceira etapa do checklist do
procedimento seguro. O enfermeiro confirma com cirurgido e anestesista o procedimento que foi
realizado. Confirma também, com anestesista e cirurgidao cuidados especificos a serem orientados
para o pds-operatdrio. E realizada a confirmacdo das contagens de materiais (instrumental, gazes)
com a equipe da sala. Confirma-se quanto a amostras ou pegas a serem encaminhadas,
verificando a correta identificacdo da mesma. Confirmar condi¢cdes, monitorizacdo adequada para
transporte do paciente para a unidade pdés-operatéria. E questionado neste momento também,
com a equipe da sala, a necessidade de reparo ou substituicdo imediata de equipamentos.
Certificar-se do adequado preenchimento de documentos relativos a cirurgia, pois varios deles

acompanham o paciente para a sala de recuperacao (folha de anestesia, descri¢do cirurgica).

6.5.5 Final da checagem

Na conclusdo da checagem, o enfermeiro ou condutor do checklist deverd assinar e
carimbar o documento, assim como os demais membros envolvidos. Em caso de troca de plantao,
permanecendo paciente em sala, o enfermeiro ou condutor do checklist devera assinar e carimbar
as etapas que realizou, passando para o colega do préximo turno. O documento concluido deverd
sem arquivado junto ao prontuario fisico do paciente.

Observacgodes

- Qualquer irregularidade ou duvida durante a realizacdo do checklist, deverda ser

comunicada a equipe, e resolvida antes de prosseguir para a proxima etapa;
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- O paciente devera sair de sala com pulseira de identificagdo. Se a mesma foi retirada na
chegada em sala cirdrgica, em funcdo de particularidades do procedimento, a equipe de
enfermagem solicita a confecgdo de nova pulseira ao setor de origem do paciente, ou setor de
internacao.

- Para todos os pacientes do Bloco Cirurgico, sera preenchida pelo Enfermeiro a Ficha de
Transferéncia de Cuidado (SBAR), que sera utilizada para passagem do caso para Enfermeiro do

setor que receberd o paciente para recuperagao.

6.3 VERIFICAGAO/CHECAGEM DOS ITENS DA LISTA — HEMODINAMICA
Na Hemodinamica, o checklist do Procedimento Seguro divide-se em trés momentos,
antes da entrada do paciente em sala, periodo trans procedimento e antes da retirada do paciente
de sala. A realizacao do checklist cabe ao técnico de enfermagem, contando com a colaborac¢do de

todos os membros da equipe envolvida no procedimento em questao.

6.3.1 Antes do inicio do procedimento/ entrada do paciente em sala

Antes mesmo da chegada do paciente na Hemodinamica, alguns itens ja serdo verificados e
checados. A equipe de enfermagem fara a conferéncia dos materiais adequados para a realizacdo
dos procedimentos, bem como a validade dos mesmos. Campos e bandejas que serdo utilizadas e
o contraste adequado também sera colocado em sala. Material para aspiracao de vias aéreas sera
montado e testado juntamente com as vélvulas de oxigénio ainda antes da chegada do paciente.
Demais equipamentos de monitorizacdo, monitor multiparamétrico (TEB) e cardioversores
também serdo testados antes do inicio do procedimento.

Apds o chamado do paciente a equipe prepara-se para a recep¢ao do mesmo. O enfermeiro
ou o técnico de enfermagem (condutor do checklist) realizard a identificacdo do paciente,
solicitando que diga seu nome completo e data de nascimento e estes serdo checados com a sua
pulseira de identificacido e documentos do prontudrio, assim como o procedimento a ser

realizado. Para criancas ou pacientes com dificuldades na comunicacdo, o questionamento deverd

13
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ser realizado ao familiar/ ou responsavel legal. Também neste momento sera conferido o periodo
de jejum do paciente (NPO). Ainda deverd ser conferida a documentacdo que acompanha o
paciente.

E verificada a presenca: do termo de consentimento para o procedimento do procedimento
assinado, termo de consentimento para anestesia assinado (quando necessario), checklist da
unidade de origem, “print” de internacdo do paciente e etiquetas de identificacdo em numero
suficiente para uso na Hemodinamica. E verificado também neste momento, se existem exames
de imagem a serem entregues. Na falta de qualquer destes itens, a equipe é comunicada

imediatamente, para que seja tomada a medida cabivel.

6.3.2 Periodo trans procedimento

O técnico de enfermagem da sala confirmara com o operador a necessidade de materiais
especiais (como stent cardiaco, balGes e guias) e o plano para a realizacdo do procedimento, assim
como a presenca de todos os materiais e equipamentos necessarios em sala.

Em procedimentos de maior complexidade como TAVI e Endoprdteses questionar o

anestesista quanto a administracao do antibiético.

6.3.3 Antes da retirada do paciente de sala

Ao final do procedimento, antes da saida de sala, é realizada a terceira etapa do checklist. O
condutor checklist (enfermeiro ou técnico de enfermagem) confirma com o operador o
procedimento que foi realizado. Verifica o sensdrio do paciente, sinais de sangramento/hematoma
no local da puncio, sinais de reacdo alérgica, bacteremia/pirogenia e os pertences do paciente sdo
adequadamente recolhidos e identificados para saida de sala. Certificar-se do adequado
preenchimento de documentos relativos ao procedimento, pois varios deles acompanham o
paciente para a sala de recuperacdo (folha de anestesia, prescricdo e evolucdo médica).

O enfermeiro é responsavel por aplicar a ficha de transferéncia de cuidado (SBAR) antes de

encaminhar o paciente para CTl ou UPO (Apéndice 13).
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7. PROCEDIMENTOS INVASIVOS EM UNIDADES INTENSIVAS E SETOR DE EMERGENCIA

A realizagdo de procedimentos invasivos em unidades intensivas e emergéncia sdao comuns
nestes ambientes. Frequentemente temos passagens de acessos venosos centrais, cateteres para
pressao arterial invasiva, marcapasso transvenoso entre outros.

