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RESUMO

Objetivo: construir e validar um protocolo para a assisténcia de enfermagem ao paciente no
transoperatdrio de cirurgia cardiovascular com circulacao extracorporea (CEC).

Método: estudo metodolégico, quantitativo, desenvolvido em duas etapas referentes a
construcao e validacado do contetdo do protocolo. A validagao ocorreu por meio da técnica
Delphi em duas rodadas, com a participacdo de 14 experts como avaliadores de cada
variavel proposta no protocolo. A selecdo dos experts ocorreu por amostragem em bola de
neve. Os itens inclusos no instrumento foram avaliados por meio da escala Likert, com
categorias em quatro niveis de importancia e a selecdo de uma Unica resposta para cada
variavel analisada, e pela andlise do conteddo do instrumento com o acordo universal do
indice de validade de conteudo (UA-IVC) e o indice de validade de conteudo (IVC).
Resultados: foram validados itens relacionados ao preparo da sala cirargica e do paciente,
cuidados no periodo intraoperatdrio e report (dados do intraoperatério) para a UTI. Os itens
obtiveram escore médio de 90% e a concordancia de UA-IVC de 89%, em que oito itens
alcancaram o IVC de 100% e um item o IVC de 93%, porém, um item n&o atingiu o IVC
280%, sendo recomendada a fusio juntamente a outro item.

Concluséo: os resultados deste estudo traduzem a importancia da atuacdo do enfermeiro
para a implementagcdo de um protocolo com a finalidade em nortear praticas de cirurgia
segura que promovam a seguranca do paciente e uma comunicacdo efetiva dentro do

contexto das cirurgias cardiovasculares.

Descritores: Enfermagem perioperatoéria; Cirurgia toracica; Circulacdo Extracorporea;

Assisténcia perioperatoria; Estudos de validacéo; Checklist.
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1. Introducéo

No Brasil e no mundo, a principal causa de mortalidade refere-se as doencas
cardiovasculares (DCV), sendo esta uma doenca que resulta em diminuicéo significativa da
qualidade de vida e da atividade diaria. Além dos gastos referentes a internacdes
hospitalares e atendimentos de urgéncia, resultando muitas vezes em aposentadorias
precoces e em altos custos socioeconémicos. @

Em individuos acima de 65 anos nos paises da América do Norte e Europa estudos
apontam prevaléncia de 2% a 3%, sendo potencialmente maior em paises
subdesenvolvidos. A epidemiologia das doencas cardiovasculares atualmente tem 0 mesmo
comportamento que tinham as grandes endemias dos séculos passados. @

As cardiopatias de maior incidéncia correspondem a sindrome coronariana aguda
(SCA), como a angina pectoris estavel, a angina instavel, a isquemia silenciosa, o infarto do
miocardio (IM); a insuficiéncia cardiaca (IC), definida como uma disfungéo cardiaca que
ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades metabdlicas
tissulares, na presenca de retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com elevadas
pressbes de enchimento; e as valvopatias, que podem se manifestar nas formas de
estenose ou insuficiéncia. @

Para o tratamento de algumas doengas cardiovasculares € necessario a realizacdo
de cirurgias cardiacas, como as corretoras (fechamento de canal arterial, de defeito de septo
atrial e ventricular), as reconstrutoras (revascularizacdo do miocéardio, plastia de valva
adrtica, mitral ou tricispide) e as substitutivas (trocas valvares e transplantes). ©

Haja vista que o centro cirargico € um setor complexo, onde convivem maquinas e
humanos, e estes Ultimos exigem a eficiéncia dos primeiros, a alta perfeicédo e a busca pela
auséncia de erros fazem deste ambiente estressante, uma vez que, embora detalhistas e
responsaveis, o ser humano é passivel de erro. ® Levando-se em consideracdo o contexto
da cirurgia cardiaca onde os recursos tecnoldgicos e a utilizacdo de maquinas se fazem
imprescindiveis e tendo em vista a variedade e as peculiaridades de cada modalidade
cirtrgica, o enfermeiro que atua no centro cirargico deve procurar desenvolver competéncias
gerenciais de trabalho, além de realizar o planejamento da assisténcia de enfermagem
desde o periodo de preparo da sala cirdrgica, cuidados no periodo transoperatério e
transferéncia do paciente para outras unidades.

A cirurgia cardiaca como um procedimento de alta complexidade, envolve a
utilizacdo da circulagéo extracorporea (CEC) para promover a parada mecéanica do coracdo
e substituicdo das fun¢Bes de bombeamento e oxigenacdo sanguinea, caracterizando-se
como uma agressdo ao organismo ao desencadear diversas alteragfes fisioldgicas

comumente conhecidas como “sindrome pds-perfusao”. As manifestagdes dessa sindrome
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variam desde disfuncdo renal e pulmonar, discrasias sanguineas e febre até respostas
inflamatorias sistémicas. ©

Diante disso, o periodo transoperatorio que corresponde ao momento em que o
paciente € recebido no centro cirirgico até o0 momento de sua transferéncia para a unidade
de recuperagdo anestésica, € normalmente considerado um periodo critico para o paciente
devido a complexidade da cirurgia, a utlizacdo da CEC e o tempo prolongado de
intraoperatério. Além disso, mudancas fisiolégicas geradas pelas condi¢cdes impostas pela
cirurgia cardiaca, CEC e anestesia, podem levar a complicacées no pés-operatério. ©

Dentro desse contexto, a utilizagdo da CEC em virtude da sua complexidade de
componentes envolvidos é capaz de produzir uma grande variedade de alteracdes em todos
os sistemas do organismo humano, que podem surgir durante a cirurgia ou na unidade de
terapia intensiva (UTI). Avaliagfes frequentes de todos os sistemas séo fundamentais para a
identificacdo de complicacdes instaladas ou de pequenos desvios de normalidade que, se
corrigidos poderdo minimizar o desenvolvimento de complicacdes poés-operatdrias no
paciente. ©

Os determinantes que podem prolongar o tempo de permanéncia do paciente apos a
cirurgia cardiaca na UTI e que estdo relacionados a CEC correspondem a valores baixos de
hemoglobina pré-operatéria, duracdo do clampeamento adrtico, disfungdo pulmonar com
valores baixos de PaO2/FiO2 e hiperglicemia.”’ Tais resultados reforcam a importancia do
enfermeiro estar capacitado para a identificacdo de complicagcbes de maneira rapida e
coordenada a fim de proporcionar cuidados de forma eficiente e rapida ainda no periodo
intraoperatorio.

Sobretudo, a complexidade desses procedimentos e a grande variabilidade na
mortalidade e na incidéncia de complicacdes da cirurgia cardiaca, proporcionou o
desenvolvimento de escores progndsticos para uma melhor avaliagdo e manejo dos riscos
relacionados ao paciente candidato a cirurgia, como o EuroSCORE. ©

Porém, diferente dos grandes centros no mundo, ainda existe uma caréncia de
avaliacdo dos centros terciarios no Brasil que realizam cirurgias cardiacas. A adequada
avaliagdo do paciente e um maior conhecimento sobre o0 mesmo possibilitaria um aumento
na qualidade do registro dos dados e na redugéo dos indices de complicagfes trans e pos-
operatérias. ©

A existéncia de instrumentos na literatura que possibilitem um maior conhecimento
sobre o0 paciente e sua clinica durante o intraoperatorio podera ser Gtil para que a equipe de
saude possa subsidiar sua pratica e conhecer de forma pormenorizada todo o processo que
envolve uma cirurgia cardiaca. Para isso, ter conhecimento sobre os aspectos relacionados

a cirurgia; ao uso da CEC e o manejo do paciente durante o periodo intraoperatério devem
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fazer parte da rotina do enfermeiro, que se encontra envolvido em todos 0s processos do
cuidar. ®

Atualmente os pesquisadores da &rea da enfermagem realizam investigaces que
envolvem novas ferramentas, por essa razdo, executam a medicdo dos fendbmenos para
estabelecer sua confiabilidade e validade. A validade e a confiabilidade das ferramentas de
medicdo devem refletir os conceitos da teoria que estdo sendo testadas, para que as
conclusbes extraidas da fase empirica do estudo sejam vélidas e promovam o
desenvolvimento de instrumentos validos e confiaveis. ©

A validade de um instrumento é definida como o grau em que possa ser apropriado
para medir o verdadeiro valor daquilo que se propde a medir. A literatura refor¢a os tipos
principais de validade, como a de contelido, a de construto e a relacionada ao critério. ®

A validade de conteddo, um dos tipos de validagdo utilizados nesta investigacao,
representa o universo do conteddo ou do dominio. Neste tipo de validade, o pesquisador
devera definir o conceito e identificar as dimensdes dos componentes do conceito. Esse tipo
de investigagdo determina se o conceito de um instrumento de medida explora, de maneira
efetiva e exaustiva, os quesitos para mensuracdo de um determinado fenébmeno a ser
investigado. ©

A complexidade de cuidados requeridos por pacientes que se encontram no periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca, cujas condi¢cdes de salude podem variar de minuto a
minuto, exige intervencdes de enfermagem fundamentadas em um método que privilegia a
tomada de decisdo. © Porém, percebe-se ainda um grande desconhecimento por parte dos
enfermeiros no que se refere ao cuidado direcionado ao paciente durante as cirurgias
cardiovasculares com uso da CEC.

O uso de protocolos de cuidados pode ser uma ferramenta Util para o enfermeiro no
desenvolvimento de sua pratica assistencial. Tal achado foi corroborado num estudo que
demonstrou que a utilizagdo de protocolos para otimizagdo do estado circulatério no pos-
operatério imediato de cirurgia cardiaca pode encurtar significativamente a permanéncia do
paciente no hospital. *®

Trazendo para a realidade dos centros cirdrgicos, observou-se que a utilizagdo de
listas de verificacdo de seguranca cirdrgica contribui para os padrfes de seguranca do
paciente, pois favorece o trabalho efetivo em equipe na reducdo da incidéncia de eventos
adversos, diminuindo a morbimortalidade em cirurgia. Além disso, o efeito benéfico da
implementacéo da lista de verificacdo da OMS sobre as taxas de complicag6es operatorias
indica que a comunicacao eficaz atrelada ao uso das listas de seguranca cirlrgica possa
melhorar os resultados, contribuindo e influenciando positivamente para a seguranca do

paciente cirtrgico. ™
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Dentre as diversas recomendag0es feitas pela OMS para as cirurgias seguras, trés
momentos podem ser elencados como etapas fundamentais em qualquer ato cirdrgico por
abordarem pontos criticos da seguranca do paciente no que se refere a prevencdo de
complicacdes. As etapas se referem ao “Sign In” (abrange a¢des que devem ser realizadas
antes da indugao anestésica), “Time Out” (a¢cdes que devem ser realizadas antes da incisdo
cirtrgica) e “Sign Out” (a¢ces que devem ser feitas antes do paciente sair da sala). 2

Dada a complexidade de um procedimento cirlrgico, a implementacdo de etapas
para a seguranca do paciente e construcdo de um protocolo voltado para o cuidado ao
paciente durante o intraoperatério de cirurgia cardiovascular justifica-se diante da
complexidade que envolve todas as etapas nesse tipo de cirurgia, e que abrange desde a
admissdo do paciente na sala cirargica até o0 momento da transferéncia do mesmo para a
UTI, passos estes que devem sempre ser pautados na garantia da seguranga do paciente.

A enfermagem configura-se como profissdo que assegura ao paciente bem-estar
fisico, psiquico e social, além de prover empatia, respeito e dignidade, empregando todos os
meios para realizar atendimento qualificado e distante de negligéncias. Entretanto,
comumente ha caréncia na assisténcia prestada pelos profissionais, evidéncia de
dificuldades técnico-tedricas e de tomada de deciséo.

Poucas instituicbes de saude utilizam-se de protocolos especificos, e quando
utilizam, podem né&o ser validados. Contudo, em decorréncia das demandas de saude e do
mercado, faz-se necessario aprimoramento, padronizacdo dos processos, automatizacao de
procedimentos administrativos, profissionalizacdo, reducéo de custos e riscos ao paciente.

Nesse sentido, considerando as inUmeras repercussdes hemodinamicas e riscos que
sdo inerentes ao periodo intraoperatério de cirurgia cardiovascular com CEC, faz-se
necessario aprimoramento da assisténcia de enfermagem prestada, visando a seguranca do
paciente, do processo de trabalho e visibilidade da profissdo. Assim, sao significativos os
estimulos para que instituicbes e organizagdes mundiais invistam no desenvolvimento de
pesquisas que explorem o aprimoramento de estratégias que contribuam para a melhora da
assisténcia clinica prestada ao paciente.

