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* O Protocolo de cirurgia segura do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) foi implantado no ano de 2007
através da implantacdo de um checklist cirirgico — Time Out antes da realizacédo de qualquer procedimento

invasivo.

» ApOs este periodo, seguindo o movimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com o lancamento do
Segundo Desafio Global para Seguranca do Paciente , foi implantado na instituicdo o Protocolo de
Cirurgia Segura que teve como principal objetivo, engajar o corpo clinico e a equipe multidisciplinar a

adesdao as boas préaticas internacionais de seguranca perioperatoria.

» Este protocolo foi endossado com o langcamento da Campanha de Cirurgia Segura que teve como tema
principal a implantacdo de um checklist cirirgico — Time Out antes da inducdo anestésica, antes da
incisao cirdrgica e antes da saida do paciente da sala de cirurgia com o objetivo de garantir a seguranca do

paciente em todos os procedimentos cirurgicos.
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» O checklist cirargico do HIAE atende as recomendacfes da OMS e da

I ano de sy
Cirurgia Segura J
Joint Commission International (JCI).
Emmes——
e & ¢
« E aplicado em todos os procedimentos realizados no centro cirtirgico, Y
composto de 3 etapas: Check in, Time oute Check out. il |

« O Time Out é uma breve pausa de mais ou menos 3 minutos que

ocorre imediatamente antes da inducdo anestésica e antes da incisao

cirdrgica que tem por objetivo verificar se todos os itens necessarios Rl
para uma cirurgia segura estéao disponiveis. 2. # 0O
= Q.55 :
» E conduzido pela equipe de enfermagem (enfermeiro ou circulante de n ‘
sala). e 2 O
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Estrutura do Checklist Cirdrgico — Time Out

Check in : Verificado pela equipe de enfermagem 09 itens na entrada do paciente no centro cirdrgico.

Time Out antes da Inducdo Anestésica ( Sign in): Verificado pela equipe de enfermagem,

anestesiologista e pelo menos um membro da equipe cirargica 19 itens antes da indugcao anestésica.

Time Out antes da Incisédo Cirdrgica: Verificado pela equipe de enfermagem e pela equipe cirdrgica 11

itens antes da incisao da pele.

Check out: Verificado pela equipe de enfermagem 13 itens na saida do paciente da sala cirurgica.
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- HoOSPITAL ISRAELITA Pacists

Quando n&o houver Etiqueta

Lestia

ENCAMINHAMENTO PARA BLOCO CIRURGICO
REGISTRO DO TRANS- OPERATORIO

Pronssea:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA O BLOCO CIRURGICO

DATA: 4 ) LOCAL : Q ccsAa aco accKu QO LECO O PERDIZES
Procedimento programado:
Tricotomia: O nao realizada O realizada por as h
Etiqueta ALERGIA

Jejumapartirdas: _ = hdodia____/____J_
Check list de encaminhamento pré=operatério
O Anamnese e exame fisico QO Avalaciio pré-anestésica 0 Retirada de drleses,
O Avaliagao inicial de enfermagem Q Sitio cirtirgico demarcado proteses e adornos
O Consentimentos Cinirgico e Anestésico O Algoritmo de Tromboembolismo Venoso
O Exames complementares e imagens que auxifem o procedimento
Obs:
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA O BLOCO CIRURGICO as horas
Enfermeira/Técnico de Enfermagem: Coren:

REGISTRO DO TRANS-OPERATORIO

CHEGADA DO PACIENTE NO BLOCO CIRURGICO: as horas
Nome do Enfermeiro/ Téc de Enfermagem: COREN:
Circulante: DRT: Sala n ©:

Exames relacionados: O Sim O Nao se aplica

—
I - Checklist - Na entrada do Centro Cirdrgico

CHECK-IN

.
O Checado dois identfcadores do paciente 0O Avakacao Pré Anestésica CheCk ,n
({ nome completo e n® do prontuano)