O enfermeiro do setor é responsdvel pela organizacdo do procedimento, conferencia dos
impressos necessarios no prontuario (folha de débitos/ FUC 47 e prescricdo médica), termos
assinados e familia comunicada.

Lembrando que o principal objetivo é garantir a correta identificagdo do paciente e que
procedimento seja conduzido de forma segura. Cuidados importantes para procedimentos beira
leito:

e Certificar-se que o paciente correto e procedimento correto;

e Proteger o paciente da dor;

e QOrganizar todo material e medicamento necessario para realizacdo do procedimento;

e Usar métodos para minimizar risco de infeccoes (checklist procedimento invasivo CCIH);

e Ter capacidade para reconhecer a intercorréncia e um plano a¢ao de pronto para atender o
paciente;

e Registro da realizacdo procedimento, cuidados pré e pds-procedimento.

8. MONITORAMENTO DO INDICADOR
O mecanismo de monitoramento sera feito através dos seguintes indicadores:

- Numero de NotificagGes relacionadas as falhas durante o procedimento seguro na

instituicao;
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- Conformidade do preenchimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido do
procedimento;

- Conformidade do preenchimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de
anestesia;

- Conformidade do preenchimento do checklist do procedimento;

- Conformidade na aplicacdo do checklist do procedimento, observacdo direta de 21
momentos nos procedimentos cirurgicos;

- Ndmero de reintervencao cirdrgica ndo programada no bloco cirurgico;

Os indicadores serdao enviados mensalmente no Relatdrio de Indicadores de Qualidade e

Desfecho pelo NSP.

9. NOTIFICAGAO DE INCIDENTES

Todos os incidentes envolvendo falhas durante os procedimentos cirdrgicos,
intervencionistas e endoscépicos devem ser notificados pelos profissionais através da Ficha de
Notificacdo de Eventos Adversos disponivel na pagina principal da intranet. Assim como os

eventos de tecnovigilancia e farmacovigilancia ocorridos durante a execug¢do dos procedimentos.

10. REFERENCIAS

1 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Critérios diagndsticos de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. 2013. .

2 MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria; Fundagdo Oswaldo
Cruz. Protocolo para cirurgia segura. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

3 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Manual de Implementagéo - Lista de Verificacdo
de Seguranca Cirurgica da OMS. 2009

16




:Instn‘_uto dej‘

cardiologia

Fundagao Universitéria de Cardiologia

PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Tipo do Documento

PROTOCOLO

Titulo do Documento

PROTOCOLO DE PROCEDIMENTO

SEGURO

PRO.NQS.004 - Pagina 17/34

Emissao: Préxima

17/03/2024 Revisao:
17/03/2026

4 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Segundo desafio global para a seguranca do

paciente: cirurgias seguras salvam vidas (orientacGes para cirurgia segura da OMS) / Organizagdo

Mundial da Saude; Rio de Janeiro: Organizagdo Pan-Americana da Saude; Ministério da Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009. 211p.

11. ELABORACAO/ REVISAO/ APROVACAO/ CONTROLE DE ALTERACAO

Elaborador

Revisor

Aprovador

Data: 17/03/2023

Ana Lisa da Costa Leite
Enfermeira Coordenadora

Cristina Weber

Data: 20/03/2023

Renata da Costa Briao
Gerente de Enfermagem

Cristine Prestes

Data: 20/08/2023

Luciano Ceolin Rosa
Diretor Técnico

Enfermeira Coordenadora Enfermeira do Nucleo de
Seguranca do Paciente
Geicieli da Silva
Enfermeira do Nucleo de
Seguranca do Paciente
Versdo Alteragao Data:
1 Elaboracdo Protocolo 31/03/2015
2 Revisdo Protocolo 01/04/2019
3 Colocado Norma Zero e |17/03/2024
transformado Protocolo de

Procedimento Seguro

17




C[;;g;.gci géjia PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Fundagio Universitaria de Cardiologia

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.NQS.004 - Pagina 18/34
Titulo do Documento PROTOCOLO DE PROCEDIMENTO Emissdo: Proxima
SEGURO 17/03/2024 | Revisdo:

17/03/2026

APENDICE 1- Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para Procedimentos Cirtrgicos

N

Instituto de Cardiologia
Fundagédo Universitaria de Cardiologia
Av. Princesa Isabel 395, Bairro Santana, Porto Alegre/RS

T, Servigo de Cirurgia Cardiovascular
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Eu, , ou meu Representanie Legal

pelo presente instrumenio, declaro que fu

suficentemente esdarecido (a) pelo médico cardiologista assisltente e pela equipe crlrgica do IC/FUC, sobre o
procadimento cirlrgico a que vou me submeler, bem como scbre diagnéstico, prognéstico, nscos (inerenies a0
procedimento crlrgico) complicagdes e abjetivos do tratamento que me foi proposio. Declaro também que fus
informado (a) de todos os cuidados e onientagoes, pré e pés.operatdrios, que devo seguir a fim de alcangar o
melhor resultado.

Eslou cente de que em conseqléncia deste procedimento, o qual é necessirio para manulencio da vida
de paciente com a patologia da qual estou acomealida poderd ser necessaria a realizacho de inlervencdo obstélrica,
diante do quadro geslacional que a paciente, ora apresenta.

Eslou ciente que o tralamento ndo <= limila ao procedimento cirirgico, sendo que deversi refornar ao
consultdriafambulalénio nos dias delerminados pelos médicos, bem como informd-los imedatamente/comparecendo
na emergéncia (que funciona 24 horas) sobre possiveis alleracbes & problemas que porventura possam surge.

Pelo presente, também manifesio expressamente minha concorddncia e meu consentimento para

realizacio do procedimenta/tratamento que me foi proposto.

