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Politica

Identificacao de Sitio Cirurgico (lateralidade) e TIME OUT
Prevencao de Cirurgia e Procedimentos Invasivos em local de intervencao
errado procedimento errado ou paciente errado.
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Esta politica visa estabelecer dois processos de seguranga de verificagdo pré-operatéria e/ou
pré-procedimento invasivo, denominados "Marcacgao do Sitio Cirlrgico (Lateralidade)" e TIME
OUT.

A marcacdo do sitio cirdrgico (lateralidade) e o TIME OUT sdo praticas internacionais,
baseadas em evidéncia, que visam a prevencdo de erro em cirurgias e/ou procedimentos
invasivos, sendo eles: local de intervengéo errado, procedimento errado e/ou paciente errado.

Objetivos

1. Prevengdo de Cirurgia e Procedimentos Invasivos em local de intervengdo errado,
procedimento errado ou paciente errado.

2. Atender as metas internacionais de segurang¢a do paciente.

Todos os pacientes a serem submetidos a procedimentos cirdrgicos e procedimentos
terapéuticos invasivos na SBIBAE exceto os casos previstos nos itens 1.7, 1.8, 1.9, 1.10 e nos
itens 111.3 e Ill.4 desta politica.

Instrugdes Especificas

I - IDENTIFICACAO DO LOCAL DE INTERVENGAO

I.1- A identificacdo do local de intervencdo € uma atividade de inteira responsabilidade
do médico executor do procedimento cirdrgico ou do procedimento terapéutico invasivo.

.2- Todo paciente submetido a procedimento cirdrgico e procedimento terapéutico
invasivo que impliguem em lateralidade, estruturas multiplas ou niveis multiplos devera
ter o local de intervencado demarcado pelo cirurgiao, médico executor do procedimento
ou profissional médico por ele indicado. Nos procedimentos realizados na regido da
coluna vertebral, a marcagao deverd ocorrer por regido (cervical, toracica, lombar e
sacral). O médico executor do procedimento sé podera delegar o ato da marcagéo para
outro profissional médico de sua confianga e ciente de que ndo existe a transferéncia
de responsabilidade sobre este ato.

1.3- Criancas com idade acima de 30 dias de vida (exceto prematuros) - a marcacao
deve ser sempre realizada, exceto nos casos de recusa por parte dos pais ou situagao
de constrangimento da crianca. Nestes casos indicar érgdo e lateralidade no
consentimento informado e demais documentos cirlrgicos e notificar a equipe
envolvida no procedimento antecipadamente (antes do encaminhamento ao centro
cirurgico, MDP ou Sala de Procedimento).

1.4 - Todo paciente submetido a procedimento de imobilizagdo de membros com
aplicagcdo de aparelho gessado incluindo as salas de ortopedia das Unidades de
Primeiro Atendimento (UPA) deverd ter o local de interven¢do demarcado pelo médico
solicitante do procedimento.

I.5- A identificacdo do local de intervencao deve ser feita antes da entrada do paciente
no Centro Cirdrgico ou Sala de Exame ou Procedimento com marcador padronizado na
instituicdo (caneta dermatolégica Codnan) e sinalizacdo recomendada (alvo) no
paciente consciente.

1.6- A marcacao recomendada é um circulo ou dois circulos circunscritos simulando um
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alvo. Outros tipos de marcagdo sdo aceitdveis desde que toda a equipe entenda
claramente o local de intervengdo. As cirurgias que requerem marcagdo especial
(plastica, varizes) devem utilizar marcacao especifica.

I.7- Na entrada do Centro Cirargico ou Sala de Exame, o Enfermeiro ou Técnico que
recebe o paciente devera conferir esta sinalizacdo junto com o consentimento
informado e registrado no prontuario (Encaminhamento do Pacinete para o Bloco
Cirargico).

1.8- Nos casos de emergéncia, onde a marcacdo nao € obrigatéria, o médico
responsavel deverd registrar o local e lateralidade de intervencdo em prontuario.

1.9- O paciente nao sera posicionado na sala de cirurgia sem a marcagao, exceto em
casos de emergéncia.

1.10- Excecdes - 0s casos onde a marcagao ndo € necessaria ou recomendada incluem:

o Cirurgias e procedimentos em 6rgaos unicos.

Cirurgias e procedimentos de emergéncia.

o Cirurgias e procedimentos em que o local da intervengdo nao é previamente
definido, incluindo: cateterizagcdo cardiaca, insercdo de cateter venoso central,
insercdo de cateter arterial, laparotomia exploradora.

o Suturas e cuidados com ferimentos nas UPAs ou centro cirurgico.

o Agulhamento mamario

o Presenca de tragbes cutaneas, aparelho gessado ou imobilizadores em
membros a serem operados que serdo retirados pelo cirurgido, na sala
operatoria, apos o procedimento de TIME OUT.

o Dente e face - indicar nome e local no consentimento informado. Evitar
abreviaturas.

o Criangas prematuras - indicar 6rgao e lateralidade no consentimento informado.

o Recusa do paciente - registrar em prontuario a recusa e certificar-se que o lado
correto consta do consentimento informado e demais documentos necessarios
para cirurgica ou procedimento aplicavel.