Portanto, parte-se da premissa de que a elaboracdo de protocolos e validacdo dos
mesmos qualificam os servigos e profissionais, garantem a préatica baseada em evidéncias
cientificas e ajudam a manter padréo de atendimento e qualidade.

Dentro deste contexto, inUmeras instituicbes de salde almejam certificacdes em
programas de qualidade e de reconhecimento Magnet. Traduz-se como programas de
qualidade, aqueles que geram acreditacao hospitalar. Isto é, avaliacdo periddica de critérios
especificos dentro das instituicdes de salde, que com carater educativo evidencia falhas e
pontos a serem melhorados, garantindo selo de qualidade aquelas que adequarem-se aos

critérios esperados e ainda, que mantiverem o padrédo de qualidade.
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Nessa mesma conjectura, o programa de reconhecimento Magnet, evidencia
hospitais que tenham equipe de enfermagem altamente treinada e enfermeiros em cargo de
lideranca e que tenham autonomia em questdes relativas a seguranca do paciente. Assim,
desenvolver e validar protocolos permite com que as instituicbes de saude aculturem
critérios baseados em evidéncias cientificas, padronizem os procedimentos e facilitem o
raciocinio clinico do enfermeiro, provendo autonomia e acertabilidade nas decisdes
tomadas. 3

Este estudo justifica-se, uma vez que a literatura traz lacunas no cuidado de
enfermagem prestado ao paciente no intraoperatorio de cirurgia cardiovascular com CEC e
falta normalizacdo no atendimento, o que culmina diretamente em intercorréncias e agravos
que poderiam ser prevenidos. Além disto, o protocolo desenvolvido podera dar suporte as
decisbes clinicas e se tornar orientador de cuidados para o periodo intraoperatério,
reduzindo erros e desenvolvendo habilidades profissionais.

Ademais, este estudo tem relevancia publica, visto que formaliza e padroniza
instrumento avaliativo geral e que pode ser replicado em diversas instituicdes de saude, uma
vez que a partir do processo de ajuizamento e andlise do nivel de confiabilidade permite o
monitoramento de sinais e sintomas preditivos de complicacbes cirlargicas, deteccéo
precoce de eventos adversos e serve como sistema de apoio a tomada de decisdo do

enfermeiro.
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2. Objetivos

Construir e validar um protocolo para a assisténcia de enfermagem ao paciente no

transoperatorio de cirurgia cardiovascular com circulagcéo extracorpérea.
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3. Método

3.1 Delineamento da pesquisa

Caracteriza-se como estudo de desenvolvimento metodoldgico, quantitativo, voltado
para construcdo e validacao de contetado de um protocolo para assisténcia de enfermagem
ao paciente no transoperatério de cirurgia cardiovascular com CEC. A trajetéria
metodoldgica do estudo seguiu duas etapas: construcdo do protocolo embasada na
literatura cientifica, e validacdo do conteudo por banca de ajuizamento com experts por meio
da técnica Delphi em duas rodadas.

Considerando que a soma de opinibes potencializa a validade de um instrumento,
optou-se por utilizar a banca de ajuizamento como procedimento de apreciagdo das
informacgdes obtidas. O processo de validagcdo do protocolo por banca de ajuizamento com
experts, seguindo pressupostos oriundos desta técnica, prevé que haja consenso de 70 a
80% ou porcentagem arbitraria estipulada pelo pesquisador, entre 0s especialistas.
Comumente, realizam-se duas ou trés rodadas de opinides, a depender de aspectos

subjetivos dos sujeitos de pesquisa. ***”

3.1.1 Elaboracéo do protocolo
3.1.1.1 Reviséo da literatura

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) auxilia o profissional de salde na tomada
de deciséo baseada na evidéncia cientifica mais atualizada da literatura. *® Esta estratégia
€ complementadora entre teoria e pratica, empregando resultados advindos de pesquisas de
confiabilidade e com método rigoroso, que asseguram confianca, credibilidade e
consequente possibilidade de atuacao clinica segura. ‘¥

Considerando que a literatura cientifica é fonte de informacédo tedrica e técnica para
obtenc&o de dados, realizar revisdo da literatura favorece a compreenséo da ocorréncia de
um fenbmeno a partir da congregacao de estudos sobre 0 assunto em questdo, objetivando
obter conhecimentos autenticados por estudos confiaveis.

Assim, a etapa de elaboragéo do protocolo ocorreu entre margo e abril de 2018, com
base no manual da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) — Segundo desafio global para a
seguranca do paciente: cirurgias seguras salvam vidas (2009) e nos estudos encontrados na
literatura, sendo composta por duas partes.

A primeira parte do protocolo foi voltada para a caracterizagdo sécio-demogréfica dos
participantes; e, a segunda, com questdes de mdultiplas escolhas, referentes a atuacao do
enfermeiro no transoperatoério de cirurgia cardiovascular, abrangendo aspectos relacionados

ao preparo da sala cirargica e do paciente, cuidados no periodo intraoperatorio: aspectos a
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serem observados durante a cirurgia com CEC, acdes realizadas antes da saida do paciente
da sala operatéria; e o report dos dados intraoperatorios para continuidade do cuidado na
UTI.

A busca da literatura cientifica foi realizada em bases de dados bibliograficas sobre a
temética proposta, sendo contempladas as seguintes bases: PubMed, Web of Science e
Science Direct. Utilizou-se o0s seguintes descritores indexadores no Medical Subject
Headings (MeSH): Perioperative Nursing (Enfermagem perioperatéria), Thoracic Surgery
(Cirurgia toracica), Extracorporeal Circulation (Circulacdo Extracorpérea), Perioperative Care
(Assisténcia perioperatéria), Checklist (Lista de verificacdo), Validation Studies (Estudos de
validacao). Utilizou-se somente o booleano “AND” para abranger o maior nimero de artigos,
além dos cruzamentos de palavras-chave. O resgate bibliogréfico foi realizado de fevereiro a
abril de 2018 sem limite temporal e sem escolha de idioma, conforme demonstra quadro 1.
Especificamente, na base de dados Science Direct foi aplicado o filiro para “artigos de
pesquisa” e “artigos de revisdo” na estratégia realizada. Foram excluidos os artigos que néo

estavam relacionados com a tematica em estudo.

Quadro 1 - Estratégia de busca eletrbnica nas Bases de Dados (Pubmed, Web of Science,
Science Direct), com os cruzamentos dos descritores, apresentando os resultados dos
artigos encontrados, selecionados e inclusos.

EEE Ol Descritores e cruzamentos Artigos identificados Artlgo_s _Artlgos
Dados elegiveis incluidos
Science “Perioperative Nursing” AND 481 35 11
Direct “Thoracic Surgery” AND
“Perioperative Care” AND
“Checklist”

Total 481 35 11
Web of “Perioperative Nursing” AND 03 01 00
Science “Thoracic Surgery” AND

“Checklist” AND “Validation
Studies”
Total 03 01 00
PubMed “Perioperative Nursing” AND 04 01 00
“Thoracic Surgery” AND
“Perioperative Care”
Total 04 01 00

Foram identificados 488 estudos nas bases de dados, sendo 481 na Science Direct,

03 na Web of Science e 04 na PubMed. Apés leitura somente dos titulos e resumos, 473
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estudos ndo preencheram os critérios de inclusdo. Apds realizacdo de leitura na integra de

11 artigos, foram considerados pertinentes os estudos abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo. Sao Carlos-SP, 2018.

Ano Periddico Autores Titulo do artigo Ementa dos artigos
Cochrane Frey, Reichmann, | "Single-shot" antibiotic | A profilaxia antibidtica

1993 L . ; :
Central Mauch et al. prophylaxis in thoracic | tem efeito preventivo
Register  of surgery; reduction of the | contra infecces em
Controlled postoperative infection | cirurgias toracicas.
Trials rate
(CENTRAL)

2011 Revista  da | Carneiro, Leite. Lesdbes de pele no
Escola de intraoperatorio de
Enfermagem cirurgia cardiaca:
da USP incidéncia e

caracterizacao

2013 Médecine et | Lepelletier, Epidemiology and | As estratégias de
maladies Bourigault, prevention of surgical | prevencao
infectieuses Roussel, Lasserre | site  infections  after | transoperatérias para

et al. cardiac surgery reducdo de infecgao
de ferida esternal
incluem: preparo da
pele do paciente -
tricotomia, tratamento
antisséptico no local
da cirurgia, profilaxia
antimicrobiana e
controle da sala
cirdrgica e dispositivos
médicos utilizados.

2013 Journal of | Tilman; Wehbe- | Surgical care | A implementacdo da
Surgical Janek; Hodges et | improvement project and | Lista de verificagdo de
Research al. surgical site infections: | seguranca cirdrgica da

can integration in the | OMS esta relacionada
surgical safety checklist |a  diminuicdo  das
improve quality | infeccdes de sitio
performance and clinical | cirdrgico.

outcomes?

2014 Journal of the | Gelijns, Management Practices | A infeccdo € a
American Moskowitz, Acker, | and Major Infections | complicacao nao-
college of | et al. After Cardiac Surgery cardiaca mais comum
cardiology apos a cirurgia

cardiaca, e esta

diretamente
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relacionada ao tempo
cirdrgico prolongado.

2015 Heart & Lung | Boreland, Scott- | The effectiveness of | A manutengdo dos
Hudson, tight glycemic control on | niveis de glicose no
Hetherington et al. | decreasing surgical site | sangue <200 mg/dl em
infections and | pacientes submetidos
readmission rates in|a cirurgia cardiaca
adult patients with | com diabetes pode
diabetes undergoing | reduzir a incidéncia de
cardiac surgery: a | infeccdbes do  sitio
systematic review cirdrgico.
2015 Journal of | Lopes, Santos, | Excessive bleeding | Os fatores
Clinical Brunoriet al. predictors after cardiac | relacionados ao
Nursing surgery in adults: | sangramento
integrative review excessivo apos
cirurgia cardiaca
incluem: menor
temperatura  corporal
no intraoperatérios,
duragdo da cirurgia e
tempo de CEC
prolongado.
2016 Annals Eszaros,Fuehrer, Risk Factors for Sternal | Os fatores de risco
Thoracic Grogg et al. Wound Infection After | para infeccdo  de
Surgery Open Heart Operations | esterno ap6s a cirurgia
Vary According to Type | cardiaca estéo
of Operation relacionadas a
duragdo da cirurgia e
ao tipo de cirurgia.
2017 Critical Care |Jones, Villavaso. An interprofessional | As estratégias para
Nursing team approach to | prevencdo de infeccao
Clinics of decreasing surgical site | de sitio cirargico
North infection after coronary | baseadas em
America artery bypass graft | evidéncias incluem:
surgery tricotomia adequada;
otimizacdo de tecidos
e preparacdo da pele
na sala de cirurgia;
selecdo, dosagem e
duracdo adequadas da
antibioticoterapia
profilatica.
2018 Journal of |Vos,Putte, Prevention of deep | A profilaxia antibidtica
Hospital Kloppenburg. sternal wound infection | se configura como
Infection in cardiac surgery: a | medida preventiva

literature review

eficaz na prevencéo de
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infeccdo esternal.

2018

Journal of
Clinical
Nursing

Gao, Yang, Li et
al.

The use of a logistic
to
risk
of
intraoperatively acquired

regression  model
develop a
assessment

pressure ulcer

Os fatores de risco
para lesdo por pressdo
adquirida no
intraoperatério incluem
tempo de operacdo >6
h, circulacao
extracorpGrea e perda
sanguinea
intraoperatoria.

Além dos estudos oriundos da reviséo de literatura que fundamentaram a construgéo

dos tépicos do instrumento, outros estudos serviram para corroborar a necessidade da

construcdo de um instrumento voltado para a assisténcia de enfermagem no periodo

transoperatério em cirurgia cardiovascular com CEC com vistas a oferecer uma melhor

assisténcia de enfermagem com énfase na seguranca do paciente (Quadro 3).

Quadro 3 — Estudos que fundamentam a necessidade de construgdo de um instrumento
voltado para os cuidados transoperatoérios em cirurgia cardiaca com CEC.