Local e data,

Nome e assinatura do paciente (ou represantanis legal):

Decumento de ldentidade n®:

Testemunha: Testemunha:
RG r® RG n*
Médico/CRM:
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APENDICE 2- Termos de Esclarecimento, Livre e Esclarecido Servico de Hemodinidmica e

Cardiologia Intervencionista Paciente Adulto

Instituto de Cardiclogia

Fundacio Universitaria de Cardiologia

Av. Princesa Isabel 395, Bairro Santana, Porto
Alegre/RS

Etiqueta do paciente

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

SERVICO DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA PACIENTE ADULTO

En, (Nome completo). RG n°

ou meu Representante Legal

(Nome completo), RG n° pelo presente instrumento, que tem como
base o artigo 59 do Codigo de Etica Médico e os artigos 6°, III e 39, VI da Le: n°8.078/90 (Codigo de
Defesa do Consumidor), declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pela equipe de Hemodindmica do

IC/FUC, sobre o(s) procedimento(s) a que von me submeter. bem como sobre diagnostico, prognostico,
riscos, complicagdes e cbjetives do tratamento relativos ao men estado de saide, inclusive sobre os riscos
e/on beneficios de nio ser tomada nenhuma atimde terapéutica diante da natureza da(s) enfermidade(s)
diagnosticada(s).

Fui esclarecido (a) que o exame € realizado na sala da hemodinimica, que tem por finalidade a
visualizagdo dos vasos sanguineos do coragio, com o vso de contraste que aparece na filmagem com raio-
x. O contraste € constituido por substincias 4 base de iodo. Fui esclarecido(a) que o cateterismo cardiaco
consiste na infrodugdo de tubos plasticos finos (cateteres) especiais nas artérias efoun veias dos bragos e
pernas (virilha), apos anestesia local, chegando eles até o coragiio. Pode, também. ser realizado para o
tratamento e a desobstrugdo das coronarias, através de um cateter baldo (angioplastia) cu por meio do
implante de nma pequena protese (implante de “stent™).

Fui esclarecido(a) que apesar de pouco freqilentes, outras complicacdes podem ocorrer como:
sangramentos onde foi colocade o cateter, acomulando sangue embaixo da pele (hematoma), infecgdes,
outros problemas cardiovasculares, renais e respiratérios, infarto do miocardio, arritmias graves, acidente
vascular cerebral (derrame cerebral), complicagdes vasculares e até morte. Estou ciente de que algumas
medicagdes podem ser irritantes para as veias e podem extravasar cansando danos na pele, apesar dos
coidados e da experiéncia dos profissionais envolvidos em sua aplicagio. Estou ciente que durante a
inje¢io do contraste podera ccorrer uma sensagio de calor. nausea ou vomito e que alguns pacientes podem
ter reacdes alérgicas, incluindo coceira, e/on urticaria, inchacgo nos olhos ou libios, espirros, on, raramente.
dificuldade para respirar.

Declaro também estar ciente de que, o(s) exame(s) e/ou procedimento(s) adotados ndo implicam
em cura e que a evolugdo da doenca e do tratamento a ser adotado podem obrigar o(a) médico(a) a

modificar condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso fica o (a) mesmo(a) avtorizado(a)

Fubrica do paciente’ responsavel Fubrica do médico, Pagina 1 de 2.
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Instituto de Cardiologia Etiqueta do paciente
Fundacio Universitaria de Cardiclogia
oI SR € LI Av. Princesa Isabel 395, Bairro Santana, Porto Alegre/RS

TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO
SERVICO DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA PACIENTE ADULTO

desde ji a tomar providéncias necessarias para temtar solucionar os problemas surgidos, segunindo sen
julgamento. Por livee iniciativa auterizo que ofs) procedimento(s) seja(m) realizado(s) da forma come foi
exposto no presente termo, excetuando-se os procedimentos necessarios para tentar solucionar as sitnagdes
imprevisivels, emergenciais, as quais deverio ser conduzidas e resolvidas de acordo com o acontecimento.
Tive a oportonidade de esclarecer todas as minhas dividas relativas ao(s) procedimento(s). apos ter lido e
compreendido todas as informacSes deste documento, antes de sua assinatora. Ainda fii informado(a) de
todos os cuidados e orientagdes, pré e pds procedimento(s), que devo seguir a fim de alcangar o melhor
resultado. Estou ciente que o tratamento ndo se limita ao procedimento, sendo que deverei retornar ao
consultério/ambulatoric  nos  dias  determinados  pelos meédicos, bem come  informa-los
imediatamente/comparecendo na emergéneia (que funcicna 24 horas) sobre possiveis alteragbes e
problemas gue porventura possam surgir. E, assim, pele presente, consinto expressamente minha
concordincia e meu consentimento para realizaciic do procedimento/tratamento que me foi proposto, ao(s)
médico(s) responsavel{is) permitindo que wotilize(m) seu(s) julgamento(s) técnico(s) para que sejam
alcangados os melhores resultados possiveis através dos recursos conhecidos na atualidade pela Medicina

e disponiveis no local onde se realiza o(s) procedimento(s).

Declaro, per fim e ignalmente estar ciente de que no cenaric atnal da pandemia com transmissdo
comunitiria, todo paciente esta sujeito a algum risco de exposigio a COVID-19, seja na comunidade ou na

instituigdo que esta internando.

Porto Alegre de de 20

Assinatura do paciente (ou representante legal)

Assinatura do Médico hemodinamicista e carimbo com n® CREMERS
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APENDICE 3- Termos de Esclarecimento, Livre e Esclarecido para Estudo Eletrofisiolégico e para

Tratamento das Arritmias Cardiacas por Ablagao com Radiofrequéncia

™~

Instituto de Cardiologia
Fundacio Universitiria de Cardiologia
Avwv. Princesa Isabel 393, Bairre Santana, Porto Alegre/RS Etiqueta do paciente

AL T JECRRR
TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

PARA ESTUDO ELETROFISIOLOGICO E PARA TRATAMENTO DAS ARRITMIAS CARDIACAS

POR ABLACAO COM RADIOFREQUENCIA

Informagdes Gerais

0s distorbios de mimo cardiaco sdo devido a uma rede de fibras de condugio da abwvidade elétnica do coragio. A
maioria dos pacientes com arrimuas cardiacas apresentam episédios de palpitagdes recidivantes, sentindo o coragio bater
rapidamente no peito ou no pescogo. A armimia pode causar desconforto, fadiga, tonturas, dor toracica e, em certos casos,
pode ocasionar sintomas sérios como perda de consciéncia e até mesmo levar a morte. As arritmias cardiacas podem estar
presentes em mdividuos com coragdo estruturalmente nermal ou em pacientes com hustona pregressa de doenga cardiaca.

