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Em maio de 2009, foi firmada uma parceria entre a a alta hospitalar sdo enviadas via Internet para o grupo do
Childrens HeatLink Foundatione o Servico de Cirgia Boston Childens Hospita] o qual periodicamente nos
Cardiovascular Pediatrica de S&do José do Rio Preto, no informa sobre nossos resultados para que possamos
Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S&o José doidentificar as falhas e corrigi-las.

Rio Preto (RMERP). Desde entdo, temos introduzido O mesmo grupo, também, ministra videoconferéncias
mudancas com o intuito de identificar os fatores de morbidade todos os meses (denominadasbinarg, previamente

e mortalidade, estabelecer rotinas adequadas e melhorar aagendadas e com temas definidos, o que permite o
gualidade de atendimento as criancas com cardiopatias aprendizado a distancia e facilita o didlogo entre nosso

congénitas e adquiridas na infancia em nosso meio [1]. grupo no Brasil e o grupo dos Estados Unido&rdérica.
Uma das oportunidades oferecidas pE€laldren’s O objetivo fundamental dessas aulas e do programa é
HeartLink Foundatiorfoi a participacao ninternacional diminuir a mortalidade em 30 dias e, para isso, trés grandes

Quality Improvement Collaborative for Congenital Heart temas tém sido apresentados e discutidos durante o ano
Surgery in Developing Countriegrograma do Boston todo: praticas basicas para a equipe, reducao de infeccao
Childrens Hospital — Harvard Medical School — Estados dos sitios cirargicos e sepse bacteriana e praticas seguras
Unidos daAmérica, coordenado pela Dra. Kathy Jenkins [1]. durante a operacao.

Com esse programa, passamos a participar de um banco O checklistpara cirurgia cardiaca pediatrica, adaptado,
de dados mundial, baseado no RACHS-1 J2|dos os que apresentamos a seguir é parte das praticas seguras
pacientes operados recebem um namero para evitar durante a operacdo. Deve ser utilizado para melhorar o
identificacdo e as informacdes dos primeiros 30 dias ou até atendimento ao paciente, melhorar a comunicacao e a

O VIDEO REFERENTEAO TEXTO ENCONTRA-SE NO SITH Enderecgo para correspondéncia: UlisAéexandre Croti
DA REVISTA: http://www.rbccvorg.br/video/v26n4/ Hospital de Base — Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
(FAMERP) —Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5544 — Sdo José do Rio
Preto, SPBrasil — CEP15090-000.
E-mail: uacroti@uol.com.br
1. Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica de Sdo José do
Rio Preto — Hospital de Base (HB) — Faculdade de Medicina de CONFLITO DE INTERESSES Declaramos haver conflito de

Sao José do Rio PretoAMERP), Séo José do Rio Preto,,SP interesse A empresa Braile Biomédica® realizou a filmagem da

Brasil. operagdo, apresentou os produtos e apoiou a divulgagdo do material.
2. Children's Hospital Boston — Harvard Medical School, Boston, Artigo recebido em 27 de julho de 2011

MA, USA. Artigo aprovado em 1 de setembro de 2011
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FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CHECKLIST - CIRCULAGCAO EXTRACORPOREA

Data: 025 / o+ /a4 2 (7

Paciente:

Do

Perfusionista:
Rafael S.Policarpo Renata G.Finoti
SBCEC n° 345 SBCEC n° 143
PACIENTE PREPARO DO CIRCUITO

B: Peso Oy 3 &
Iz/xl‘cura FY cm

Informagbes no quadro

%Mégnémico _ N
Cirurgia a realizar \/MJW&MMW

(dose heparina, SC, diametros valvares,
_-e céanulas)
B/ Fregéncia cardiaca fl 54 BPMm
m{Grupo sanguineo O
M Urina pré-CEC S0/l

EQUIPAMENTOS

E( Redutores de presséo de AR e 02

LI Tomadas de 220v
Bateria da Maguina de CEC
Monitor de pressédo da CEC

B’ Monitor de presséo do paciente

E/'Bateria do termometro

[} Médulos de CEC e Cardioplegia
_funcionando corretamente

|2/ Lampada de emegéncia funcionando

E/ Lanterna reserva funcionando e
disponivél

ESTERILIDADE

E’ M(;ar’npos de mesa
WPacote de compressas
E/Tesoura
Er' Material de CEC (Oxigenador e acessdrios)
[d seringas e agulhas
Medicamentos e acessorios

Legenda:

Z Tubos conectados com seguranca

1 Auséncia de vazamentos nas conexdes

Z;‘Retirada de ar do circuito

Zb‘ Calibracéao do rolete arterial e aspiradores
Pingas reservas

HEMODERIVADOS

Z Dados na bolsa de sangue e plasma
conferem com os do paciente

COMPOSI(;AO DO PERFUSATO
" Cristaldide 45{7#»(«
E Hemoderivados {00t %
|Z/. Heparina 2, & rl_.
[ Bicarbonato 45,z
|Z/ Manitol ‘!IDJ’TL(.;

ANTES DE ENTRAR EM CEC

D/Perfusato corrigido

[Z}" Linha de AR e 02 conectadas

g Linha de gas conectada e testada
[F] Perfusato aquecido

G/Auséncia de vazamentos no circuito

E’f‘rermﬁme’tro retal testado e conectado
E' Frasco de urina posicionado
|2/ Sacos de gelo na sala
_Laminas de hemacron na sala
IZr Equipamentos de apoio ligados

m Confere

Fig. 2 — Checklist da circulagéo extracorpérea conferido previamente pelo perfusionista

SC = Superficie corporea 4} informagéo ausente ou nao confere
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FICHA DE PERFUSAO - PEDIATRICA

Nome:
DATA: / / N°.:
[Prontudrio: IDADE: | CONV.
SEXO: ()F ()M
[Diagnéstico:
MATERIAIS UTILIZADOS
( ) Oxm-Adulto ( ) Oxm-Pediatrico ( )Oxm-Infantll ( ) Oxm-Ne¢Braile: ( )
( ) Res. Car diotomia ( ) Conj. Tubos ( ) Res. Cardioplegia INCOR) Outros:( )
() Res. Venoso ( ) Filtro L. Arterial
[Linha Arterial: 14" 3/8" 3/16" Perfusao: Aorta () Femoral G 3 <— CANULAS
Linha Venosa: 1/4" 33" 12" 3/16" |Drenag Juntas ( ) Separadas ()
[Borracha: 3/8" 12" 14" DROGAS UTILIZADAS Bic. Sodio 8 4%: ml
PERFUSATO SABO |Heparina: ml |Amtibiéticos: amp
Ringer: ml + AB | Vitamina C 0,5: ml |Calcio: ml
Sang ml + O |Manitol 20%: ml |Glicose 50%: ml
[Plasma: ml + A |Insulina Regular: UL |Sulf. Magnésio: ml
Alh i ml [ B |Xilocaina 2%: ml |Outras:
PERFUSAC Lasix: ml
Inicio Normotermia ( )|Peso: Kg Diurese Balanco
Final Hip.Moderada ( )|Altura: mj ml [Sangue: m + -
Total Hip.Profunda (_ )|S.C. m2| A Al Ver |Fhado: ml + -
PRESSOES TEMPERATURAS ANOTACOES
HORA| ART. | VEN. | VEN. | FLUXO | OXIG. | FI02 RETAL NASO TCA PARADA CARDIACA
SUP. | SUP. INF. L/min L % FARING Pinc t
Antes - - - Abertura
(111] - - - Total
05 TEMPOS ANOXIA
10 1°
20 z*
30 3r
40 4°
50 5
60 Total
70 CARDIOPLEGIA
80 Inducio ml
90 Manut. 1 ml
100 Manut. 2 ml
110 Manut. 3 ml
120 Manut. 4 ml
130 Manut. 5 ml
140 Total ml
150 PARADA CIRCULATORIA
160 Total
170 PCR
180 HEMATOCRITO
190 Inicial %
200 Aquecim, %
210 H (_)Sim/ (_)N#o
220 Vol. Saida ml
230 HT Pos CEC %
Cirurgia Realizad NUMERO DE SERIE
Oxdgenad
F.L. Arterial:
Observacdes: ’P fusionist:

Fig.3 — Modelo de Ficha de Perfusao Pediatrica utilizada para a circulagéo extracorp6rea
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dinamica de trabalho da equipe na sala de operacgéo, desfibrilagio cardiaca e bombas de infuséo de drogas.
representando seguranca no ambiente de trabalho para o O circulante confirma se todos os materiais necessarios
paciente e para os profissionais. estdo na sala.