O Para casos de transplante, anexar impresso Checklist Q Conse ento Anesté

de Recepcio do Orgao de Doador Exemo QO Conse ento Cirirgico com

O Anamnese/Exame Fisico lateralidade/sitio na entrada dO
Q Algoritmo de TEV 0 Sitio demarcado [ Nao se aplica .
0O Conferéncia paciente/ agendamento pac,en te no

centro cirurgico

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem: Coren:
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1l - Time Out ( Comunicagéo Ativa com verificagio obrigatéria do Check-list) — Na sala de Cirurgla
TIME OUT - Antes da Indugiio Anestésica TIME OUT — Antes da Incisdo Cirdrgica
ac dois do paciente Q Ceor da it
(rome compisto @ n® do pronksbtio) latoralidada/sito cinirgico
0O ATB Profildtico 60 minutos antes da incisio cinirgica 0O Checagem da Equipe que esta em sala

irurgia a sor roali e

QSim Hordrio : 2 Q NSo UN3o se apica 0O Materiais/ implantes estdo disponiveis
QO ATB Terapdutico 0 ATB Profilético realizado:
J Mater 68180 dispor
0 E hecados pela Frg Clinica QFE dei . Sosha e
Checado:
O Consentimento Anestésico Asim ONao ONfo se aplica
O Consentimento Cini com se aplica

0O Algum mcko de conservacio especifico para anatomia
patolégica
Onso OSim  Quai?

O Sitio demarcado [ Nao se aplica

O Laringoscépic

O KTS/AmbaG

O Aspirador

QO Seringas Identificadas

O Monitorfoximetro de pulsa no paciente o funcionando
[u Via aérea difici O Sim C Equi Vo VAD disp

Time Out

QO Os trascos estao disponivels: Jsim UNao
O Tempo provisto de cirurgia:

QO Esperado perda sanguinea (Adulto 500 mi e Crianga 7ml
) Osm O de sang o O Nao

Antes da indug¢do

O Néo
QO Alergia Osim O Nao
O Profilaxia para TEV 0O Sim O Néo so aplica
O Meias slastcas O Sim O Nao
O Massageador Intermitonte 0 Sim O Nio
O Profilaxia medicamentosa [ Sim O Nao
0O Esperado perda sanguinea { Adulto 500 mi @ Crianga 7 mi
kg/pesa) O Sim [ Reserva de sangue disponivel O Nio
O Acesso Venoso Central LJSim O Nao
O Dwois acessos disponiveis [ Sim _JN&o

0 Malteriais o equipamontos estérois (integrador) e
disponiveis

anestésica

e

Enfermeiro / Técnico
de Enfermagem: Coren:

i Enfermairo / Técnico
Ar CRM: de E GO Coran;
Cirurgido/Assistente. CRM
Hordrio de entrada em sala

Cirurgiao: CRM:,

Antes da incisdo

Instr

cirurgica

Placa de Bisturi: —/—] 1 "\;
Eletrodos: /g‘ r '} =~
Garrote Peumstic: | | 111 | ' L /I
i i1, W\
Horario do Inicio do garroteamento: (Jle \u V4 | N " ‘.&
%
Horéario do términc do gar \ \ {P \ ‘k r-
incistio Cirirgica:  HHHHH ( ! \ { i )
Tricotomia QD Sim O Nao ‘\ {’ '\, \ }f
[ L)

Local QO Unidade de Internagdo 0 Sala operalonia 0 Domic 0> 2 horas <2 horas
Materal utikzado: O Aparelho barbead O Tricx izad Q Outro - Qual:
Preparo pela: Qd Degemacio 0 Clorchexidine apPwl Outros - Qual:
Ant-sepsia: O Clorohexidine aPVPI 3 Outros - Qual:
Manta Témica: O Superior Q Infenor Q Compo inteiro
Colchao Témico: O Sim O Nao
Protetor de calcineo: O Sim O Nao

Q Bisturi Argnico 0 Garrote pr QO Bisturi \ yiab QCEC

QO Molbor Pneumatico 0 Ultrasson Q Microscopio

Q Histeroflator 0 Sonosung QVideo
Laser -
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& Q9% - 1000 mi - Uricades

MATERSUS /MEDTAMENTO S ABERTOS EM MESA

Maritd- 2000 mi - Uriaaes

Jeloo - QU Cateter Paricural - Ond
Inta-cath - Ona Careta Cocman - QU
Seringa 60 m - Qna Bawri to - O
Luva eatdrl - Qoo
(o X0, -1
CURATIVO

Swdi - atip - Ong Op-ake - Qpe Ty - Qns
Cotan- O Ancura gepge- Ona Algecdo srndico - Ona
Imaifzaca - Qo Cavion - Qus

MEDCAGOES
Agealira- O Naregn-Qu Garamicira- QU
Vanaomic na- Ong Macainag- Qoo Nyocdna Qus
Ny'lo Gel- One Fo [« %]