Existem diversas opgdes de tratamento para ammitmmas cardiacas tais como os medicamentos anharmitmicos,
tratamento cinirgico e a ablagdo por cateter.

No sen caso fol recomendade um tratamento por ablago por cateter. O procedimento & feito com anestesia local,
mas voce receberd medicamentos miravenoses (por uma de suas veias) para ficar mais confortavel (sedacdo) ou para dormmr
(anestesia) caso seja necessano. Durante o procedimento, o médico ira introduzir vanos (1 a 3) pequenos tubos de plistico
(cateteres) através de veias ou artérias periféricas, mais freqiientemente na regifio ao nivel da regifio inguinal (vinlha). Estes
cateteres serdo posicionados no mtenor de diferentes cavidades cardiacas com ajuda de ralo X afim de efetuar um estudo
eletrofisiologico ou uma ablagie. O estudo eletrofisiclégico consiste do registro da atividade elétrica de coragdo (pelos
cateteres infracardiacos). Estimulacdes elétricas serdo administradas a fim de provocar a sua arritmia e para determinar o
seu local de origem, ou para interrompe-la.

Nos cases de ablagdo por cateter, quando o local de crigem de uma armitmia € determinade, um cateter serd colecado
confato direto com o tecido responsavel pela amtmma. Uma comente elétnica (radiofreqiiéncia) sera transmutida por este
cateter até ocomer uma elevagio da temperatura na ponta do cateter, ecasionande um pequeno fenmento ou lesdo causada
pelo calor (alguns milimetros) no tecido responsavel pela armtmia.

A taxa de sucesso da ablaclio per radiofreqiiéncia varia de acordo com o tipo de amitmia. A maioria dos paclentes
tratados com ablacio sofrem de taquicardia supraventricular e a taxa de sucesso, nestes casos, varia de 90 a 95%. Outros
pacientes tém arritmia com crigem em um tecido atrial anormal (tagquicardia atrial ou flutter atrial). Nestes casos a taxa de
sucesso da ablacde vana de 60 a 80%. As aminuas ventnculares sdo tratadas menos fregiientemente com ablagdo por
radiofreqiiéncia e a taxa de sucesso € de aproximadamente30 a 80%.

No caso de uma outra arritmia (fibrilagfio atrial) a destruigdo da via natural da condugfio (né atrioventricular) pode
ser a forma de fratamento escollude para o controle da freqiiencia cardiaca. Neste caso um marcapasso devera ser implantado
apos o procedimento.

Riscos e Inconvenientes: O estudo eletrofisiolégico comporta os riscos inerentes ao procedimento de cateterismo,
infecgdo, formagio de codgulos, hemorragia local e dano vascular. Estes sdo minimizados pelos métodos de antisepticia e
administragio de heparina que diminm o poder de coagulagiio do sangue. A utilizag#io de raios X vana em fungio do tempo
necessario para localizar o sific de origem da amitnua. Sabe-se de um pequenc nsco associade a uradiacio que €
potencialmente mdutora de cincer. Contudo, em regra, apresenta-se de tamanha msignificancia que € neghgenciavel pela
propma incidéncia natural do céncer. A ablagio também tem um pequeno risco < 1%) de perfuracio cardiaca ou de acidente
cerebrovascular. Ja que as fibras destruidas podem estar localizadas perto das fibras de condugiio normal do coragdo exste
um pequenc risco (1% a 2%:) de que estas fibras normais possam ser destruidas e que um implante de marcapasso
permanente seja necessario. Consentimento
Eu, (Nome completo), RG n® o1 men
Eepresentante Legal {(Nome completo). RG n°
pelo presente instrumento que tem como base o artigo 22 do Cédizo de Etica Médica e
os artigos 6%, Il e 39, VI da Lei No 8.078/90 {Codigo de Defesa do Consumidor), declaro de livre e espontinea vontade
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que, apos ter side exaustivamente dinmidas todas as nunhas dovidas , de modo satisfatorio, inclusive quante aos fscos e
inconvenientes do procedimento, autorizo a realizacio do Estude Eletrofisiclégice e de ser tratade(a) pela técnica de

Ablacde por Cateter com radiofreqiiéncia.

Declaro ainda estar ciente de que no cendnio atual da pandemia com transmissio comumtina, todo paciente esta
sujelto a algum risco de exposigio a COVID-19, seja na commmidade ou na instifuigio que esta intemando.

Porto Alegre de de 20

Assinafura do paciente ou representante legal Assinatura do Médico e carimbo com CREMERS.
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APENDICE 4- Termo para Transfusdo de Hemocomponentes

HEMO
POA k.
TERMO DE COMSENTIMENTD INFORMADOD - TRANSFUSAD DE HEMODOMPOMNENTES
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APENDICE 5 - Termos de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para Anestesia e Seda¢3o

Eu, abaixo identificedo, declaro que fui informado quanto sos principais aspectos relacionados 8o

procadimants anestésico ao gual serei submetido & complementei as informactes solicitadas pelos meu méadico

anestesiologista. Procadimento proposto:

pelo  Dr.

o dia: - Estou ciente que a téonica anestésica pode ser modificada por

variaveis que meu anestesiologista pensar serem relevantes no momento do procedimento.

Autorizo o médico sbaixo dentificedo. ou outro anestesiologista da mesma equipe, a realizar o ato

anestésico adequado ao procedimento que serei submetidofa).