Ementa dos
Ano Periddico Autores Titulo do artigo _
artigos
2012 British Walker, Surgical safety | As listas de
Journal of | Reshamwalla, checklists: do they | verificacdo
Anaesthesia | Wilson. improve outcomes? cirdrgica, quando
adequadamente
implementadas,
podem fazer
diferenca
substancial para a
seguranca do
paciente.
2013 Annals of | Fowler. A Review of Recent | A comunicacdo e as
Medicine and Advances in | listas de verificacdo
Surgery Perioperative  Patient | se configuram como
Safety estratégia para
minimizar 0 risco
cirargico.
2014 International | Patel, Ahmed, | An overview of the use | O uso recente de
Journal of | Guru et al. and implementation of | listas de verificagao

Surgery

checklists
specialities -
systematic review

in surgical

A

em cirurgia mostrou
significativa melhora
nos resultados dos
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pacientes no poés-
operatdrio, devendo

ser amplamente
incentivado e
aceito.
2015 Journal of | Pugel, Simianu, | Use of the surgical | As listas de
Infection and | Flum, et al. safety checklist to | verificacdo se
Public Health improve constituem como
communication and | uma ferramenta
reduce complications para melhorar a
seguranca do
paciente ao reduzir
as complicacdes
com 0S mesmos.
2015 British Emond, Stienen, | Development and | Corrobora a
Journal of | Bloo et al. measurement of | importancia do uso
Anaesthesia perioperative  patient | de “pausas
safety indicators. cirurgicas”

perioperatéria

(confirmagéo entre
0S membros da
equipe sobre as
etapas da cirurgia),
administracéo

oportuna de
antibioticos, analise
prospectiva de risco
de equipamentos
médicos, presenca
de sistema de
vigilancia para
prevengao de
infecgBes de feridas
pés-operatérias.

ApoOs a revisdo da literatura para embasar as variaveis descritas no instrumento de

coleta de dados dos principais cuidados transoperatérios de cirurgia cardiovascular,

estabeleceram-se trés tépicos, 10 categorias e 75 itens.

Tépico | - Preparacdo da sala cirurgica e do paciente para a cirurgia

1.1 Preparo da sala cirargica

Estrutura fisica da sala operatoria e equipamentos

Conferéncia de materiais e insumos

Materiais para procedimentos e uso na cirurgia
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. Provisdo de insumos

1.2 Preparo do paciente

o Preparo do paciente e certificacdo de etapas antes da inducdo anestésica (SIGN IN)

Tépico Il - Cuidados no periodo intraoperatoério

2.1 Aspectos a serem observados durante a cirurgia com CEC
¢ Monitoracao do paciente
e Conducdao do ato cirdrgico
e Registro de informacgdes relacionadas a CEC

e Antes da saida de sala operatoria (SIGN OUT)

Tépico lll —= Report (dados do intraoperatério) para continuidade do cuidado em UTI

e Dados intraoperatérios do paciente

3.1.2. Segunda etapa: validacdo da pertinéncia e contetdo do protocolo

A validacdo do instrumento com a finalidade de refina-lo quanto a pertinéncia e
conteudo do protocolo constituiu-se de uma banca de ajuizamento com experts,
considerados peritos na tematica. Fora critérios de inclusdo: ser enfermeiro, especialista na
area de enfermagem em centro cirdrgico e/ou cardiologia, ou enfermeiros especialistas em
circulacdo extracorpOrea com experiéncia minima de um ano na tematica. Quanto ao critério
de exclusdo, consistiu em ndo aceitar da pesquisa. Essa etapa ocorreu de setembro a
outubro de 2018.

A banca de ajuizamento consiste no conjunto de pensamentos de profissionais
pautados cientificamente para construir ou avaliar determinado contexto ou situacéo prética.
Segundo a literatura, ndo existe consenso de quantitativo de avaliadores necessarios a
validacdo de um instrumento. *® Dessa forma, utilizando a amostragem por bola-de-neve,
gue consiste na estratégia em que os participantes iniciais indicam outros que preencham os
critérios de inclusdo do estudo, obtendo-se amostra nao probabilistica por meio de cadeias
de referéncia.

A identificacdo dos profissionais ocorreu por meio do método bola de neve, que
permite aos participantes da pesquisa recomendarem outros para serem incluidos até que o
objetivo do estudo seja contemplado, obtendo-se amostra ndo probabilistica. ®*?? Assim, o
universo amostral foi dependente da intencionalidade dos participantes que possuiam as

caracteristicas definidoras previamente determinadas e possiveis de contatar. Assim, foram
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contatados 48 profissionais por via eletronica, e-mail, mediante convite formal, informando
0s objetivos e a finalidade do estudo, no entanto, dezesseis profissionais participaram da
pesquisa.

A amostra foi composta por 16 avaliadores, sendo estes enfermeiros (100%), em sua
maioria com area de atuacdo em enfermagem em centro cirdrgico 12 (75%) h& mais de um
ano e 04 (25%) enfermeiros especialistas em circulagdo extracorp6rea, oriundos em sua
maioria do estado do Ceara, de dois servi¢cos de cirurgia cardiaca, além de participantes dos
estados de S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Para, tornando assim o protocolo diversificado
quanto as diferentes realidades e formas de atuacdo do enfermeiro nos diferentes centros
gque realizam essa modalidade cirargica.

Quanto a titulagdo, 05 (31%) eram doutores, com 2 destes com experiéncia em
estudos sobre validagdo de instrumento no seu doutorado. Dentre os experts, 03 (19%)
possuiam mestrado. Quanto as publicacdes, 04 (25%) possuiam artigos versando sobre a
enfermagem em centro cirdrgico e/ou cardiologia em periédicos com Qualis 2B1 e Qualis
<B2, com publicagdo em capitulo de livro na area de terminologia de enfermagem em centro
cirargico e/ou cardiologia.

A avaliagdo do instrumento foi realizada por meio da escala Likert, com categorias
em quatro niveis de importancia e selecdo de uma unica resposta para cada variavel
analisada: completamente adequada (4); adequada (3); parcialmente adequada (2);
inadequada (1). Essa escala facilita a avaliagdo do instrumento, por fornecer um escore
numérico com diferentes graus de concordancia em relacdo a afirmacdo e reagédo do
participante, estando o seu uso consolidado na literatura. *2?

Para o tratamento estatistico nessa fase, foram consideradas as categorias:
completamente adequada (CA) e adequada (A) excelentes que obtiveram consenso = 80%,
sendo esse indice de concordancia pautado em outros estudos de validacdo. ®® Ainda
nessa etapa, foi disponibilizado um espaco para sugestdes e considera¢des, em uma coluna
de observacao, para cada item do instrumento.

As variaveis catego6ricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas
(porcentagem). A concordancia dos peritos quanto a representatividade dos itens em
relagcdo ao contetdo abordado foi mensurada por meio do indice de validade de conteudo
(IVC), calculado pelo numero de avaliadores concordante com o item pelo ndmero total de
avaliadores.

O indice de Validade do Contetdo (ICV) (numero de itens avaliados como
equivalentes por dois juizes dividido pelo total de itens da escala) permite mensurar
rigorosamente o fendmeno proposto no estudo e sua pertinéncia, repercutindo na
confiabilidade da aplicacdo de protocolos assistenciais. Os aspectos da validade para

investigacdo s&o o contelido, o critério e o constructo. ?*2°29
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3.1.3 Aspectos éticos

Todas as recomendacdes éticas estabelecidas na Resolugdo 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que definem as diretrizes e normas regulamentadoras da
pesquisa com seres humanas, foram seguidas e o presente projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos, em S&o Carlos — SP.
A aprovacao do CEP apresenta 42678915.5.0000.5504 e parecer n°® 2.385.081.

A Carta de Esclarecimento e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram elaborados para os participantes da pesquisa, com explicacdes claras e objetivas,

garantindo o anonimato dos participantes.
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4.1 Primeira Rodada: Relevancia/Apresentacdo dos itens do instrumento

No que concerne as variaveis do estudo, os dezesseis experts avaliaram o contetdo

do instrumento composto por 10 categorias (Tabela 1).

Tabela 1- Variaveis do instrumento de coleta de dados validados pelos experts. Sdo Carlos-

SP, 2018.

Variavel

Tépico I: preparacao da sala
cirlrgica e do paciente para
acirurgia

1.1 Preparo da sala cirurgica

1.1.1 Estrutura fisica da sala
operatdria e equipamentos

1.1.2 Conferéncia de materiais
e insumos

1.1.3 Materiais para
procedimento

1.1.4 Provisao de insumos

1.2 Preparo do paciente

1.2.1 Preparo do paciente e
certificacdo de etapas antes
da inducao anestésica (SIGN
IN)

Topico Il: Cuidados no
periodo intra-operatoério

2.1 Aspectos a serem
observados durante a
cirurgiacom CEC

2.1.1Quanto a monitoragéo do
paciente

2.1.2 Conducéo do ato
operatorio

2.1.3 Registro de informagdes

Sim

Nao

Total

14

14

12

14

14

14

15

13

%

87,5

87,5

75,0

87,5

87,5

87,5

93,7

81,2

%

12,5

12,5

25,0

12,5

12,5

12,5

6,25

18,8

N

16

16

16

16

16

16

16

16

%

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

IvC

0,87

0,87

0,75

0,87

0,87

0,87

0,93

0,81
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relacionadas a cirurgia

2.1.4 Antes da saida da sala 14 87,5 2 12,5 16 100,0 0,87
operatoria (SIGN OUT)

Topico lll: Report (dados do
intraoperatorio) para
continuidade do cuidado
emUTl

3.1 Dados intraoperatérios do 14 87,5 2 12,5 16 100,0 0,87
paciente

Escala Likert: completamente adequada ou adequada = sim, parcialmente adequada ou
inadequada = ndo; IVC= indice de validade de conteudo.

A concordancia dos experts quanto a representatividade dos itens em relagédo ao
conteudo abordado foi mensurada por meio do indice de validade de conteudo (IVC),
calculado pelo numero de avaliadores concordante com o item pelo nimero total de
avaliadores, e como resultado todas as variaveis obtiveram um nivel de consenso acima de
0,75. O IVC foi calculado pela porcentagem de experts que consideraram o item quanto ao
grau de concordancia entre “Completamente Adequado” — escala Likert no valor 4 e
“Adequado” valor 3.

No que concerne a andlise qualitativa, houve necessidade de
reformulacdo/acréscimo, retirada e condensacdo de alguns itens em uma categoria
somente. Os experts relataram também as seguintes sugestdes quanto a adequacdo dos

L]

tempos verbais: “confirmar” para “checar”, “conferir’ por “certificar”.

Quanto a reformulagdo, no tépico | houve a sugestdo de mudancga no titulo da
categoria — 1.1.3 “Materiais para procedimento” por “Materiais para uso no ato cirurgico”,
além da mudanca do titulo do item 1.1.4 - “Proviséo de insumos” por “Provisdo de insumos
necessarios ao ato cirurgico”.

Outras sugestbes pertinentes dizem respeito ao acréscimo de novos itens ao tépico |
— categoria 1.1.1 Preparagdo da sala cirargica - quanto aos equipamentos, havendo a
inclusdo da analise da necessidade de equipamentos como: monitor de coagulacéo ativada
para analise do tempo de coagulagéo ativada (TCA), glicosimetro para controle de glicemia
intraoperatdria e sistema de recuperacdo sanguinea intraoperatoria (Cellsaver). Na
categoria 1.1.4 - “Provisdo de insumos” - relatou-se a necessidade da disposicdo de
aparelho de ecocardiografia transoperatoria em casos de plastias e cirurgias valvares. Tais
recursos foram incluidos por se fazerem necessarios aos servigos de cirurgia cardiovascular.

Na categoria — 1.2 Preparo do paciente — houve acréscimo do item “Conferir

antibioticoprofilaxia antes da inciséo cirurgica” e a retirada do item D: “retirar anéis, brincos,
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proteses dentarias”, devido o paciente ser admitido na sala operatéria sem os adornos
desde a unidade de origem. Além disso, durante o preparo do paciente, foi acrescido ao item
H: “realizar tricotomia mediante métodos adequados e em tempo adequado” a especificagcao
quanto ao tempo de realizacao da tricotomia e 0 método mais adequado, estando o item da
seguinte maneira: “realizar tricotomia em até 02 horas que antecede o procedimento com o
uso de tricotomizador elétrico”. Outra sugestao foi realizada quanto a inclusdo de dados pré-
operatérios e historia pregressa do paciente na categoria - 1.2 Preparo do paciente — e
versam sobre doencas pregressas (lUpus, doenca renal crdnica e uso de hemodidlise, uso
de quimioterdpicos) pois estes podem ser aspectos que podem levar a complicacBes apos a
cirurgia cardiaca.

Ainda no tépico I, houve a retirada dentro da categoria — 1.1.3 Materiais para
procedimento — do item D: “conferir tubo para exames (tipagem sanguinea)” por ser
procedimento realizado no pré-operatério, permanecendo os demais (tubos para medida de
tempo de coagulacdo ativada e gasometria arterial) sem alteracgdes.