— — o —

MW - Chack Ouf - Na xsla de Chrurgie (Equipe de Enfermegeam)

CHECK ouTt

U Coragen ge Corrg L N Conter
UCosgewiio A8m  UNMo
U Pecn Crigeca cars araior i petoitgen J5m Driso
U eI cagd o €0 pagd G0 STgaata 00 Daierin
Cusradeds dw peiun E 1 30 da cepa
Qa ] ren satddc cam atcusts Ca packerta
Gusae tadacde Jo avoslas | muberis —  Fewpedladarowvaes (mewtel
U Scros oo rmustes. redcerrenioe s Si0os samiciieson B jecerte ssllo deviiunerts Merticados (5ie ONko se spics
U Puseirs oo lra-tlcazbo
0 Cvoge vasostve Uses S
U Nome o droge-
Oveato,
U Mousme renie
U Suficienys parn 20 ¢a inkaadde? Sm  Okae
O Fsermios prevenidos oo TIWE OUT

Check Out

Realizado na saida

do paciente da

sala de cirurgia

Cordhioee de @2 Pachumie

o Accrdeca 3 Adsrreode () Sencherts [ iruseds () Outes

o Netd ramdor Vi O Catetmr de OF

D SVD Voume O SNG Odis s

HCrera O Sm O Nio - Locst Creser (3 Sm (NS0 - Locsd

D 0rena (3 Sim L) Nko - Local Dreno QO 6m ONBo - Locad

O Catter Verons Contral O Sim O Nse - Loow

o) Canater Varans Perfiesco O See O Nas - Locat

=) Erats f0 pRnLEnD SO reto | PEININD Jo LTS, 307G B8 BRI PNGCQCA. TOND 36 resaTICN Ansatialis, BNe O
oo edo ereslimcn rivjredores)

Hirdio 0 sruamntanento 3) pacems Erfermsir | Téoréo co
Cmriermragem Ceror.
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Etapas de Implantacéo

* Lancamento institucional da campanha cirurgia segura para todo corpo clinico e equipe multidisciplinar

nas quatro fases da campanha

e Participacdo dos médicos do corpo clinico e equipe multidisciplinar na elaboracdo e nas revisées do

checklist cirdrgico — Time Out.

e Implantacdo de um checklist cirargico — Time Out efetivo.

» Elaboracao de informativos e distribuicdo em todas as areas de circulacdo médica.
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 Treinamento de toda a equipe de enfermagem que sao responsaveis por conduzirem todo

processo do checklist cirargico — Time Out.

* Treinamento de toda equipe de apoio assistencial do bloco cirurgico.

e Auditorias diarias para verificar adesdo ao processo, acompanhamento dos resultados e

mecanismos de garantia da qualidade.

 Treinamentos constantes.
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Acompanhamento da Adesao ao Checklist Cirurgico — Time Out

e Auditorias diarias no centro cirurgico por alunos da Faculdade de Enfermagem do HIAE.

e Sao auditados 19 itens da inducao anestésica e 11 itens antes da inciséo cirurgica.

* Auditado a realizacdo do Checklist Cirurgico - Time Out e n&o o preenchimento do impresso.

* Qualquer item ndo contemplado durante a realizacdo do Checklist Cirargico - Time Out € considerado

como incompleto.
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Acompanhamento da Adesao ao Checklist Cirurgico — Time Out

» Confeccionado relatorios diarios com os resultados obtidos para que possiveis acdes de melhoria tanto

com a equipe médica como com a enfermagem sejam adotadas.

 Feedback para a equipe médica e de equipe enfermagem.
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The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety

Methods, Tools, and Strategies

Methodology and Bias in Assessing Compliance with a Surgical

Safety Checklist

Sabrina J. Poon, MID™; S¢
Alexander Zotov, BE; (Gin

Article-¢

Background: Surgical saf
operative time-out, have b
mance on a variety of patie
methods have been used to

) ) dos checklist
operative time-out, but no

Realizado estudo observacional (auditoria) por alunos de
medicina e enfermagem em 193 procedimentos e taxa de
adesao aos checklist foi baixa, colocando em risco a seguranca
do paciente. Medidas devem ser tomada pelos hospitais para
auditar o cumprimento do checklist e criar um programa eficaz
para melhorar a performance. Embora a avaliagdo seja
observacional é um eficaz método para avaliar o cumprimento

Sy D. Timothy Lockney, BS;
el J. France, MPH, PhD

b be performed) achieved
urgical site; availability of
s, devices; and start of an-
lompliance. Seven items

>nce of required members

a reliable observer group clrremraycssorrarooservaton

based methodology was used to assess time-out compliance
at an academic medical center.