1)

2)

3

i)

5)

B)

Porto Alegre, de de . Hora:

Declaro ainda que:

Estou ciente de que para realizar ofs) procadimentos) propostos(s), serd necessaric o emprego de
anesiesia, cujos métodos, técnices e fdrmacos serfo escolhidos pelo médico anestesiologista. A
técnica anestédsica a gual serei submetidofa), seus beneflzios, nscos & complicagtes potenciais foram a
mim explicadss claramente. As dividas que possula foram esclarecidss satisfatoriamentsa.
Entendo que nBo exista garantia absoluts sobre resultados a serem obtidos, mas que serBo utlizados
indos o8 recursoe, medicementios & equipamentos disponiveis no hospital para o melhor resultado
slival.
ﬁmmﬂqu&rm:@mimm. exame, retaments efou cinurgia, incluindo transfuséo de sangue,
am situaghes imprevistas gue possam ocomer @ gue necessitem de cudsdos diferentes dagueles
inicialments propostos.
Declaro gue informei 8o médico anestesiologista todas as doencas, medicagies que usos, complicacies
de anesiosiss prévias e reapbes alérgicas gue tive decommente de medicamentos por mim utlizados
anteriormente ao procedimento a que seded submetido.
Declaro ainda que fui informadola) que o tabagismo, o Slcool, o uso de drogas eniorpecentes,
anfetaminas, inibidores do apetite, entre outros 580 fatores que podam trazer prejulzo so procedimento
afou tratamento que serei submetido, & cujas complicagtes e intercorréncias gue poderSo ocomer foram
& mim esclarecidas.
Confirmo que recebi explicacdes, li, compreendo & concordo com tudo que fol esclarecido a mim e gua
foi concedida & oportunidsde de anular, guestionar, alterar qualquer espaco, pardgrafo ou palavras com
&5 quais nBoc concordasse. Tive & oporiunidade de fazer pergunias que foram respondidas
satisfatoriaments. Assim, tendo conhecimento, sutonzo & realiza¢io do procedimento proposto.

Mome Completo (paciente ou responssvel):

CPF: Drata Mascimento: f f
Assinatura (paciente ou responsdvel):

Expliguel todo o procedimento anestésico ao paciente e/ou responsavel acima identificado, tratando
sobre o5 beneficios, riscos & complicagdes do mesmo, tendo respondido as perguntas formuladas
pelojs) mesmois) de forma esclarecedora. Conforme meu entendimento, o paciente elou responsdvel,
estd[do) em condigbes de compreender o que lhes fol informadao.

Médico

Ass. CREMERS

SARE - SOCEDANE OF ANESTE SO0 LTDA
AN, PRNCESS ISABEL, T2onid X001 PORTOALECRE (RS FONES (51) 23 B0 7 AT 8713 FAs (51 ) 3 i
EANE ADINT TERFR COM BR Wi SANE-RS OOM BR

SOCIEDADE
DE ANESTESIOLOGIA
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APENDICE 6- Ficha de Transferéncia do Cuidado: Bloco Cirtrgico
TRANSFERENCIA DE CUIDADO DO
PACIENTE - ELOCO CIRURGICO
chanm ™y
Ins ( )
et e o Sl F — ™
PFAOCEDIHEHTD BEALETRIDD
0 i
{0 Toaaid s
T T T e O binaa I'M_ ___.-"
o It
| FULLAME C8 OREIHEECES U S ERAACEI oM Oie CpH 1
FULLESNE Dl 5L i e Ll n L] De e
FUL S SR T N DT D ETRCE D6 BU DL FERA D LAMARE L o Oie O
FULELIAE SRS EEDORL DY EIRCE DF LFP FYRBDR b Oe ChHk
FULBLIE NN N PO D KT D6 RECHEOLF IALAS L CiH Oie ChHE
N\ v
i o R——— 5
ALEETRT Ciu [+ 1)
CCENCAMFICTD DNbTeE | Qs
G aMiNTaT e L] [+
L. A i
' I Y )
U3 D SASAES RAGCATMEST LM D& sk R o wimniLsckar e O
T Y O o 0 sk cobain e
] [T ET 0 Dl SR TR Wikl
) W i TR O EAEE AN B SLIGOH) YEMTSRI
O SeThk o R T e
St HTE DM TFaAlAs A
o dl-l. - —a,
| o™ VAN J'fﬂ-" os o5 |
— <
0 vt 55 SRR 0 762 O WSS aPR0 O IR TER CERTRAL
0 i 0 sl TR S D A v FRRE LD
= O P TR T (T EATETGR OF SHILLEY
D) sl G Ptk 0 somE I ERTRTER O Smak i
L pitaig
O Wl G PR
. y
4 ATl 3 K E B PR AL [ (R
CERHEY AR
O ST TS L
0 AT oata ﬁ'u
0 Smsral | __.'I
0 SaTrd il 1 A R PR raleledal,. D6 DK Tisad
S AN AL y

25



cg}?gt"(’;?‘;’;i,‘a PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Fundagao Universitéria de Cardiologia

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.NQS.004 - Pégina 26/34
Titulo do Documento PROTOCOLO DE PROCEDIMENTO Emissdo: Proxima
SEGURO 17/03/2024 | Revisdo:

17/03/2026

APENDICE 7- Anamnese de enfermagem — Laboratério de Hemodinamica

- INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

) FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA
ardiologia ANAMNESE DE ENFERMAGEM - LABORATORIO DE HEMODINAMICA
FONDA A UNPYERSTANA B CARDALDEGH
DATA: /___J20
( ) CATETERISMO HORARIO DE INICIO DO NPO:
( ) ANGIOPLASTIA
ETIQUETA ( ) EEF/ ABLACAO
()
Paciente proveniente de outra instituigdo hospitalar? SIM ( ) Qual? NAO ()

Questionar o paciente sobre a presenca de algum dos seguintes sinais/ sintomas: (se sim, questionar data)

MEDICACOES EM USO (descrever):

( )Febre-__/ ( )Dornocorpo-__ /

( )Tosse-_/ ( )Perdadeolfato-__/

( )Dordegarganta-__/ ( )Faltadear-__/

( )Coriza-_/ () Contato domiciliar com pessoa infectada por Coronavirus (COVID 19) -/
HISTORIA PREVIA

CAT? ( )sim ( )ndo ALERGIA* ( )sim QUAL? ( )ndo

ACTP?( )sim ( )ndo SE SIM, RECEBEU PREPARO ANTIALERGICO?