O video desse artigo é autoexplicativo e demonstrauma  Dessa forma, estando todos de acordo e cientes do
das rotinas que estamos utilizando e acreditamos que ajudaprocedimento, o inicio da operagdo € autorizado
evitar falhas no atendimento a crianga, permitindo real e simultaneamente pela equipe.
efetiva continuidade durante o tratamento do defeito ) ) B
cardiaco no pré-operatorio, intraoperatdrio e pds-operatorio PARTE Ill -APOS OTERMINO DAOPERACAO
imediato na Unidade deerapia Intensiva (UT]). O cirurgido, o instrumentador e o circulante confirmam

Determinar um cirurgido, um anestesista e uma juntos com a equipe o procedimento que foi realizado e
instrumentadora para serem responsaveis pela implantagdofazem a conferéncia de gazes e outros materiais.
do checklistsdo os primeiros passos para 0 sucesso e
aderéncia de todos da equipambém um grande cartaz PARTE IV —FASSAGEM DO CASO RRAA UTI
deve ser afixado na parede do centro cirtirgico, paraque no  Na UTI, o cirurgi&o explica a toda a equipe que esta
momento de realizacdo decklistnenhum item seja recebendo o paciente a operacao realizada, possiveis

esquecidoA palavra chave é: comunicagéo. complicacdes e riscos.
Estamos convictos quecbecklisté facil de usarvita O anestesista explica os cuidados com a ventilacéo,
erros e melhora a seguranca do paciente. drogas administradas, estabilidade hemodindmica, achados

Esperamos que todos os Servicos no Brasil possam do ecocardiograma quando realizado na sala de operagoes,
utilizar esse processo, que, como ja foi demonstrado pela disponibilidade de hemoderivados e outros dados que
Organizacdo Mundial da Saude, salva vidas e pode ser mais entenda serem importantes.
uma ferramenta para melhorar a situacéo da cirurgia cardiaca O cirurgiéo, anestesista, intensivista, fisioterapeuta e

pediatrica no Brasil [3,4]. enfermeiros discutem juntos o caso do paciente e fazem o
planejamento para as primeiras 24 horas na UTI.
DESCRICAO DO VIDEO Dessa forma, conclui-se checklistpara cirurgia

O checklisté dividido basicamente em quatro partes: cardiaca pediatrica.
antes da inducéo anestésica, antes da incisdo da pele, apds
o término da operagéo e na passagem do caso operado a AGRADECIMENTOS

equipe da UTI (Figura 1). A familia que autorizou a utilizagdo de imagens e
divulgacéo dos dados da pacier@ildrens HeatLink
PARTE | —~ANTES DAINDUCAO Foundation, Boston Chiléns Hospital — Havard Medical

O anestesista e o circulante confirmam juntos os dados do School, Boston, MA, USA; Mayo Clinic — Roches#,
paciente, o local da operac&o, o procedimento a ser realizado, USA; Childens Hospitals and Clinics of Minnesota —
alergias a medicamentos, plano para manter o paciente aquecidoMinneapolis, MN, US/& a equipe do Servigo de Cirurgia
e a necessidade de sangue na sala de operacdes. Cardiovascular Pediatrica de S&o José do Rio Pre®Brsi.

O anestesista fala sobre os acessos venosos e a intubagéo.

PARTE I —~ANTES DAINCISAO DAPELE REFERENCIAS

Todos os membros da equipe se apresentam pqr nome e1. Croti UA, Braile DM. Cooperacao Internacional no Brasil:
gual papel devem desempenhar durante o procedimento. Children’s HeartLink. Rev Bras Cir Cardiovasc.

O cirurgiéo confirma novamente o nome do paciente, 2010;25(1):VIII-IX.
local e tipo da operacéo. Explica sobre os exames mais
importantes, confere se todos os materiais e equipamentos 2. Jenkins KJ, Gauvreau K, Newiger JW SprayTL, Moller
necessarios estdo disponiveis, quanto tempo pode durar 0 JH, lezzoni LI. Consensus-based method for risk adjustment
procedimento e a necessidade de préteses. for surgery for congenital heart disease. J Thorac Cardiovasc

O perfusionista confirma detalhes da canulagéo, Surg. 2002;123(1):110-8.
temperatura minima durante a circulacédo extracorpérea,
cardioplegia, necessidade de parada circulatéria total e 3. Pinto JrVC, Daher CV Sallum FS, Jatene MB, Croti UA.
outros detalhes necessarios para perfusdo adequada e Sl_tua(;ao_ das cirurgias cardiacas congénitas no Brasil. Rev Bras
segura, podendo utilizar uchecklistpréprio da perfusdo Cir Cardiovasc. 2004;19(2)-il-V!.
(Figura 2), diferente da ficha de perfusdo que deve ser
preenchida dL_Jrante 0 procedlmer_lt(_) (F'glfra 3). . Dellinger ERet al; Safe Sgery Saves Livest8dy GroupA

O anestesista confirma a administracéo de antibiéticos surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in
e sua manutencéo, o adequado funcionamento das pas de 4 giobal population. N Engl J Med. 2009;360(5):491-9.

4. HaynesAB, WeiserTG, BerryWR, Lipsitz SR, Breizaf\H,
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