No topico Il, as sugestbes versaram sobre a reformulagédo do titulo da categoria -
2.1.3 “Registro de informagbes pertinentes a cirurgia” - por “Registro de informagdes
relacionadas a CEC”, e do item F “Registrar o uso de cardioversao apos saida de CEC” por
“Registrar uso de cardioversdo intraoperatoria”. Outra sugestdo referiu-se a inclusdo na
categoria 2.1.4 — Antes da saida de sala operatéria - do item “Inspecionar pele ao final da
cirurgia para investigar lesées por posicionamento cirargico e/ou decorrente do uso do bisturi
elétrico”.

Dentro da categoria — 2.1.2 Conducao do ato cirargico — foi retirado o item B:
“‘registrar quanto ao uso de enxertos venosos de MMII” por estar incluso nos dados do
Report (dados intraoperatérios). Com relacao ao topico lll, ndo houve sugestbes quanto a

reformulac&o dos itens presente no instrumento.

O quadro abaixo apresenta as alteracoes realizadas no instrumento de coleta de

dados referente a primeira rodada.

Quadro 4 — Alteracdes realizadas no instrumento de coleta de dados na primeira
etapa. Sao Carlos-SP, 2018.

VERSAO PRELIMINAR (PRIMEIRA APOS ALTERACOES
RODADA)
TOPICO | — Preparo da sala cirrgica e do | TOPICO | — Preparo da sala cirtrgica e do
paciente para a cirurgia paciente para a cirurgia
1.1 Preparacgao da sala cirargica 1.1 Preparacgao da sala cirdargica
1.1.1 Estrutura fisica da sala operatoria e | 1.1.1 Estrutura fisica da sala operatdria e
eguipamentos
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equipamentos
1.1.3 Materiais para procedimento
1.1.4 Proviséo de insumos

1.2 Preparo do paciente

1.2.1 Preparo do paciente e certificacdo de
etapas antes da inducdo anestésica (SIGN
IN)

- confirmar uso de Cell-saver

- prover aparelho de TCA, glicosimetro

1.1.3 Materiais para uso no ato cirargico
1.1.4 Provisdo de insumos necessarios ao
ato cirdrgico

- prover ecocardiografia transoperatério

1.2 Preparo do paciente
- confirmar alergias,
medicacdes

- confirmar antibioticoterapia antes da incisdo
- realizar tricotomia em até 2 h antes do
procedimento

uso prévio de

TOPICO Il - Cuidados no periodo
intraoperatério
2.1 Aspectos a serem observados

durante a cirurgia com CEC

2.1.1 Quanto a monitorizacdo do paciente
2.1.2 Conducéo do ato cirdrgico

2.1.3 Registro de informacgdes pertinentes a
cirurgia

f) registrar o uso de cardioversao apos saida
de CEC

2.1.4 Antes da saida de sala operatéria
(SIGN IN)

TOPICO II -
intraoperatério
2.1 Aspectos a serem observados durante
acirurgiacom CEC

2.1.3 Registro de informagdes relacionadas a
CEC

Cuidados no periodo

f) registrar o uso de cardioversdo
intraoperatoria

2.1.4 Antes da saida de sala operatoria
(SIGN IN)

- inspecionar pele para identificar lesédo por
posicionamento cirlrgico e/ou decorrente do
bisturi elétrico.

TOPICO Il — Report (Dados do
intraoperatério) para continuidade do
cuidado em UTI

3.1 Dados intraoperatorios do paciente

TOPICO 1l - do
intraoperatorio)

3.1 Dados intraoperatérios do paciente

Report (Dados

4.2 Segunda Rodada: Analise dos itens do instrumento

Na segunda rodada apenas 14 experts avaliaram o grau de concordancia

“Completamente adequado” e “Adequado” dos itens. Diante da analise dos resultados que

ndo obtiveram o consenso de > 80%, acataram-se as sugestdes dos experts, a fim de

adequar e melhorar o entendimento do instrumento (Quadro 5).

Quadro 5 — Consenso entre os experts referente a cada item do instrumento de coleta de
dados na segunda rodada, Sao Carlos-SP, 2018.

Categorias

Sub-Categorias n %

TOPICO | — Preparo da sala
cirlrgica e do paciente para
a cirurgia

- Estrutura fisica da Sala
operatoria e equipamentos

14 100,0
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- Conferéncia de material e 14 100,0
1.1 Preparacéo da sala insumo
operatéria
- Materiais para procedimento 14 100,0
) - Provisdo de insumos 11 78,5
1.2 Preparo do paciente
- Preparo do paciente e 13 92,8

certificacdo de etapas antes da
inducéo anestésica (SIGN IN)

TOPICO Il — Cuidados no - Quanto a monitoragcédo do 14 100,0

intraoperatorio paciente

2.1 Aspectos a serem - Condugé&o do ato cirurgico 14 100,0

observados durante a

cirurgia com CEC - Registro de informagées 14 100,0
relacionadas a CEC
- Antes da saida da sala 14 100,0
operatdria (SIGN OUT)

TOPICO Il — Report (dados | - Dados intraoperatorios do 14 100,0

do intraoperatorio) para paciente

continuidade do cuidado

em UTI

O quadro 5 apresenta os itens conforme o IVC. Os resultados alcancados foram: 8
itens do instrumento (80%) alcancaram o I-IVC de 100%, sendo representados pelos
seguintes itens: “Estrutura fisica da sala operatéria e equipamentos”, “Conferéncia de
material e insumo”, “Materiais para procedimento”, “Quanto a monitoragdo do paciente”,
“Conducao do ato cirurgico”, “Registro de informacgdes relacionadas a CEC”, “Antes da saida
da sala operatéria (SIGN OUT)”, “Dados intraoperatérios do paciente”; 1 (10%) teve I-IVC
de 92,8% que corresponde ao item : “Preparo do paciente e certificagdo de etapas antes da
indugédo anestésica (SIGN IN)” e apenas 1 (10%) teve I-IVC de 78,5% correspondente ao
item “Provisdo de insumos”. Para o item citado foi sugerida a fusdo do mesmo dentro do
item 1.1.2.

Os itens que compde o instrumento foram avaliados pelos experts, de acordo com a
escala Likert com escore de um a quatro, representando os diferentes graus de

concordancia (Tabela 2).

Tabela 2 — Itens da assisténcia de enfermagem e seus respectivos indices de concordancia
apos a validacéo de contetudo, Séo Carlos — SP, 2018.

Validos Sem n % n % n % n % (%)

ITENS
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resposta
Estrutura fisica da sala 14 0 8 571 6 42,9 00 0 00 1000
cirGrgica e equipamentos
ponferenua de material e 14 0 9 64.2 35.8 00 0 0.0 1000
insumo
Materiais para procedimento 14 0 8 57,1 429 00 O 0,0 100,0
Provisao de insumos 11 0 5 35,8 42,9 21 3 0 0,0 78,5
Preparo do paciente e
certificagdo das etapas antes
da inducao anestésica (SIGN 13 0 10 715 213 7.1 0 0,0 92,8
IN)
Aspectos quanto & 14 0 8 571 6 42,9 00 0 00 100,0
monitoracdo do paciente
Aspectos quanto a conducdo -, 0 10 715 00 0 00 1000
do ato cirdrgico 28,5
Registros de informacoes 14 0 9 642 5 358 00 0 00 1000
relacionadas a cirurgia
Antes da saida da sala 14 0 13 92,8 7.1 00 0 00 100,0
cirtrgica
Report - Dados
intraoperatérios do paciente 14 0 12 87 2 143 0 00 0 00 100,0

Legenda: 1 = Completamente Adequado; 2= Adequado; 3 = Parcialmente Adequado; 4= Inadequado;
I-IVC= Indice de validacdo do contetido individual.

Dentre os itens do instrumento, todos apresentaram I-IVC maior que 70%.
Considerando que o I-IVC estipulado para o presente estudo foi = 80%, obteve-se um
acordo universal (UA-IVC) de 89% sendo este resultado da soma de todos os I-IVC
separadamente dividido pelo numero de itens do instrumento. Para o calculo foram
considerados aqueles que responderam “adequado” ou “completamente adequado” para a
avaliacdo dos itens. Quanto a soma dos itens considerados relevantes por cada avaliador,
encontrou-se um escore médio de 90%.

ApOs a avaliacao dos itens, o protocolo de cuidados foi validado, conforme o quadro
6.

Quadro 6 - Protocolo para assisténcia do enfermeiro ao paciente no intraoperatério de
cirurgia cardiovascular com CEC.

Tépico I: Preparacdo da sala cirurgica e do paciente para a cirurgia

1.1 Preparo da sala cirargica

1.1.1 Estrutura fisica da sala operatéria e equipamentos
1.1.1.1. Checar
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a. funcionalidade das instalacdes elétricas, equipamentos e rede de gases com a
engenharia clinica.

b. equipamentos como cardioversor, aspirador, bisturi elétrico e foco cirargico.

c. funcionalidade de mesa cirlrgica, arco cirurgico e bragadeira.

d. funcionalidade do aparelho de anestesia e monitor multiparamétrico com o anestesista.
e. equipamentos para normotermia do paciente no intraoperatério (dispositivos de
aguecedor de fluidos, colchdo e/ou manta térmica).

f. funcionalidade da maquina de CEC e material descartavel com o perfusionista.

g. necessidade do sistema de recuperacao sanguinea autéloga intraoperatoria (Cell-
saver).

1.1.1.2. Prover

a. acesso a caixa de entubacao de via aérea dificil.

b. aparelho de marcapasso temporario em sala, aparelho para medi¢éo de tempo de
coagulagéo ativada (TCA) e glicosimetro.

C. insumos e maquinarios que possam ser utilizados no perioperatoério (ecocardiografia
transesofagica, baldo intra-adrtico-BIA, oxigenacdo por membrana extracorporea-ECMO).
d. dispositivos de infusédo continua de medicamentos.

1.1.2 Conferéncia de materiais e insumos

a. confirmar instrumentais cirdrgicos e manutencao da esterilidade (validade).

b. conferir frascos estéreis de aspiragao toracica e sistemas de drenos descartaveis.

c. conferir préteses e materiais especiais quanto a tamanho e apresenta¢cdes comerciais
(canulas, valvas, enxertos biolégicos, estabilizador cardiaco, agentes hemostaticos e
adesivos teciduais).

d. conferir provisédo de impressos padronizados: pedidos de exames laboratoriais, fichas
de controles, ficha anestésica, ficha de perfuséo, ficha de descri¢do cirdrgica).

e. checar reserva de hemoderivados.

f. confirmar disponibilidade de drogas anestésicas e vasoativas com anestesista.

1.1.3 Materiais para procedimentos e uso na cirurgia

- Checar com o circulante de sala a previsdo de materiais suficientes como:
a. gazes, compressas estéreis, aventais, fios de sutura e de aco.

b. material para sondagem vesical de demora (SVD).

c. material para puncao de acessos centrais e periféricos.

d. conferir tubos para exames (TCA e gasometria).

e. conferir o sistema de monitoracéo de pressdes invasivas.

1.1.4 Provisédo de insumos

a. conferir a disposicao de exames pré-operatdrios para conducéo cirdrgica: laboratoriais,
de imagens (angiografia coronéria, ecocardiografia, tomografia).

b. conferir a presenca de ima em sala operatéria e técnico para programacao em caso de
paciente em uso de marcapasso definitivo.

1.2 Preparo do paciente
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1.2.1 Preparo do paciente e certificacdo de etapas antes da inducao anestésica (SIGN IN)
a. checar o uso da pulseira de identificagédo em dupla.

b. confirmar paciente, procedimento, sitio cirargico e consentimento do mesmo.

c. confirmar alergias, uso prévio de medicacdes e/ou eventos que comprometam a
seguranca do paciente.

d. posicionar o paciente na mesa cirrgica.

e. conferir a aplicacé@o de coxins e/ou outros métodos para minimizar lesao por
posicionamento cirurgico.

f. verificar permeabilidade de acesso venoso e/ou auxilio em nova punc¢éo venosa.
g. realizar antissepsia correta da pele conforme protocolo da instituicio (Clorexidina,
lodopovidine).

h. realizar tricotomia em até 2 horas que antecede o procedimento com o uso de
tricotomizador elétrico.

i. realizar cateterismo vesical de demora.

j. conferir aplicagéo da placa dispersiva no paciente em uso do bisturi elétrico.

k. conferir aplicacao de pas descartaveis para desfibrilacdo externa.

Tépico Il: Cuidados no periodo intraoperatério

2.1 Aspectos a serem observados durante a cirurgia com CEC

2.1.1 Quanto a monitoragéo do paciente:

a. monitorar sinais vitais e temperatura de acordo com os tempos cirtrgicos (inicio da
cirurgia, parada mecéanica do coracgdo e substituicdo pela CEC e retorno da atividade
cardiaca).

b. acompanhar os exames de gasometria e eletrdlitos.

c. acompanhar os resultados de TCA no transoperatorio.