CRM ? ( )sim ( )ndo ( )sim QUAL? ( )ndo

Préteses valvares ? ( )sim ( )ndo *caso o paciente relate presenga de alergias, comunicar o médico
TESTE DE ALLEN (+) (-) operador!

ANTICOAGULANTE ( )marevan ( )marcoumar ( )warfarina ( )xarelto ( )enoxaparina ( )ndo usa
Data da ultima dose: [/ Horario da dltima dose: ___:

HIPOGLICEMIANTES — QUAL (IS):

Data da ultima dose: [/ Horario da dltima dose: ___:
AAS ( )sim( )nao Data da ultima dose: /] Horario da uUltimadose: ___:__
Clopidogrel ( )sim( )n3o Data da ultima dose: /_/ Horario da dltima dose: ___:_

COMORBIDADES:

DM ()sim( )nao Hepatite — tipo ___ ()sim( )nao
HAS ()sim( )nao HIV ()sim( )nao
Tabagista ( )sim( )ex-tabagista( )nuncafumou FistulaMSD ()MSE() ( )sim( )ndo
Diélise ()sim( )nao Doenga de Chagas ()sim( )nao
IRC ()sim( )nao DsTs ()sim( )nao
Dislipidemia ( )sim( )n3o

TECENF.:

ENF (RP).:
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PRE-PROCEDIMENTO :
PA: FC: SatO,._ TAx.: HGT (SN): PESO: ALTURA:
Nivel de consciéncia: Pulsos pediosos (D e E): Pulsos Radiais (D e E): Locomogdo:
( )Lucido ( ) Presentes ( ) Presentes () Normal
( )Orientado ( ) Ausentes () Ausentes () Deficiéncia motora
( )Desorientado ( ) Débeis ( ) Débeis () Outra:
() ( ) Diminuidosa ___ ( ) Diminuidosa___

CASO O PACIENTE APRESENTE COMPLICAGOES E/OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA, COMUNICAR O MEDICO

OPERADOR.
TEC ENF.:

ENF (RP).:

POS-PROCEDIMENTO: HORARIO:

PA: FC: TAX.: VIA DE PUNGAO - ( )JradD/radE; ( )femD /femE
Sangramento ( )sim ( )ndo Nivel de consciéncia: Pulsos pediosos (D e E):  Pulsos Radiais (D e E):
( )Lucido () Presentes () Presentes

Hematoma ( )sim ( )<10cm ( )ndo ( )Orientado () Ausentes ( ) Ausentes
( )Desorientado () Débeis () Débeis
Diurese + ( )sim ( )ndo () () Diminuidos a () Diminuidosa ___

*CASO O PACIENTE APRESENTE COMPLICACOES E/OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA, COMUNICAR O MEDICO
OPERADOR.

TEC ENF.:
ENF (RP).:
POS-PROCEDIMENTO: (22 avaliagdo —SN) HORARIO:
PA: FC: TAX.:
Sangramento ( )sim ( )ndo Nivel de consciéncia: Pulsos pediosos (D e E):  Pulsos Radiais (D e E):
( )Lucido () Presentes () Presentes
Hematoma ( )sim ( )<10cm ( )Orientado () Ausentes () Ausentes
( )»10cm ( )ndo ( )Desorientado () Débeis () Débeis
() () Diminuidosa ( )Diminuidosa

Diurese + ( )sim ( )ndo
*CASO O PACIENTE APRESENTE COMPLICACOES E/OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA, COMUNICAR O MEDICO

OPERADOR.
TEC ENF.:

ENF (RP).:
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APENDICE 8 - Checklist de Cirurgia Segura (Com CEC)

PROCEDIMENTO

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA/IC-FUC

SALA
CIRURGIAO

DATA /|

~ HORA

ANESTESISTA

cardiologia
FUNDACAD UNTVERSITARA DE (ARDICLOGIA CIRCULANTE

INSTRUMENTADOR

PERFUSIONISTA

ETIQUETA DO PACIENTE

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

ANTES DA INCISAO CIRURGICA

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

Confirmar com o paciente:
ONome

O Sitio cirtirgico

O Procedimento

O Cirurgido

O Etiqueta de identificacdo

Conferir documentagido e exames:

O Consentimento cirurgia assinado

O Consentimento anestesia assinado

O Avaliag&o pré-operatoria médica

O Folha conferéncia pré-op. enfermagem
O Print internac&o/etiquetas

O RX efou tomografia

Conferir:

O Alergia conhecida (sim/n&o)

O Via aérea dificil (sim/n&o)

O Materiais adequados p/ intubaco
O Banco de sangue ciente

O Monitorizagdo adequada

O Carro anestesia verificado

O Aspiracao montada, testada

Responsavel pela realizacdo do checklist:

Confirmar ¢/ equipes:
O Nome do paciente
O Procedimento/Sitio cirdrgico

Confirmar c/ cirurgido:

O Materiais especificos a serem
utilizados (OPME)

O Equipamentos

O Posicionamento/uso de coxins

Confirmar c/ anestesista:
O Antimicrobiano profilatico aplicado
(sim/ndo se aplica)

Revisdo enfermagem:

O Instrumentais necessarios em sala

O Enxertos solicitados em sala (toda numeragdo)
O Esterilizacdo /indicadores presentes

O Manta térmica, colchdo térmico disponiveis

Perfuséo:

O Equipamentos
O Materiais

O Solucdes

Responsavel pela realizacdo do checklist:

Confirmar ¢/ cirurgido:
O Procedimento realizado
T Descrigdo cirlirgica realizada

Confirmar ¢/ equipe de enfermagem

O Contagens de instrumentais /gases

T Paciente identificado (pulseira)