Methods: A single observer group made up of medical stu-
dents and nurses recorded compliance with each of the 11
standardized items of the time-out. A total of 193 time-out
procedures were observed, 48 by medical students and 145
by nurses.

of procedure team, presence of person who marked patient,
patient identity, side marking, relevant images, allergies, and
discussion of relevant special considerations). Compliance
with the four core time-out items was 78.2%. Of the 11
items on the time-out being evaluated, there was a statisti-
cally significant difference between medical student and

nursing observations for 10 items (p < .05).
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Qual a maior dificuldade encontrada na conducao do

Checklist Cirargico— Time Out ?
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» Adeséao da equipe médica e equipe de enfermagem na realizacao do checklist cirdrgico — Time Out.

» Checklist cirargico — Time Out “Perfeito”, ou seja, que o instrumento fosse realizado na integra.

e 19 itens antes da inducao anestésica

e 11 itens antes da incisao cirurgica
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Qual a estratégia encontrada para melhorar a adesdo  ao Checklist Cirurgico

Time Out “Perfeito”?
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Positive Deviance ou Desvio Positivo: € uma observacdo em que poucos individuos se destacam em
relacdo a outros individuos sob as mesmas condi¢cdes adversas de seu meio.

O trabalho do Positive Deviance € fundamentado na crenca de que as transformacdes de um meio podem
ser realizadas através da descoberta de inovaces, ideias, sugestdes que estdo dentro do proprio grupo.

Um dos primeiros trabalhos do Positive Deviance foi relacionado ao combate a desnutricdo infantil no
Vietnd onde existiam duas comunidades com as mesmas condi¢cbes de vida e um grupo de criancas
apresentava desnutricao e 0 outro grupo nao.

A ideia foi reunir os dois grupos para identificar o motivo pelo qual embora as comunidades apresentassem
as mesmas condi¢des de vida, 0 porque um grupo apresentava desnutricdo e o outro néo.
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Reunindo as duas comunidades, os moradores da comunidade em que as criangas nédo eram desnutridas
haviam inserido na refeicdo minUsculos camarfes e caranguejos de arrozais que combatiam a
desnutri¢éo.

Essas familias foram os Desviantes Positivos

“Positivo" porque eles estavam fazendo as coisas direito, e “Desviantes”, porque elas estavam envolvidas
em comportamentos que a maioria dos outros nao o faziam.

Estes minlsculos camardes e caranguejos de arrozais que combatiam a desnutricdo da comunidade eram
desprezados pela comunidade onde havia a desnutricao pois estes consideravam que estes nao tinham
utilidade alguma.

Foi realizado uma reunido com os dois grupos e com a ajuda dos Desviantes Positivos, a comunidade
onde as criancas estavam desnutridas passaram a utilizar a mesma pratica que a comunidade vizinha e
conseguiram combater a desnutricao.
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/~ Positive Deviance Initiative - Windows Internet Explorer provided by Hospital Albert Einstein

@ v I@ http: /v, positivedeviance. org/ V_J‘ JE! |El I HP}'I
Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda
W &t | @postive Deviance Iniiative ' | Bv B @ - [ pegne - { Femamentss +

23|

) POSITIVE DEVIANCE

>> What's Cooking
Each week we will be featuring new exploratory PD

projects. This weeks feature is a project at Waterbury
Hospllal (CT) where they are using PD to improve the
enence of death and dving.

T

RESEARCH &

THE PDINITIATIVE  ABOUT PD APPROACH  NEWS & EVENTS PROJECTS FROM THE FIELD EVALUATION

RESOURCES

What is Positive Deviance? % ALL " PROJECTS  NEWS

Positive Deviance is based on the observation that in every community there are certain individuals or groups
whose uncommon behaviors and strategies enable them to find better solutions to problems than their peers,
while having access to the same resources and facing similar or worse challenges.

Find us on

The Positive Deviance approach is an asset-based, problem-solving, and community-driven approach that [:B MULTIMEDIA CENTER
enables the community to discover these successful behaviors and strategies and develop a plan of action to
promote their adoption by all concerned.