2.1.2 Conducéao do ato cirurgico:

a. realizar conferéncia verbal com o0 anestesista sobre a administracdo de
antibioticoprofilaxia antes da inciséo cirargica.

b. realizar a conferéncia verbal com o cirurgido antes da abertura de proteses valvares e
enxertos quanto ao tipo e nimero.

c. auxiliar na abertura de materiais estéreis e realizar registro para conferéncia posterior.
d. realizar provimento de materiais durante o ato cirurgico.

e. estar em prontidao para intercorréncias (desfibrilador ligado, provimento de materiais
extras).

2.1.3 Registro de informacdes relacionadas a cirurgia:

a. registrar os tipos de canulagdes realizada durante a cirurgia (canulacdo femoral e/ou
central).

b. registrar a CEC: tempo de CEC e de andxia miocardica.

c. registrar o uso e duracao de parada circulatéria total assistida.

d. registrar o uso de cardioversao.

e. registrar o uso de diferentes graus de hipotermia.
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f. realizar o registro dos valores de TCA pré, trans e pOs operatorios para
acompanhamento de sangramentos.

2.1.4 Antes da saida de sala operatéria (SIGN OUT)

a. realizar a confirmacao verbal do procedimento executado e do cirurgido responséavel.
b. realizar a contagem do nimero de compressas, gazes, grampos (clips cirdrgicos) e
instrumentais utilizados na cirurgia.

c. realizar a identificac@o de amostras de tecidos para anatomia patologica (valvas).

d. providenciar monitor multiparamétrico para transporte, maca e ventilador mecénico e/ou
torpedo de oxigénio.

e. confirmar preenchimento completo das informag6es referentes ao ato operatério e CEC.
f. inspecionar pele para identificar lesdo por posicionamento cirargico e/ou decorrente do
bisturi elétrico.

g. realizar o auxilio na transferéncia do paciente para a maca de transporte.

Topico Il — Report (dados do intraoperatério) para continuidade do cuidado em UTI

3.1 Dados intraoperatorios do paciente:
a. relatar cirurgia realizada
b. relatar o uso de proteses (tipo e numeracgao).

c. relatar enxertos venosos e condicdes do membro utilizado.

d. relatar uso de marcapasso provisorio e modo de estimulagéo.
e. registrar balango hidrico e sanguineo.

f. relatar drogas em uso na saida da sala cirargica.

0. relatar localizagdo dos drenos.
h. registrar o tempo cirdrgico total e anestésico.
i. relatar os tipos de acessos utilizados e local.

j- relatar o uso de dispositivos e numeracdo como: tubo orotraqueal, sonda vesical de
demora, sonda nasogastrica.

k. relatar o uso de outras modalidades de assisténcia circulatoria (ECMO, BIA).
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5. Discusséo

A implementacgdo de instrumentos que direcionem o cuidado ao paciente no periodo
transoperatorio podera proporcionar inimeros beneficios que abrangem desde a realizagéo
do ato operatério com seguranga, otimizacdo do tempo cirdrgico e minimizacao de
complicacdes pos-operatérias. "

Dentro do contexto da cirurgia cardiovascular, varias sdo as peculiaridades que
podem levar o paciente a necessitar de cuidados mais direcionados durante o periodo
transoperatorio. No que tange aos cuidados durante este periodo, os experts deste estudo
analisaram com precisdo e confiabilidade de cada variavel, corroborando com dados da
literatura, que demonstram a importancia do enfermeiro atentar para a diminuicdo da
incidéncia de complicagdes.

Apds as duas rodadas Delphi, o item “estrutura fisica da sala cirlrgica e
equipamentos”, foi validado quanto aos subitens relacionados a conferéncia sobre a
previsdo, provisdo e funcionalidade dos equipamentos, corroborando a importéncia da
andlise prospectiva de riscos e ao uso de equipamentos médicos, principalmente em
cirurgias de alta complexidade. Nesse contexto, a inser¢cdo de itens que versam sobre a
“conferéncia de materiais e insumos” deve seguir 0 mesmo raciocinio, com pronta resolu¢ao
do enfermeiro em caso de problemas. ©®

Validou-se o item “preparo do paciente e certificagdo das etapas antes da inducéao
anestésica (SIGN IN)” para a confirmagdo da identidade do paciente e procedimento,
devendo ser realizada na admissdo na sala operatéria e reconfirmada antes da incisédo
cirirgica. ™ As falhas de comunicacdo entre os membros da equipe se constitui como um
dos maiores fatores que contribuem para a ocorréncia de cirurgias em regibes do corpo
erradas. 32

O subitem relacionado ao posicionamento correto na mesa cirargica apresenta como
finalidade minimizar a ocorréncia de lesdes por posicionamento cirdrgico, fato este, que vem
de encontro com estudo de revisao sistematica, ao demonstrar que os pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca estdo entre os de maior risco de desenvolvimento de Ulceras por
pressdo, com uma incidéncia de 30%. ®® Dentre os fatores de risco incluem a exposicéo
prolongada a pressao durante longos procedimentos cirdrgicos, menores niveis de
hematocrito e albumina sérica no intraoperatério, possibilidade reduzida de mudanca de
decubito e retorno rapido a normotermia pela CEC. ®?

Destarte, em estudo prospectivo de pacientes readmitidos apds cirurgia cardiaca,
observou-se que a infeccdo € um dos principais problemas pés-operatérios predominantes
apos qualquer cirurgia cardiaca. ©¥ A infeccdo da ferida esternal configura-se como uma
complicacao temida dentro da cirurgia cardiaca, com consequéncias consideraveis em

termos de mortalidade, morbidade e custos de tratamento. Para isso, a utilizacdo de
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antibioticoprofilaxia desde o periodo intraoperatério e por pelo menos 24h consiste em
préatica atual no cendrio da cirurgia moderna. ¢

Ressalta-se a importancia do enfermeiro atentar para a diminuicdo da incidéncia de
infec¢@o ao realizar técnicas pertinentes na conferéncia e na manutencao da esterilidade de
materiais e instrumentais, supervisionar a execucdo de procedimentos com técnica
asséptica pela equipe durante o transoperatorio, auxiliar a abertura de materiais, conferir a
antibioticoprofilaxia antes da incisdo esternal. Sobretudo, outros cuidados com 0 paciente
também devem ser considerados na tentativa de diminuir a incidéncia de infec¢des, como os
relacionados ao preparo da pele com agentes antissépticos, e a realizacao de tricotomia em
até 2 horas que antecede o procedimento. *? Estes aspectos corroboram com os subitens
do protocolo proposto neste estudo “realizar antissepsia correta da pele conforme protocolo
da instituicdo; realizar tricotomia em até 2 horas que antecede o procedimento com o uso de
tricotomizador elétrico; realizar conferéncia verbal com o anestesista sobre a administracao
de antibioticoprofilaxia antes da incisao cirurgica”.

O subitem relacionado a hipotermia também deve ser observada, pois sua ocorréncia
€ comum em pacientes cirtrgicos, tendo efeitos fisioldgicos indesejaveis associados a
morbidade pés-operatéria, principalmente quando ocorre a diminuicdo para menos de 35°.
Em revisdo sistematica, evidenciaram-se que o aquecimento ativo (por meio de ar forcado
com uso de mantas e/ou colchdes térmicos) reduz a incidéncia de tremores e infeccoes,
aumenta o conforto térmico e reduz eventos cardiacos mérbidos. ¢

O retorno a normotermia, portanto, foi considerado relevante pelos experts que
salientaram a necessidade do enfermeiro checar e assegurar durante a preparacdo da sala
cirlrgica, a existéncia de equipamentos médicos que garantam o retorno a normotermia do
paciente.

Nao obstante as possiveis complicagbes supracitadas, o manejo da glicemia
intraoperatéria é outro cuidado a ser considerado. Em metanalise demonstrou-se que a
manutengdo da glicemia em niveis <200 mg/dl em todos os estagios do periodo
perioperatério reduz significativamente as taxas de infeccdo do sitio cirargico. ©” Além disso,
a hiperglicemia intraoperatéria esta dentre os fatores que aumentam o tempo de
permanéncia na UTI ap6s a cirurgia cardiaca. ¢"*%

O uso de dispositivos como o glicosimetro se constitui como um recurso importante a
ser utilizado para o melhor manejo da glicemia intraoperatoria, podendo impactar assim nos
resultados pds-operatorios.

Os itens “aspectos quanto a monitoracdo do paciente e a condugdo do ato cirirgico”
apresentam relevancia ao ser considerado as inUmeras repercussdes hemodindmicas e

riscos que sao inerentes ao periodo intraoperatorio de cirurgia cardiovascular em uso da
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CEC, fazendo-se necessario o aprimoramento da assisténcia de enfermagem prestada,
visando a seguranca do paciente, do processo de trabalho e visibilidade da profissdo. %4

A padronizacé@o de procedimentos durante o ato cirdrgico contribui para melhorar os
resultados cirargicos, uma vez que reduz o tempo operatério contribuindo assim para uma
menor perda de sangue intraoperatério e uma melhor recuperacdo do paciente. “Y O
subitem referente a padronizagcédo na contagem de compressas demonstra a importancia na
padronizacdo de procedimentos, e a implantacdo dessa iniciativa reduz o numero de
contagens incorretas e as discrepancias em até 50%. “?

Além da contagem de compressas antes da saida do paciente da sala cirdrgica, a
provisdo de equipamentos de transporte do paciente para a UTI e a checagem de todas as
etapas para essa transferéncia, devem fazer parte da assisténcia de enfermagem e para
isso, a utilizagdo de protocolos se mostra bastante util, pois sua implementacdo melhora a
comunicaco, a seguranca e evita erros na sala de cirurgia. “*

Cabe ressaltar que os itens “registros de informacgdes relacionadas a cirurgia e antes
da saida da sala cirurgica” estdo diretamente relacionados com o processo de uma
comunicacéao eficaz, devendo estar presente ndo somente no periodo transoperatério, como
também no pos-operatério. A fase de debriefing da lista de verificacdo de seguranca
cirurgica fornece a equipe cirdrgica uma oportunidade de compartilhar informacdes
intraoperatérias pertinentes e comunicar os planos pés-operatérios. #**® Com isso, as
informacdes relacionadas aos dados intraoperatorios (tipo de cirurgia realizada, dispositivos
utilizados e condi¢cbes de saida do paciente da sala operatdria) devem ser repassada para o
planejamento das fases subsequentes de cuidado durante o report a UTI, condizendo com o
item “Report - dados intraoperatérios do paciente” previsto no protocolo.

Nesse sentido, o desenvolvimento de instrumentos que melhorem a transferéncia de
informagfes do centro cirdrgico para a unidade de cuidados deve ser incentivado. E para
isso, o0 instrumento deve integrar além dos dados intraoperatorios as recomendagfes de
cuidado, incluindo préticas baseadas em evidéncias e informac¢des dos instrumentos
existentes. “?

Assim, sdo significativos estimulos para que instituicbes e organizacdes mundiais
invistam no desenvolvimento de pesquisas que explorem o aprimoramento de estratégias

que contribuam para a melhora da assisténcia clinica prestada ao paciente.
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6. Conclusao

Os resultados deste estudo traduzem a importancia da atuacido do enfermeiro por
meio da implementacdo de um protocolo com a finalidade em nortear as préticas de cirurgia
segura dentro do contexto das cirurgias cardiovasculares. Ademais, este estudo poderé ter
relevancia publica, visto que formaliza e padroniza instrumento avaliativo geral e que podera
ser replicado em instituicGes de salde, uma vez que a partir do processo de validacéo e
analise do nivel de confiabilidade permite 0 monitoramento de sinais e sintomas preditivos
de complicacbes cirurgicas, deteccao precoce de eventos adversos e serve como sistema

de apoio a tomada de decisédo clinica do enfermeiro.
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8. Anexos

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este instrumento ressalta a relevancia da assisténcia do enfermeiro durante todo o
periodo transoperatério de cirurgia cardiovascular com circulagao extracorpérea (CEC). O
acompanhamento e reconhecimento das altera¢des clinicas no transoperatorio decorrentes
da CEC, as acdes do enfermeiro no transoperatério (desde a admissdo do paciente no
centro cirargico até sua saida para a UTI) sdo fundamentais e determinam as prioridades de
cuidado durante esse periodo.