J Débitos em folha

J Amostras p/ exames encaminhadas

T Documentos e relatérios encaminhados
corretamente

Conferir c/ equipes:

T Monitorizagdo adequada p/ transporte

T Cuidados especificos em relacdo ao pés-

operatorio

J Equipamentos e/ou materiais a serem revisados
antes do préximo uso da sala

Intercorréncias/observacdes

Responsavel pela realizacdo do checklist:

Anestesista

Cirurgiio

28




Instituto de:_

cardiologia

Fundagio Universitaria de Cardiologia

PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Tipo do Documento

PROTOCOLO

PRO.NQS.004 - Pagina 29/34

Titulo do Documento PROT

OCOLO DE PROCEDIMENTO
SEGURO

Emissao: Préxima
17/03/2024 Revisdo:

17/03/2026

APENDICE 9 - Checklist de Cirurgia

Segura (Sem CEC)

CHECKLIST CI

PROCEDIMENTO

RURGIA SEGURA/IC-FUC

CIRURGIAO

SALA DATA_ /|

— HORA

ANESTESISTA

cardiologia

INSTRUMENTADOR,

FUNDACAD UNIYERSITAIA DF CARDNCROGH CIRCULANTE

ETIQUETA DO PACIENTE

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

ANTES DA INCISAQ CIRURGICA

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

Confirmar com o paciente:
O Nome

O Sitio cirdrgico / lateralidade
O Procedimento

O Cirurgido

O Pulseira de identificacdao

Conferir documentagédo e exames:

O Consentimento cirurgia assinado

O Consentimento anestesia assinado

O Folha conferéncia pré-op. enfermagem
O Print internacaoletiquetas

Conferir:

O Alergia conhecida (sim/néo)

O Materiais adequados p/ intfubacao
O Banco de sangue ciente

O Monitorizacdo adequada

O Carro anestesia verificado

O Aspiracdo montada, testada

Responsavel pela realizacéo do checkiist:

Confirmar c/ equipes:
0 Nome do paciente
O Procedimento/Sitio cirirgico/lateralidade

Confirmar ¢/ cirurgido:

O Materiais especificos a serem
utilizados (OPME)

O Equipamentos

0 Posicionamento/uso de coxins

Confirmar cf anestesista:
O Antimicrobiano profilatico aplicado
(sim/ndo se aplica)

Revisdo enfermagem.

O Instrumentais necessarios em sala

0 Enxertos solicitados em sala

O Esterilizac&o /indicadores presentes

O Manta térmica, colch&o térmico disponi-
vels

Responsavel pela realizagdo do checklist:

Confirmar ¢/ cirurgido:
O Procedimento realizado
O Descrigao cirdrgica realizada

Confirmar ¢/ equipe de enfermagem

O Contagens de instrumentais

O Paciente identificado (pulseira)

O Débitos em folha

O Amostras p/ exames encaminhadas

0 Documentos e relatérios encaminhados
corretamente

Conferir ¢/ equipes:

O Condigtes adequadas p/ transporte

O Cuidados especificos em relacdo ao pos-ope-
ratorio

O Equipamentos efou materiais a serem revisados
antes do préximo uso da sala

Intercorréncias/observacdes

Responsavel pela realizagdo do checklist:

Anestesista

Cirurgido
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APENDICE 10- Checklist procedimento seguro - Hemodinamica (Paciente adulto)

(@)

DATA: CHECK LIST ADULTO HD ETIQUETA DO PACIENTE
ANTES DE ENTRAR EM SALA ANGIOPLASTIA ANTES DE SAIR DE SALA

CONFIRMAR: CONFERIR: CONFERIR:

__Nome __Tamanho do stent __ Débito assinado

__Data de nascimento
__Procedimento

__Leito recuperagdo (HD, CTI. UPO)
TCLE assinado

NFPO

__Alergia conhecida

| Precaucdo de contato
Doenca infecto contagiosa

__Validade do stent
__Nomenclatura da guia
‘alidade da guia
__Nomenclatura do baldo
__ Validade do baldo

ANTES DE INICIAR © PROCEDIMENTO

QUTROS PROCEDIMENTOS:

CONFERIR: __FFR
__Materiais adequados _vus
__Validade dos materiais __ SWAN-GANZ
| Esterilizacdo bandeja de campos _OCT
__Tipo de contraste __Aterectomia Rotacional
__Monitorizag3o adequada _ Biopsia
_ Valvulas de O2 montadas e testadas
| Aspiracdo montada e testada
| TEB e impressora testados CONFERIR:
__Cardioversor tesiado __Maontagem
__Revisar a validade dos materiais
OBSERVACOES: OBSERVACOES:

_ TCLE assinado pelo médico

__Sensdrio do paciente

__Sinais de sangramento/ hematoma em local de pungio
__Sinais de reagie alérgica

__Bacteremia/ pirogenia

_ Pertences do paciente

OBSERVAGOES:

Téc. Enf. Responsavel:

(carimbo)

Téc. Enf. Responsavel:
{carimbo)

Téc. Enf. Responsavel:

(carimbo)
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APENDICE 11- Checklist procedimento seguro — Eletrofisiologia

-,
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cardiologia

o ——

DATA: CHECK LIST ADULTO EEF HD ETIQUETA DO PACIENTE
ANTES DE ENTRAR EM SALA ANESTESIA ANTES DE SAIR DE SALA

CONFIRMAR: CONFERIR: CONFERIR:

__Nome __Materiais adequados para entubagdo __Débito assinado

__Data de nascimento

__Procedimento

__Leito recuperacio (HD, CTI, UPO, UTIP)
__TCLE assinado

__TCLE da anestesia assinado

__NPO

__Alergia conhecida

__Precaucio de contato

__Doenca infecto contagiosa

__Monitorizac o adequada

__Carro de anestesia completo proprio para a idade
__Walvulas redutoras de O2 e ar comprimido testadas
__Aspiracdo montada e testada

__Material de puncao periférica

__Cardioversor com pas proprias para a idade
__Manta térmica quando necessario

ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO

CONFERIR:

__Materiais adequados

__Validade dos materiais
__Esterilizac3o bandeja de campos
__Tipo de confraste

| Monitorizacdo adequada

_Vialvulas de O2 montadas e testadas
__Aspiracio montada e testada
__Cardioversor testado

| Protese dentaria retirada

OBSERVAGOES:

OBSERVACOES:

__TCLE assinado pelo médico

__Sensorio do paciente

__Sinais de sangramento/ hematoma em local de pungéo
__Sinais de reac3o alérgica

__Bacferemia/ pirogenia

__Pertences do paciente

OBSERVAGOES:

Téc. Enf. Responsavel:

{carimbo)

Téc. Enf. Responsavel:

{carimbo)

Téc. Enf. Responsavel:

(carimbo)
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APENDICE 12- Checklist procedimento seguro - Hemodinamica Pediatria

™)
cirdiologia
i .
DATA: CHECK LIST PEDIATRIA HD ETIQUETA DO PACIENTE
ANTES DE ENTRAR EM SALA MATERIAIS ESPECIFICOS ANTES DE SAIR DE SALA
CONFIRMAR: CONFERIR: CONFERIR:
__Nome __Catéterss e bainhas __Monitorizag3o adequada para transporte
_Data de nascimento —_Prateses __Maca montaca com suporte para soro + 02

__Procedimento

__Leito recuperagio

__TCLE assinado

__Consentimento da anestesia assinado
__Prontuario

| NPO

| Pré-anesiésico

__Alergia conhecida

__Precaucio de contato

__Doenca infecto contagiosa

__CO2 montado e testado

__Oxido Nitrico montado & testado

__Fcotransesofagico

__Bracos posicionados adequadamente (com ataduras SN)
__Oximetria - seringas 1ml + tampinhas brancas

__Copo 1,89

__Agulhas de pungdo adequada

__Contraste ndo idnico

__Extensfo para seringa injetora

ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO

CONFERIR:

__Materiais adequados para entubacgdo
__Monitorizacdo adequada

__Carro de anestesia completo proprio para a idade
__Valvulas de O2 e ar comprimido montadas e testadas
__Aspiracdo montada e testada

_Material de pung¢do periférica

__TEB e impressora testados

| Cardioversor com pas proprias para a idade
__Manta térmica testada

OBSERVACOES:

OBSERVACOES:

__Amosiras para exames encaminhadas
__Justificativas

__Folha de anesiesia com paciente
__PrescrigBo com paciente

__Elevador reservado

__Débito assinado pelo hemodil icista e
_ TCLE assinado pelo médico

OBSERVAGCOES:

Téc. Enf. Responsavel:

{carimbo)

Téc. Enf. Responsavel:

(carimbo)

Téc. Enf. Responsavel:

(carimbeo)
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APENDICE 13 - Ficha de transferéncia de cuidado do paciente

[hstitutD
cardiol,

iologia

Fundacao Universitaria de Cardiologia

FICHA DE TRANSFERENCIA
DE CUIDADO DO PACIENTE

/ oAt
- /

/" HORA DE SAIDA DO PACIENTE DA UNIDADE

( SETOR/LEITO DE ORIGEM
\

(" SETOR/ LEITO DE DESTING

/_EYIDUE TA

\
N

N A AN AN,

/ MOTIVO DA INTERNAGAD: >
(
SUPORTE DE 02 On Os auar O conrForME O NC
ACESSD VEN. PERIFERICO / ACESSOVEN. CENTRAL O N (O S DATA/LOCAL O conFORME O NC
INFUSAQ DE MEDICAMENTOS ON 05 ON OS5 auas? O CONFORME O NC
- SONDAS, DRENOS, BIAD, ETC ON O s ouws? (O CONFORME O NC
SITUACAO CURATIVOS ON OS5 DaTA/LOCAL ) CONFORME (O NC
PRECAUCADY ISOLAMENTO On Os ouas? O conForME O NC
\
/ ™~
\
ANTECEDENTES QO HGIDD O Has QO oM O opoc O AcFaA O 0ouTRAS
ALERGIAS ON Os ouais?
INTERCORRENCIAS O N Os QuAls?
EXAMES O NEnvUM O 8 O ECG O TOMOGRAFIA O RAIO-X O CATETERISMO (O OUTROS
BREVE O auaL
HISTORICO PACIENTES POSSUI PERTENCES GUARDADOS NO COFRE DA SEGURANGA 7 ON Os /
7 ™~
\
SINAIS VITAIS PA FC: SAT. TaX
Ihera da saida da unidace)
ESCALAS DOR GLASGOW  SENSORIO:
RISCOS O aerela O QuEDA O rrp O eroNCOASPIRAGAD O oUTROS
PULSEIRA ON Os
AVAI.IA';AO SANGRAMENTOS (O N Qs O LocAL
\ y,
PENDENCIAS
EXAMES
RECOMENDACOES | V7"
\
AS55 [ CARIMBO PROFISSIONAL DE ORIGEM
/ HORA DA CHEGADA )
\
ASS / CARIMBO PROFISSIDNAL DE DESTINO h
ACOMPANHA MEDICACOES DA PRESCRICAD MEDICA ON Os ( CONFORME () NC
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Ferschicsin Univirsitiin o Caficlogia

FICHA DE TRANSFERENCIA DE CUIDADO DO PACIENTE
HEMODINAMICA

HORA DA SAIDA DA
HEMODINAMICA: :

[DATA: I HORA DA SAIDA DE SALA :

PROCEDIMENTO REALIZADO:

SINAIS VITAIS :

PA: FC:

INTERCORRENCIAS: [ NAO [] SMaqual

TERMING DO REPOUSC:

TERMING DD CURATIVC:

suporTEDEOZ [ NAO [] sim

sANCRAMENTO: [ NAO [] sIM

DROGAS: Dmﬁ.o 1 sim

OBSERVACOES

HORA DA CHEGADA NA

UNIDADE :

Assinatura do enfermeiro da

Hemodindmica

Assinatura do Enfermeiro do
dastino