Nawe 2 Evante ™|
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Positive Deviance — Iniciativas em todo o Mundo

Lesotho:
PD project to address
malnutrition and anemia

WHERE was PD in 2010¢2

North Sulawesi, Indonesia:
PD project to address

Cambodia: childhood malnutrition
PD project to reduce malaria .

Zambia:
PD project for Maternal
and Newborn health

Bali, Indonesia:
1st Regional Pesitive Deviance -
Forum Burkina Faso:
PD training for Peace Corps to
address girls’ access to education

%ﬂ Brazil:
PD project to improve

hand hygiene

Ben Franklin room of the State Department

“Let me share one of my favorite
examples of this approach to prob- 3M 2010 Infection Prevention
lem solving. Positive Deviance, one l.eudership Summit

of our grantees, recognizes behav-
iors that enable outliers or “positive

2010 Tufts Friedman
Dr. Jon C. Lloyd presents PD School Symposium
at the 3M 2010 Infection Pre-
vention Leadership Summit in
St. Paul, MN about how PD
can be used as a cultural ap-
proach to fight healthcare-as-
sociated infections.

deviants” to succeed where others

fail. Then, they encourage the wide-
spread adoption of these same be-
haviors.”

Randa Wilkinson, Director
of Training at the PDI, pre-

ted a half-day introduc-
tory workshop to Friedman
Symposium participants on A « -
Positive Deviance Nutrition
& “PD Hearth.”

- Judith Rodin, President of the
Rockefeller Foundation, ot the
arnouncement of fthe Global In-
novation Award for fhe Empow-
erment of Women and Girls

SYMPOSIUM

+ Tuft
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Qual o diferencial do Positive Deviance?
Tradicional [

Trabalhadores decidem como deve ser feito o
trabalho e promovem a descoberta entre seus pares

Lideranca
Toma decisdes

Chefias intermediarias
Implementam decisbes

Colaboradores
Executam decisOes e raramente sdo engajados nas
decisGes de como o trabalho deve ser feito

Lideres e chefias intermediarias dao suporte, filtr ~ am
as ideias e removem barreiras para a implantacéo de
melhores praticas

it e S e A A . v
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N

Melhoria da performance

>
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Metodologia do Positive Deviance

- Todos o0s colaboradores do bloco cirdrgico <« Apresentacdo dos resultados das auditorias de
(enfermagem , engenharia clinica, agendamento adesao ao checklist cirurgico — Time Oult.
cirargico, farmacia, anestesiologia, auditores do
time out, entre outros) séo convidados a participar. . |dentificacio dos “Positive Deviants*.

« Reunides mensais e nao obrigatérias.

» Oportunidade para 0os  colaboradores
expressarem suas impressbes em relacdao ao
checklist cirargico — Time Ouit.

e Quais as necessidade de melhoria no processo
(trocas de experiéncias).

*S&0 aqueles que querem mudar e desenvolver novas
ideias para melhorar a adesédo ao checklist cirargico —time
out e estimular outros profissionais
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Positive Deviance

100,0°% 100,0% 1Q0,0°% 100,0% 100,0% 100,0°% 100,0% 100,0°% 100,0% 100,0°% 100,0% 100,0%

84,09
75,69 72,20 79,2% 77,89
2,7%
54,7% Py aeg .
47,1% i
. . T 1 TR [ CIN - — 1 T T T
Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

78,7

Dez

Jan Fev Mar

mmm Time Out Perfeito 2013 B Realiza¢do do Time Out Meta
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Conclusao apods implantagao do Positive Deviance

* A estratégia proporcionou 0 aumento da adesao ao checklist cirdrgico — Time Out.

» Sugestdes para a mudanca na forma como as perguntas que contemplam o checklist cirargico — Time Out
estavam descritas.

» Os colaboradores tinham davidas de como conduzir o checklist cirargico — Time Out.

*Os proéprios colaboradores treinavam uns aos outros de como conduzir o checkilist cirdrgico — Time Out.

» Apresentacdo da metodologia das auditorias para que todos soubessem de que forma estavam sendo
auditados e qual o objetivo das auditorias.

sEsclarecer que as auditorias tem carater educativo e ndo punitivo.

* Participacao da lideranca para dar suporte foi de fundamental importancia.
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Obrigada!

«@n ana.lvasconcelos@einstein.br
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