Algumas acbes devem ser englobadas ao transferir o paciente do centro cirdrgico
reportando ao enfermeiro da UTI as informacdes que possuem maior impacto como: tipo de
cirurgia realizada, o tempo da cirurgia e de circulagdo extracorporea, diferentes graus de
hipotermia e parada circulatéria total assistida, liquidos e hemoderivados recebidos no
intraoperatorio, quantidade de diurese em sala, o balanco hidrico, as drogas vasoativas
utiizadas e as complicacbes durante o intraoperatorio. Além dos cuidados com a
monitoragdo hemodindmica e outros aspectos do periodo transoperatério, a comunicacao &
outro aspecto que repercute diretamente no cuidado. Este instrumento foi embasado na

literatura cientifica e na experiéncia dos pesquisadores.

1. Assinale com um X as caracteristicas relacionadas ao avaliador.

2. Avalie as definicbes conceituais e operacionais, por meio de uma escala do tipo
Likert. Esta escala fornece um escore numérico com diferentes graus de
concordancia:

- “completamente adequado” (CA): conduta correta, sem necessidade de qualquer
acréscimo;

- “adequado” (A): conduta correta, mas cabivel alguma complementacao;

- “parcialmente adequado” (PA): conduta que necessita de alguma correcdo e/ou
reformulacéo;

- “inadequado” (l): conduta que necessita ser suprimida ou é desnecessaria.

1. CRITERIOS RELACIONADOS AO AVALIADOR
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CARACTERISTICAS DO AVALIADOR

SIM

Doutorado com tese em alta complexidade

Doutorado com tese sobre estudos de validacdo de instrumento/protocolo

Mestre com dissertacdo em alta complexidade

Mestre com dissertacdo sobre estudos de validacéo de
instrumento/protocolo

Especializacdo na area de enfermagem em centro cirdrgico e/ou cardiologia,
ou enfermeiros especialistas em circulagdo extracorporea

Ensino/Pesquisa/Extensdo na area de alta complexidade

Prética clinica de pelo menos um ano de duragéo na area de enfermagem
em centro cirdrgico e/ou cardiologia, ou em circulacéo extracorpérea

Artigo resultante de pesquisa na area de terminologia de enfermagem em
centro cirdrgico e/ou cardiologia em um periédico com Qualis> B1

Artigo resultante de pesquisa na area de terminologia de enfermagem em
centro cirdrgico e/ou cardiologia em um periédico com Qualis< B2

Capitulo de livro na area de terminologia de enfermagem em centro cirlrgico
e/ou cardiologia

2. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRANSOPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

TOPICOS/VARIAVEIS

TOPICO |: PREPARO DA SALA CIRURGICA E DO
PACIENTE PARA A CIRURGIA

1.1 PREPARACAO DA SALA CIRURGICA AVALIACAO

1.1.1 Estrutura fisica da sala operatdria e equipamentos:

A () confirmar com a engenharia clinica a disposigéo de

tomadas e instala¢des elétricas suficientes para o ato cirurgico [ ]completamente

B () confirmar valvulas reguladoras de pressdo de gases com | adequado

fluxdmetros suficientes para anestesia e CEC (oxigénio, ar [ ]adequado

comprimido, gas carbonico, nitrogénio) [ ] parcialmente

C () conferir funcionalidade de maca cirurgica, bracadeiras e | adequado
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arco cirargico

D ( ) conferir os equipamentos necessarios para monitoracao
continua do paciente (monitor multiparamétrico para medicéo
de: PAM, PVC, PAP e monitor para medi¢édo do BIS), além do
aparelho para anestesia e circuito para respirador.

E ( ) conferir dispositivos de infusdo continua de
medicamentos

F ( ) assegurar caixa de entubacado de via aérea dificil em lugar
de facil acesso

G( ) checar com o perfusionista a funcionalidade da maquina
de CEC e material descartavel na sala operatoria

H ( ) checar com o anestesista a funcionalidade dos
componentes do aparelho de anestesia

I( ) prover aparelho de marcapasso temporario em sala

J( ) testar cardioversor, aspirador, bisturi elétrico e foco
cirargico.

K () conferir colch@o e/ou manta térmica e aquecedor de
fluidos endovenosos

L ( ) conferir provimento de insumos e maquinarios que
possam ser utilizados no intraoperatorio e/ ou pos operatério
(baldo intra-adrtico, oxigenacao extracorporea- ECMO).

Sugestoes:

[

] inadequado

1.1.2 Conferéncia de materiais e insumos

A () confirmar as caixas de instrumentais necessarios para a
cirurgia e confirmagéo da manutencéo da esterilidade dos
instrumentais com o instrumentador

B () conferir frascos estéreis de aspiragéo torécica e sistemas
de drenos descartaveis conforme necessidade

C () conferir préteses e materiais especiais cirirgicos usados
na cirurgia quanto a tamanho e apresentagdes comerciais
diversificadas (valvas, enxertos bioldgicos, estabilizadores,
agentes hemostaticos e adesivos teciduais)

D () conferir provisdo de impressos padronizados utilizados
durante a cirurgia: pedidos de exames laboratoriais, fichas de
controles, ficha anestésica, ficha de perfusao

Sugestodes:

[

] completamente

adequado

[
[

] adequado
] parcialmente

adequado

[

] inadequado
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1.1.3 Materiais para procedimentos:

A( ) conferir gazes e compressas estéreis

B( ) conferir material para sondagem vesical de demora

C( ) conferir material para puncdo de acessos centrais e
periféricos (seringa descartavel, cateteres, kit para puncéo,
agulhas, fios de sutura agulhado, avental, luva estéril, mesa
auxiliar, anestésico local, antisséptico topico, campos estéreis)
D ( ) conferir tubos para exames (tipagem sanguinea, tempo
de coagulacdo ativada e gasometria arterial)

E () conferir o sistema de monitoracdo de pressoes invasivas
(transdutor eletrénico descartavel , bolsa pressurizadora)

Sugestoes:

[

] completamente

adequado

[
[

] adequado
] parcialmente

adequado

[

] inadequado

1.1.4Provisao de insumos:

A () confirmar a disponibilidade de hemoderivados para a
cirurgia

B ( ) conferir a disposi¢do de exames pré-operatérios em sala
para melhor conducéo cirtrgica: laboratoriais, de imagens
(angiografia coronaria, ecocardiografia, tomografia)

C () conferir a presenca de paciente com marcapasso
definitivo para providenciar ima em sala cirargica e técnico para
programacéo durante o ato cirurgico

Sugestoes:

[

] completamente

adequado

[
[

] adequado
] parcialmente

adequado

[

] inadequado

1.2 PREPARO DO PACIENTE

1.2.1 Preparo do paciente e certificacdo de etapas antes da
inducao anestésica (SIGN IN)

A () identificar o paciente mediante uso de pulseiras

[

] completamente
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B () confirmar a identidade do paciente, procedimento, sitio
cirdrgico e consentimento do mesmo

C () conferir alergias e/ou eventos que comprometam a
seguranca da cirurgia

D ( ) retirar anéis, brincos, proteses dentarias

E ( ) posicionar o paciente na mesa cirurgica

F ( ) demarcar a lateralidade

G ( ) puncao venosa e auxilio na execu¢do dos demais
acessos

H ( ) realizar tricotomia mediante métodos adequados e em
tempo adequado

| ( ) realizar antissepsia correta da pele

J () realizar cateterismo vesical de demora

K () conferir a aplicagéo da placa dispersiva no paciente em
uso do bisturi elétrico para prevencéo de queimaduras

L ( ) supervisionar a colocacdo de campos cirdrgicos para
evitar contaminacgodes

M () conferir a aplicagcdo de coxins e/ou outros métodos para
minimizar lesdo por posicionamento cirirgico

Sugestoes:

adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado

TOPICO I1:CUIDADOS NO PERIODO INTRA OPERATORIO

AVALIACAO

2.1 ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS DURANTE A
CIRURGIA COM CEC

2.1.1 Quanto a monitoracdo do paciente:

A () monitorar sinais vitais e temperatura de acordo com os
tempos cirdrgicos (inicio da cirurgia, parada mecéanica do
coracao e substituicdo pela CEC e retorno da atividade
cardiaca)

B ( ) acompanhar os exames de gasometria e eletrolitos

C( ) acompanhar os resultados do tempo de coagulagéo
ativada (TCA) no transoperatério

D( ) registrar liquidos e hemoderivados recebidos no
intraoperatorio

D () quantificar diurese em sala

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado
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E () conferir 0 uso de farmacos (vasoativos, inotrépicos) e
dosagem
F ( ) avaliar a presenca de sinais clinicos de vasoplegia

Sugestoes:

2.1.2 Conducéo do ato cirurgico:

A ( ) realizar a conferéncia verbal com o cirurgido antes da
abertura de préteses valvares e enxertos quanto ao tipo e
namero

B () registrar quanto ao uso de enxertos venosos de MMII
C () auxiliar na abertura de materiais estéreis e registro para
conferéncia posterior

D () realizar provimento de materiais durante o ato cirirgico
E ( ) avaliar possiveis intercorréncias:

Sugestoes:

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado

2.1.3 Registro de informagdes pertinentes a cirurgia:

A () registrar o procedimento realizado:

B () registrar os tipos de canulacdes realizada durante a
cirurgia (canulagéo femoral e/ou central)
C () registrar a CEC: tempo de CEC e de an6xia miocardica

D ( ) registrar o tempo cirdrgico total e anestésico

E( ) registrar o uso e duracdo de parada circulatéria total
assistida

F ( ) registrar o uso de cardioversao apoés saida de CEC
G () registrar o uso de diferentes graus de hipotermia

Sugestoes:

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado

2.1.4 Antes da saida de sala operatoria (SIGN OUT)
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A () realizar a confirmacao verbal do procedimento executado
e do cirurgido responsével

B () realizar a contagem do numero de compressas, gazes,
grampos (clips cirdrgicos) e instrumentais utilizados na cirurgia
C ( ) realizar a identificacdo das amostras para anatomia
patoldgica

D ( ) realizar a checagem da funcionalidade do monitor
multiparamétrico para transporte, maca e ventilador mecéanico
para transporte

E ( ) realizar a prevencgéo de hipotermia pés-cirdrgica

F () realizar a vigilancia efetiva do débito dos drenos e da
ferida operatoria

G () realizar o registro dos valores de TCA pré, trans e pés
operatdérios para acompanhamento de sangramentos

H ( ) realizar a confirmacdo do preenchimento completo das
informacdes referentes ao ato operatorio e condugéo em CEC
do paciente

| ( ) realizar o auxilio na transferéncia do paciente da mesa
cirdrgica para 0 maca para transporte

Sugestodes:

[

] completamente

adequado

[
[

] adequado
] parcialmente

adequado

[

] inadequado

TOPICO Il = REPORT (DADOS DO INTRAOPERATORIO)
PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO EM UTI

3.1 Dados intraoperatérios do paciente:

A () relatar a cirurgia realizada

B () relatar o uso de proteses, tipo e numeragéo

C ( ) relatar o uso de enxertos venosos e condi¢es do
membro utilizado

D ( ) relatar a dependéncia de marcapasso provisério apos

cirurgia e modo de estimulacao

E ( ) relatar as drogas em uso ap0s saida de sala cirurgica

F ( ) relatar a localizacao dos drenos e débito em sala

G ( ) relatar os tipos de acessos utilizados (PAM, CVC,
cateter venoso periférico, cateter de Schiller, cateter de Swan-
Ganz)

H ( ) relatar o uso de dispositivos e numeragdo como: tubo
orotraqueal, sonda vesical de demora, sonda nasogastrica

I ()relatar a quantificacdo dos balangos hidricos e
sanguineos durante o ato cirdrgico

J () relatar o uso de outras modalidades de assisténcia

circulatéria (ECMO, BIA)

[

] completamente

adequado

[
[

] adequado
] parcialmente

adequado

[

] inadequado
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ANEXO B - APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

UFSCAR - UNIVERSIDADE £ PlaboRorme
uFR{'E" FEDERAL DE SAO CARLOS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Integragdo de Agdes Educativas & de Pesquisas em Salde.
Pesquisador: Regimar Carla Machado Ranzani

Area Tematica:

Versio: 8

CAAE: 46154915.0.0000.5504

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.385.081

Apresentagio do Projeto:

Pesquisadora apresenta uma emenda para comunicar ao CEP a pesquisa que serd voltada a um dos
objetivos do primeiro eixo deste projeto guarda-chuva que consiste em elaborar e validar protocolos para
profissionais da sadde envolvidos na assisténcia ao paciente durante o pré, frans e posoperatario de cirurgia
cardiaca com énfase na detecgdo precoce e prevencdo de complicagdes. Os participantes da pesquisa
{avaliadores) serfo profizsionais enfermeiros e ou perfusionistas & ou médicos com experiéncia com
pacientes no transoperatorio de cirurgia cardiovascular em useo da circulagio extracorporea.