(@)

1.11- No caso de recusa do paciente que ndo se enquadra nas exceg¢des, documentar
em prontuario.

Il - ITENS DE VERIFICACAO PRE-OPERATORIA (DOCUMENTAGAO CERTA)
Antes do encaminhamento do paciente ao bloco cirurgico ou antes de iniciar o
procedimento invasivo, a equipe de enfermagem devera verificar o preenchimento
correto e completo dos seguintes documentos:

Anamnese e exame fisico

Avaliacao inicial de enfermagem

Demarcagao do sitio cirdrgico

Avaliagao pré-anestésica

Consentimentos cirurgico

Consentimento anestésico

Exames complementares e imagens relevantes para a cirurgia, exame ou
procedimento

O O O O O O O
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il TIME oUT

lll.1- O TIME OUT é um procedimento que deve ser feito na sala em que a cirurgia,
anestesia/sedagao ou procedimento invasivo sera realizado, imediatamente antes do inicio
do procedimento e antes da inducdo anestésica. Neste momento, a enfermagem confere,
em voz alta, na presenga do médico e do anestesista, os itens de verificagao:

o Paciente certo: checagem da identificacdo do paciente quanto ao nome
completo e nimero do prontuario;

o Procedimento certo: checagem no prontuério do procedimento agendado

o Local certo: local da cirurgia demarcado de acordo com o procedimento
agendado

o Equipamentos, materiais (incluindo implantes e proéteses) e
medicamentos certos em sala, conforme estabelecido pela equipe médica

o Documentacao certa: anamnese, exame fisico, avaliagdo pré-anestésica e
consentimentos preenchidos; exames complementares relevantes para o
procedimento em sala.

lll.2 - As areas da SBIBAE onde o a realizacdo do TIME OUT é obrigatéria antes de
procedimentos invasivos e/ou com anestesia/sedacao incluem:

o Centro Cirdrgico
o Areas da Medicina Diagndstica (MDP) no Morumbi e Unidades Externas
(Alphaville, Ibirapuera e Jardins):

= |magem

»  Endoscopia

= Cardiologia Intervencionista
» Teste Ergométrico

Eco-Transesofagico

» Laboratério (LCR e Mielograma)
o CTls (Adulto, Pediatrica e Neonatal)
UPA (Morumbi, Alphaville e Ibirapuera)
o Vila Mariana

(@)

ll.3 - As areas da SBIBAE onde o a realizagdo do TIME OUT NAO E OBRIGATORIA
antes de procedimentos médicos invasivos incluem:

o Clinica Médico Cirurgica (CMC) - unidades de internagdo néao incluidas no item
l.2.

Atencao! Os procedimentos invasivos do MDP realizados na CMC requerem
TIME OUT e o médico executor do exame conduz o processo na presenca da
enfermagem.

o Ambulatérios de Especialidades Pediatricas, Oncologia e Radioterapia.
o Na oncologia e na Hemoterapia as praticas de dupla e tripla checagem
substituem o TIME OUT.
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ll.4 - Procedimentos invasivos que NAO requerem TIME OUT:

Procedimentos invasivos de enfermagem.

Quimioterapia

Transfusao de sangue e hemocomponentes

Procedimentos realizados na Imagem com uso de contraste Oral e
Endovenoso.

Procedimentos e cirurgias de emergéncia, incluindo suturas e cuidados com
ferimentos nas UPAs.

O O O O

o

.5 - O TIME OUT, assim como a auséncia do mesmo, deve ser registrado em
prontudrio, pelo enfermeiro ou qualquer profissional que participe do processo de

checagem (médico executor e/ou anestesista).
Registro

Registros em Prontuario:

o Lateralidade: registro em fichas de anamnese/ exame fisico, descricao de
procedimentos, consentimentos informados e/ou ficha anestésica.

o ltens de verificagdo de TIME OUT: no impresso PZIM6 ("Encaminhamento para
o Bloco Cirargico /Registro Trans- Operatério") ou carimbo de TIME OUT nas
unidades fechadas, externas e MDP (em avaliagbes especificas do servigo,
evolugdes ou verso dos consentimentos).

Marcagao do sitio cirirgico: Pele do Paciente: desenho de um ou dois circulos circunscritos
simulando um alvo, com caneta dermatolégica de dificil remogao, no local/nivel da cirurgia. No
Day Clinic a marcagao de sitio cirirgico em criangas pode ser feita com canetas coloridas

hianIeriénicas e de facil remoiéo, nao necessariamente a dermatoléﬁica.
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