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U Expressao em inglés inclui o lado errado, o local
errado, o procedimento errado e efeitos adversos
ao paciente apos cirurgia.

U Estudo: estimativa de 1.300 a 2.700 destes

eventos por ano nos Estados Unidos. (Seiden SC,
Arch Surg 2006;141:931).



g Wrong-s 1 d e é

SAO FRANCISCO

H O S PSS

U Analise feita em eventos sentinelas entre 1995 e
2006 em hospitais americanos acreditados pela
Joi nt Comi ssi onsi t18d0 dwer

U Analise de 126 casos de wrong-site, wrong-patient
em 2005:

U 76% local errado
U 13% paciente errado

U 11% irocedimento errado
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U 234 milhoes de cirurgias anualmente no planeta.

U Pela primeira vez na histéria: mais cirurgias que
partos.

U ComplicacOes cirdrgicas: comuns mas
frequentemente preveniveis.

U Em paises industrializados:
U Risco de complicacdes pos-cirurgicas: de 3 a 17%
U Risco de morte perioperatoria: 0,4 a 0,8%.
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U Em paises em desenvolvimento: morte em 5 a
10% das cirurgias

U 1 morte a cada 150 anestesias gerais em paises
africanos abaixo do Saara.

U Cerca de 1 milhao de pessoas morrem apos
cirurgia
U Dados sugerem gue metade das complicacoes

gue acontecem em 7 milhOes de pessoas
anualmente no mundo sao evitaveis.
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U Seguranca em cirurgia: emergiu como um grande
grave e significativo problema de Saude Publica.

U Analogia com mortalidade materna e
sobrevivéncia infantil
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U 1.Poucos reconhecem extensao do problema.

U 2. Esforcos para aumentar acesso a cirurgia nao
vem acompanhados de esforcos para aumentar
seguranca do procedimento.

U 3.Praticas seguras ja ha muito sabidas ndo sao
seguidas consistentemente: uso do antibidtico
profilatico no momento adequado, checagem do
aparelho de anestesia, antecipacao de perdas
sanguineas.
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U Anestesia: ha 30 anos atras 1 morte a cada 5000
anestesias.

U Atualmente: 1 morte a cada 200.000 anestesias
em paises desenvolvidos.

U Em paises em desenvolvimento:100 a 1000
mortes a cada 200.000 anestesias
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U 4. Complexidade da cirurgia:

U Dezenas de passos criticos

U Possibilidade de erro crescente

U Pouca interacao da equipe cirurgica
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Organizacao Mundial de Saude (OMS): organizou
um comité internacional de especialistas
envolvendo mais de 200 sociedades medicas.
Cirurgioes, anestesistas, enfermagem de centro
cirdrgico

UCri1 ado ol insChedcak Ci rur gi a

U Meta: reduzir complicacoes e mortes evitaveis no
atendimento cirdrgico.
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U Focos:

U praticas de seguranca anestésica
Inadequadas

U Infeccao cirurgica evitavel
U Ma comunicacao entre a equipe cirurgica
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U Meta: equipe seguir consistentemente
pPassos criticos de seguranca, minimizando
rSCOS mais comuns e mais evitaveis que
colocam em risco a vida e bem estar dos
pacientes .

U Check-list : baseado na interacao verbal dos
membros da equipe cirudrgica que
asseguram que o cuidado apropriado é feito
para todos os pacientes.



Check-list da cirurgia
segura

U Uma pessoa é designada para ser a responsavel .

U Geralmente: circulante, mas pode ser qualquer
pessoa que participe da cirurgia

U Divide-se em 3 fases:

U Antes da inducéo anestésica
U ApoOs a inducao anestésica mas antes da incisao

U ApOs a cirurgia mas antes do paciente deixar a
sala de cirurgia