Objetivo da Pesquisa:

O prezente projete desenvolve-se em dois eixos que se adequardo a cada objetivo proposto:

Objetivos do Primeiro Eixo:

-Elaborar e validar protocolos para profissionais da saldde envolvidos na assisténcia ao paciente durante o
pré, trans e pos-operatorio de cirurgia cardiaca com énfase

na detecgdo precoce e prevengio de complicagdes.

-Elaborar e validar protocolos para profizsionais da sadde envolvidos na assisténcia ao paciente critico efou
cardiopatas.

- Elaborar e validar guia de treinamento para profissionais da sadde envolvidos em cuidados criticos,

cardiologia, centro cirdrgico, urgéncias e emergéncias.

Enderego: WASHINGTOM LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.555-803
UF: 5P Municipio: SAD CARLOS
Telefone:  (16)3351-2683 E-mail: cephumanos@ufscar b
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2.2, Objetivos do Segundo Eixo:

- Averiguar os resultados de programas de capacitagao/treinamento para

profissionais da area da salde acerca da assisténcia a pacientes criticos, cardiopatas, em urgéncia e
emergéncia.

- Aweriguar os resultados de programas de capacitagdo/treinamento, com diferentes estratégias
metodologicas, acerca das manobras basicas e/ou avangadas de ressuscitagdo

cardiopulmanar para estudantes da area da saude.

- Desenvolver & avaliar programas de capacitagdo/reinamento,com diferentes estratégias

metodoldgicas, acerca das manobras basicas efou avangadas de ressuscitagdo cardiopulmonar para
profissionais da area da sadde.

- Desenvolver e avaliar programas de capacitagio/treinamento, com diferentes estratégias metodologicas,

acerca das manobras basicas de ressuscitagio cardiopulmonar para pessoas leigas ao tema.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este astudo apresenta fatores de risco minimos relativos 3 participagdo dos sujeitos de pesquisa. Pode-se
citar como riscos potenciais,

basicamente,caracteristicas intrinsecas dos sujeitos, que podem intervir na coleta de dados & execugdo de
atividades praticas, tais como: 1. inibigao

&fou receio em responder aos questionarios, pela percepgdo de estarem sendo avaliados quanto ao
conhecimento prévio e posterior 4 capacitagdo;

2. tens3o psicoldgica & compaortamental, perante 4 exposicdo ao grupo de participantes, durants a execugdo
da parte pratica da capacitagdo, & qual

requer aaplicagdo de conhecimentos referentes aos cuidados a pacientes e ou/ vitimas em parada
cardiorespiratoria. Esses possiveis riscos serao

atenuados pela entrevistadora e proponente desse estudo, com oferecimento de informagdes claras sobre a
coleta de dados e atividades praticas

aos sujeitos da pesquisa, para ndo comprometer a captagdo dos dados perinentes da pesquisa.

Beneficios:

Espera-se que os resultados desta pesquisa tornem-se relevantes e tragam contribuigies ao ensino de
profissionais da salude, bem como a

comunidade. Como também para a construcdo de agdes sistematizadas e baseada em evidéncias, com a

finalidade em proporcionar melhoras na
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qualidade da assisténcia prestada a pacientes em diferentes cenarios.Além disso, tal estudo vislumbra
contribuir com a pesquisa cientifica na area

de urgénecia & emergéncia demonstrando resultados de melhorias nos atendimentos imediatos, ressaltando
aimporiancia da pratica clinica baseada

am avidéncias.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

- Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica e social e respeita os preceitos eficos estabelecidos
pela Resolugdo CMNS 466/2012 e suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Foram anexados os seguintes documentos obrigatarios: folha de rosto assinada, TCLE do participantse,
instrumento para estudantes, projeto de pesquisa e Informagdes basicas, autorizagdo do coordenadar do
Curso em que serdo recrutados os participantes.

Recomendagoes:

Sem novas recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

O projeto ja havia sido aprovade e a pesquisadora solicita a inclusdo de um grupo que havia inicialmente
sido proposte e depois refiradeo.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas PB_INFOHMQ@ES_BASI{:ABJN 824 18102017 Aceito
do Projeto G E4. pdf 21:58:58
Clutros Instrumentaparaestudantessaude pdf 28/08/2018 |Regimar Carla Aceito

21:48:07 | Machado Ranzani

TCLE ! Termos de | Termoconsentimento.pdf 28/08/2018 |Regimar Carla Aceito
Assentimenta 21:44:30  |Machado Ranzani
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de autorizacaocursosdasaude. pdf 28/08/2018 |Regimar Cara Aceito
Instituigdo & 21:28:42 |Machado Ranzani
Infraestrutura
Cuiros INSTRUMENTODECOLETADEDADOS. | 27/06/2018 |Regimar Carla Areito

pdf 00:21:03 | Machado Ranzani
Outros instrucoessegundarcdada. pdf 27612018 |Regimar Carla Aceitn
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Investigador

Outros instrucoessegundarodada. pdf 00:20:28 |Machado Ranzani Aceito

Ohutros instrucoesprimeirarodada. pdf 27M06/2018 |Regimar Carla Aceito
O0:18:01 Machado Ranzani

TCLE ! Termos de | TCLE . pdf 27M06/2018 | Regimar Carla Aneito

Assentimento / 00:15:38 | Machado Ranzani

Justificativa de

Auséncia

Cutros CARTACONVITEAOSESPECIALISTAS.| 27062018 |Regimar Carla Aceito

pdf oo:-12-08 Machado Ranzamni

TCLE { Termos de | TCLES doc 21/03/2018 |Regimar Carla Aceito

Assentimento / 01:38:26 |Machado Ranzani

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de autorizacach jpg 21/03/2018 |Regimar Carla Aceito

Instituigio & 01:38:17 | Machado Ranzani

Infraestrutura

TCLE { Termos de | TCLE4.doc 21032018 |Regimar Carla Aceito
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PERITO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “VALIDACAO DE
PROTOCOLO PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE NO
TRANSOPERATORIO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR COM CIRCULACAO
EXTRACORPOREA (CEC)”. Vocé foi selecionado por ser enfermeiro e podera colaborar
com o estudo na qualidade de especialista/avaliador que apresenta perfil do proposto neste
projeto de pesquisa, com objetivo de construir e validar um instrumento clinico para os
cuidados do enfermeiro ao paciente em transoperatério de cirurgia cardiovascular em uso de
circulacao extracorpérea.

O presente estudo consiste na elaboracdo de um instrumento clinico que direcione
0os cuidados ao paciente em transoperatorio de cirurgia cardiovascular com CEC e
abrangem desde o preparo da sala cirlrgica e admissédo do paciente em sala operatoria,
cuidados a serem observados no periodo intraoperatério e report dos dados intraoperatorios
para a continuidade do cuidado em UTI.

Dada a complexidade de cuidados envolvida na cirurgia cardiaca em uso de
circulacdo extracorpdrea, o presente estudo justifica-se por elencar os aspectos mais
relevantes a serem observados durante a assisténcia ao paciente no periodo
transoperatorio, garantindo assim mais seguranca no ato operatorio e qualidade na
assisténcia de enfermagem prestada.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em avaliar o instrumento de coleta de
dados e posteriormente, emitir sua opinido no que se refere aos itens elaborados na
pesquisa quanto a sua relevancia. A primeira parte do instrumento é composta por
informacg0des referentes a caracterizagdo dos peritos e a outra parte, contém 0s topicos a
serem avaliados. Os riscos sdo minimos relativos a sua pesquisa, porém poderd haver
algum tipo de constrangimento durante a avaliacdo do instrumento, que sera minimizado por
meio de orientacdes quanto ao preenchimento do instrumento e a natureza do estudo. O
beneficio obtido com o estudo consistird na elaboracdo de um instrumento para melhorar a
assisténcia de enfermagem no periodo transoperatorio de cirurgia cardiaca.

A participacdo na pesquisa é de carater voluntario, e a qualqguer momento vocé
podera desistir desta pesquisa e retirar seu consentimento sem nenhum tipo de prejuizo. As
informacfes obtidas nesta pesquisa sdo individuais e asseguramos o sigilo da sua
participagdo. Os dados da pesquisa serdo divulgados no meio cientifico de forma a
preservar a identidade dos participantes. O material oriundo da pesquisa serdo guardados

pelo pesquisador responsavel em local seguro e por um periodo de 5 anos.
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Nao havera nenhuma despesa decorrente de sua participacdo na pesquisa, € na
possibilidade de eventual gasto, este serd de responsabilidade dos pesquisadores.
Ressalta-se que ndo h& nenhum tipo de compensacdo financeira relacionado a sua
participacdo na pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duavidas ligando
diretamente para a pesquisadora responsavel (16) 3351-8334 ou email:
regimarmachado@gmail.com.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora

ou a qualquer momento.

Prof®. Dra. Regimar Carla Machado

Departamento de Enfermagem UFSCar

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletrénico:cephumanos@ufscar.br

Séo Carlos (SP) , de de 2018.

Participante
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ANEXO D - CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DOS ESPECIALISTAS NO
ESTUDO

Prezado (a) Enfermeiro (a) ,

Eu, Carla Lorenna Ferreira de Albuquerque, aluna do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos, estou desenvolvendo a pesquisa
intitulada “VALIDACAO DE PROTOCOLO PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE NO TRANSOPERATORIO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR COM
CIRCULACAO EXTRACORPOREA”. O estudo objetiva construir e validar um instrumento
clinico para os cuidados do enfermeiro ao paciente no transoperatoério de cirurgia cardiaca
com circulag@o extracorporea.

Venho por meio deste e-mail, solicitar a sua colaboracdo no estudo na qualidade de
peritoavaliador. Tratar-se-4 de um estudo metodolégico de abordagem quantitativa para
validagdo de conteudo de um checklist por meio da Técnica Delphi com duas rodadas.
Portanto, na primeira rodada vocé tera 30 dias para a devolugdo do instrumento com sua
andlise e na segunda rodada vocé tera 15 dias para a devolugéo do instrumento analisado.
O Sr. (a) precisara preencher um instrumento, baseado em evidéncia, contendo 2 partes, a
saber: uma contendo dados do perfil do especialista e a segunda parte refere-se a
verificacdo dos tépicos com itens a serem checados/atentados ao paciente durante o
periodo transoperatério, a saber: reconhecimento das alteracdes clinicas no transoperatério
decorrentes da CEC, ac¢des do enfermeiro no transoperatorio de cirurgia cardiovascular com
o uso de CEC, comunicac¢éo entre a equipe de enfermagem para a continuidade do cuidado.
Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail o mais rapido possivel,
expressando o veiculo de comunicagdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Caso manifeste a sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o instrumento com suas devidas orientagdes para o preenchimento.
Caso opte pela correspondéncia convencional, solicitamos ainda que nos remeta seu
endereco postal completo e atualizado para o envio do material acima descrito. Estamos no

aguardo de sua resposta, e desde j4 agradecemos por sua honrosa colaboragéo.

Atenciosamente,

Carla Lorenna Ferreira de Albuquerque



Pesquisadora

Regimar Carla Machado
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO E - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

12Rodada — Técnica Delphi

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Este trabalho intitula-se “Validacdo de protocolo para a assisténcia de enfermagem
ao paciente no transoperatoério de cirurgia cardiovascular com circulacdo extracorpérea” e
tem como objetivo validar o contetldo de um instrumento para a assisténcia de enfermagem
ao paciente durante o periodo transoperatério de cirurgia cardiovascular com circulagéo
extracorporea, dando subsidios para a implementacdo de cuidados direcionados mediante
as alteracdes existentes no uso da circulagé@o extracorporea.

Foi realizada uma revisdo da literatura cientifica, livros e conhecimentos dos
pesquisadores para a construcdo do instrumento de coleta de dados contendo as variaveis
do checklist. E nesta etapa atual sera realizada a analise pelos peritos avaliadores, das
questbes elaboradas para construcdo do checklist para os cuidados de enfermagem no
transoperatorio de cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea. Para tanto, contamos
com a sua valiosa colaboracdo na gentileza de responder os instrumentos desta da

pesquisa.

O instrumento contém:

1. Caracterizagdo dos critérios de especialista.

2. Andlise dos itens que contemplam os cuidados de enfermagem no reconhecimento
das alteragBes clinicas no transoperatério de cirurgia cardiovascular decorrentes da CEC,
acoes do enfermeiro no transoperatério e comunicacao entre a equipe de enfermagem para

continuidade do cuidado.

No segundo item do instrumento, solicitamos que vocé analise cada definicdo
conceitual e operacional elaborada para cada item, se as questbes a serem aplicadas séo
claras por meio de uma escala do tipo Likert. Esta escala facilita a avaliagdo por fornecer um
escore numérico com diferentes graus de concordancia em relacdo a afirmacao e reacao do

sujeito.
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Para cada pergunta em uma escala do tipo Likert deverd haver uma Unica resposta.
Portanto,os escores foram estabelecidos conforme descrito abaixo:

1- “completamente adequada” (CA): conduta correta, sem necessidade de qualquer

acréscimo;

2- “adequada” (A): conduta correta, mas cabivel alguma complementagao;

3- “parcialmente adequada” (PA): conduta que necessita de alguma corregédo e/ou

reformulacao;

Esta etapa € essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
inviavel sem a sua contribuicao.
Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em até 20 dias, para que

seja possivel a execugdo da proxima fase da pesquisa.
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ANEXO F - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

22 Rodada - Técnica Delphi

Este trabalho intitula-se “Validacdo de protocolo para a assisténcia de enfermagem
ao paciente no transoperatoério de cirurgia cardiovascular com circulagao extracorpérea” e
tem como objetivo validar o contetdo de um instrumento para a assisténcia de enfermagem
ao paciente durante o periodo transoperatério de cirurgia cardiovascular com circulagéo
extracorporea.

Foi realizada uma revisdo da literatura cientifica, livros e conhecimentos dos
pesquisadores para a construcdo do instrumento de coleta de dados contendo as variaveis
do checklist. E nesta etapa atual sera realizada a analise pelos peritos avaliadores, das
guestdes elaboradas para construgdo do checklist para os cuidados de enfermagem no
transoperatorio de cirurgia cardiaca em uso de circulacdo extracorpérea, apos as
modificagOes feitas pelas sugestdes realizadas pelos peritos. Para tanto, contamos com a
sua valiosa colaboracdo na gentileza de responder os instrumentos desta da pesquisa.

O instrumento contém:

1. Caracterizagao dos juizes.

2. Andlise dos itens que contemplam os cuidados de enfermagem no preparo da sala
cirirgica e do paciente para a cirurgia, reconhecimento das alteracbes clinicas no
transoperatorio de cirurgia cardiovascular decorrentes da CEC, acdes do enfermeiro no
transoperatorio e comunicacdo entre a equipe de enfermagem para continuidade do
cuidado.

No segundo item do instrumento, solicitamos que vocé analise cada definicao
conceitual e operacional elaborada para cada item, se as questbes a serem aplicadas séo
claras por meio de uma escala do tipo Likert. Esta escala facilita a avaliagdo por fornecer um
escore numérico com diferentes graus de concordancia em relacdo a afirmacao e reacao do
sujeito.

Para cada pergunta em uma escala do tipo Likert devera haver uma Unica resposta.
Portanto,os escores foram estabelecidos conforme descrito abaixo:

1- “completamente adequada” (CA): conduta correta, sem necessidade de qualquer
acréscimo;

2- “adequada” (A): conduta correta, mas cabivel alguma complementagéo;
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3- “parcialmente adequada” (PA): conduta que necessita de alguma corregéo e/ou
reformulacao;

Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
inviavel sem a sua contribuicao.

Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em até 10 dias, para que
seja possivel a execucdo da proxima fase da pesquisa.
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ANEXO G = INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - 22 ETAPA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - 22 Rodada

1. Assinale com um X as caracteristicas relacionadas ao avaliador.

2. Avalie as definicGes conceituais e operacionais, por meio de uma escala do tipo
Likert. Esta escala fornece um escore numérico com diferentes graus de
concordancia:

- “completamente adequado” (CA): conduta correta, sem necessidade de qualquer
acréscimo;

- “adequado” (A): conduta correta, mas cabivel alguma complementacao;

- “parcialmente adequado” (PA): conduta que necessita de alguma correcao e/ou
reformulacao;

- “inadequado” (I): conduta que necessita ser suprimida ou é desnecessaria.

1. CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

1.1IDENTIFICAR OS JUIZES

Idade: Anos
Sexo: () Feminino () Masculino
Titulagéo: () Enfermeiro - Cardiologista

() Enfermeiro - Perfusionista

em cirurgia cardiaca)

Tempo de experiéncia profissional: (Expresso em anos)

Unidade da Federacéo que atua profissionalmente:

Na Instituicdo em que atua, quantas cirurgias
cardiacas realizadas/més (média):

Caracterizagdo da Entidade de atuacao: () Federal

( ) Estadual
() Municipal
() Filantropica
() Privada

() Enfermeiro - Centro Cirargico (atuacao




2. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRANSOPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

TOPICOS/VARIAVEIS

TOPICO I: PREPARO DA SALA CIRURGICA E DO
PACIENTE PARA A CIRURGIA

1.1 PREPARACAO DA SALA CIRURGICA

AVALIACAO

1.1.1 Estrutura fisica da sala operatdria e equipamentos:

- Checar:

A () funcionalidade das instalac6es elétricas, equipamentos e
rede de gases com a engenharia clinica.

B( ) cardioversor, aspirador, bisturi elétrico e foco cirargico.
C ( ) funcionalidade de mesa cirurgica, arco cirurgico e
bracadeira.

D ( ) funcionalidade do aparelho de anestesia e monitor
multiparamétrico com o anestesista.

E ( ) equipamentos para normotermia do paciente no
intraoperatério (dispositivos de aquecedor de fluidos, colchdo
e/ou manta térmica, entre outros).

F ( ) funcionalidade da maquina de CEC e material
descartavel com o perfusionista.

G ( ) necessidade de uso de sistema de recuperacgéo
sanguinea intraoperatoria (Cell-saver).

- Prover:

A () acesso a caixa de entubacéo de via aérea dificil.

B( ) aparelho de marcapasso temporario em sala, aparelho
para medicao de tempo de coagulacdo ativada (TCA) e
glicosimetro.

C ( ) insumos e maquinarios que possam ser utilizados no
perioperatério (ecocardiografia transesofagica, baldo intra-
aortico, oxigenacao por membrana extracorpérea- ECMO).
D () dispositivos de infusdo continua de medicamentos.

[ ] completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado

1.1.2 Conferéncia de materiais e insumos:

A () confirmar instrumentais cirdrgicos e manutengéo da
esterilidade (validade).

B () conferir frascos estéreis de aspiragéo torécica e sistemas
de drenos descartaveis.

C ( ) conferir proteses e materiais especiais quanto a tamanho
e apresentacdes comerciais (canulas, valvas, enxertos
bioldgicos, estabilizador cardiaco, agentes hemostaticos e
adesivos teciduais).

D ( ) conferir provisdo de impressos padronizados: pedidos
de exames laboratoriais, fichas de controles, ficha anestésica,
ficha de perfuséo, ficha de descri¢ao cirargica).

E ( ) checar reserva de hemoderivados.

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado
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F () confirmar disponibilidade de drogas anestésicas e
vasoativas com anestesista.

Sugestodes:

1.1.3 Materiais para procedimentos e uso na cirurgia:

- Checar com o circulante de sala a previsdo de materiais
suficientes como:

A () gazes, compressas estéreis, aventais e fios de sutura e
de aco.

B ( ) material para sondagem vesical de demora (SVD).

C () material para puncao de acessos centrais e periféricos.
D ( ) conferir tubos para exames (TCA e gasometria arterial).

E ( ) conferir o sistema de monitoracdo de pressdes invasivas.

Sugestoes:

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado

1.1.4Proviséo de insumos:

A () conferir a disposi¢cdo de exames pré-operatérios para
conducdao cirdrgica: laboratoriais, de imagens (angiografia
coronaria, ecocardiografia, tomografia).

B () conferir a presenca de ima em sala operatoria e técnico
para programacao em caso de paciente em uso de marcapasso
definitivo.

Sugestoes:

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado

1.2 PREPARO DO PACIENTE

1.2.1 Preparo do paciente e certificagdo de etapas antes da
inducao anestésica (SIGN IN)

A () checar o uso da pulseira de identificacdo em dupla.

B ( ) confirmar paciente, procedimento, sitio cirdrgico e
consentimento do mesmo.

C ( ) confirmar alergias, uso prévio de medica¢cbes e/ou
eventos que comprometam a seguranga do paciente.

D ( ) posicionar o paciente na mesa cirdrgica.

E () verificar permeabilidade de acesso venoso e/ou auxilio
em nova pungao venosa.

F ( ) realizar antissepsia correta da pele conforme protocolo da
instituicdo (Clorexidina, lodopovidine).

G () realizar tricotomia em até 2 horas que antecede o
procedimento com o uso de tricotomizador elétrico.

H ( ) realizar cateterismo vesical de demora .

I ( ) conferir aplicagdo da placa dispersiva no paciente em uso
do bisturi elétrico.

J () conferir aplicagé@o de péas descartaveis para desfibrilacdo
externa.

K (' ) conferir a aplicacdo de coxins e/ou outros métodos para

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado
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minimizar lesé&o por posicionamento cirurgico.

Sugestoes:

TOPICO I1:CUIDADOS NO PERIODO INTRA OPERATORIO

AVALIACAO

2.1ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS DURANTE A
CIRURGIA COM CEC

2.1.1Quanto a monitoragdo do paciente:

A () monitorar sinais vitais e temperatura de acordo com 0s
tempos cirdrgicos (inicio da cirurgia, parada mecéanica do
coracao e substituicdo pela CEC e retorno da atividade
cardiaca).

B ( ) acompanhar os exames de gasometria e eletrolitos.

C () acompanhar os resultados de TCA no transoperatério.

Sugestodes:

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado

2.1.2Conducao do ato cirargico:

A () realizar conferéncia verbal com o anestesista sobre a

administracdo de antibioticoprofilaxia antes da inciséo cirargica.

B () realizar a conferéncia verbal com o cirurgido antes da
abertura de préteses valvares e enxertos quanto ao tipo e
namero.

C () auxiliar na abertura de materiais estéreis e realizar
registro para conferéncia posterior.

D ( ) realizar provimento de materiais durante o ato cirurgico.
E ( ) estar em prontiddo para intercorréncias (desfibrilador
ligado, provimento de materiais extras).

Sugestoes:

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado

2.1.3Registro de informagdes relacionados a CEC:

A () registrar os tipos de canulagdes realizada durante a
cirurgia (canulacdo femoral e/ou central).

B ( ) registrar a CEC: tempo de CEC e de andxia miocardica.

C( ) registrar o uso e duracao de parada circulatéria total
assistida.

D ( ) registrar o uso de cardioverséo.

E () registrar o uso de diferentes graus de hipotermia.

F ( ) realizar o registro dos valores de TCA pré, trans e pos
operatorios para acompanhamento de sangramentos.

[ ]completamente
adequado

[ ]adequado

[ ] parcialmente
adequado

[ ]inadequado
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Sugestoes:

2.1.4 Antes da saida de sala operatéria (SIGN OUT)

A () realizar a confirmacao verbal do procedimento executado
e do cirurgido responsavel.

B () realizar a contagem do nimero de compressas, gazes,
grampos (clips cirdrgicos) e instrumentais utilizados na cirurgia.
C () realizar a identificacdo de amostras de tecidos para
anatomia patoldgica (valvas).

D ( ) providenciar monitor multiparamétrico para transporte,
maca e ventilador mecéanico e/ou torpedo de oxigénio.

E () confirmar preenchimento completo das informagdes
referentes ao ato operatorio e CEC.

F ( ) inspecionar pele para identificar leséo por posicionamento
cirurgico e/ou decorrente do bisturi elétrico.

G () realizar o auxilio na transferéncia do paciente para a
maca de transporte.

Sugestodes:

[

] completamente

adequado

[
[

] adequado
] parcialmente

adequado

[

] inadequado

TOPICO Ill - REPORT (DADOS DO INTRAOPERATORIO)
PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO EM UTI

3.1 Dados intraoperatérios do paciente:

A () cirurgia realizada
B () relatar o uso de proteses (tipo e numeracao).

C () enxertos venosos e condi¢cdes do membro utilizado.

D ( ) relatar uso de marcapasso provisorio e modo de
estimulagéo.

E( ) registrar balango hidrico e sanguineo.

F ( ) relatar drogas em uso na saida da sala cirargica

G () relatar localizagdo dos drenos.

H () registrar o tempo cirdrgico total e anestésico.

I ( ) relatar os tipos de acessos utilizados e local.

J () relatar o uso de dispositivos e numeragdo como: tubo
orotraqueal, sonda vesical de demora, sonda nasogastrica.
K () relatar o uso de outras modalidades de assisténcia
circulatéria (ECMO, BIA).

Sugestoes:

[

] completamente

adequado

[
[

] adequado
] parcialmente

adequado

[

] inadequado
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