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Introducgéo: As listas de verificagdo estdo entre as varias ferramentas utilizadas para melhoria
de processos e apoio a equipe multidisciplinar. Os check-list sdo usados nos meios médicos
como auxiliares para orientar os usuarios na conclusao de tarefas, sendo eficazes em varios
aspectos de melhoria de desempenho como diminuicdo dos erros de omissdo, aplicagao
indevida de procedimentos e protocolos, criando avaliacbes confiaveis e reprodutiveis,
diminuindo o erro humano sob condigdes estressantes. E uma ferramenta organizada que
determina critérios basicos a serem seguidos em um processo, condensando grande
quantidade de conhecimento de forma concisa. Uma lista de verificagdo destaca os critérios
essenciais que devem ser considerados em uma area particular e ajuda o usuario a néo
esquecer critérios importantes, alcancar a padronizagcdo de um processo, aumentando a
objetividade da avaliagéo e a reprodutibilidade.

Objetivos: A partir de um protocolo instituido em 2014, acompanhado de treinamento da
equipe, identificou-se a necessidade de melhorias no processo, sendo proposto a construgao
de uma ferramenta de qualidade e seguranga do paciente: o check-list a ser realizado a beira
do leito.

Materiais e métodos: O instrumento foi desenvolvido a partir de ampla revisdo da literatura
realizada para construgcdo de um protocolo de atendimento assistencial com a finalidade de
responder as principais duvidas que nos deparamos: quais cuidados sdo necessarios nas trés
fases: pré manobra, durante a manobra e pés manobra. Foi realizada pesquisa nas principais
bases eletrénicas: Medline, LILACS e Cochrane Library, no periodo de 1995 a 2 de novembro
de 2014.

Resultados e discussao: A partir das evidéncias coletadas e das discussdes multidisciplinares

sobre os cuidados, construiu-se um check-list para ser realizado na manobra de prona e outro
para retorno a posigao supina com os principais passos a serem utilizados na beira do leito.

CHECK LIST PARA POSICAO PRONA

Nome do paciente: Registro:
Data: /] Turno: Hora da Prona: : Hora do retorno para Supina: :
PRE-MANOBRA- TIME EXECUCAO DA MANOBRA POS-MANOBRA- TIME OUT

IN



Dieta

Pausar e abrir SNE em frasco 2h
antes

Materiais

Providenciar Coxins

Aproximar carro PCR e caixa de
intubagao

Verificar material de via aérea:
aspira¢ao e ambu

Cuidados

Realizar cuidados oculares e
com a pele

Revisar fixagdo dos curativos e
dispositivos invasivos

Pausar hemodialise continua
Via aérea
Aspirar VAS e TOT

Trocar do cadargo, verificar e
registrar comissura labial e cuff

Pré-oxigenar (Fi02:100% por
10 min)

Analgesia e sedagio

Avaliar necessidade de repique
através do BIS

Registros

BIS, sinais vitais, parametros do VM

Preparagdo para manobra

Posicionar eletrodos e domus nos MSSS e
alinhar cabos de monitorizagao

Desconectar BIS, frasco de SNE

Pausar infusoes e desconectar. Manter apenas
vasopressor ¢ NPT

Clampear sondas e drenos
Execucdo da Manobra

Posicionar a cama em posi¢do plana
Posicionar os coxins — pelve e torax
Formar o ENVELOPE

Realizar a manobra

Eventos adversos

ATENCAO!!! NAO REALIZAR RAIO-X
EM PRONA!

CHECK LIST PARA RETORNO A POSICAO SUPINA

Posicionamento

Confirmar posi¢do do TOT ou TQT
Posicionar Coxins — facial, méo, pernas
Posicionar Eletrodos no dorso

Domus — revisar ponto ZERO

Posicionar sondas e drenos e abrir clampes
Posi¢do de nadador

Trendelemburg reverso

Cuidados

Reiniciar infusdes

Reiniciar hemodialise continua

Alternar posi¢do de nadador — a cada 2h
Aliviar pontos de pressao

Registrar: BIS, sinais vitais, parametros VM,
comissura labial e cuff, intercorréncias

Dieta
Reiniciar dieta 1h apds (30ml/h)

Observar tolerancia a dieta e progredir para
40ml/h apés 6h e S0ml/h apés 12h de prona

Nome do paciente: Registro:
Data: /] Turno: Hora da Prona: : Hora do retorno para Supina: :
PRE-MANOBRA- TIME IN EXECUCAO DA MANOBRA POS-MANOBRA- TIME OUT

Dieta

Registros

Posicionamento

Pausar e abrir SNE em frasco 2h

BIS, sinais vitais, pardmetros do VM

Confirmar posigdo do TOT ou TQT

Reiniciar infusdes

Posicionar domus da PAM (revisar

antes
Materiais Preparacio para manobra
Aproximar carro PCR e caixa de 0  Posicionar eletrodos ¢ domus da
intubagio PAM nos MsSs e alinhar cabos de
0 Testar material de | monitorizagdo e oximetria

aspiragdo e ambu

extensor de aspiragido

mobvel

a Desconectar BIS, frasco de SNE,

O  Clampear sondas e drenos, exceto

dreno de torax, e posicionar sobre o lengol

ponto ZERO)
Posicionar eletrodos no torax anterior
Posicionar sondas e drenos e abrir

clampes

Trendelemburg (elevar a cabeceira)




Cuidados

Execucio da Manobra

Cuidados

O  Revisar fixagdo  dos
dispositivos invasivos e curativos.

0  Pausar hemodialise
continua, recircular e heparinizar

caterer

0  Posicionar a cama em posic¢do plana
e alinhar membros

a Pausar infusdes e desconectar.
(Manter apenas vasopressor e NPT)

0O  Realizar a manobra (3 momentos do

giro)

Via aérea

0O Aspirar VAS e TOT ou
TQT

0O  Verificar fixagdo do
cadarco, registrar comissura labial e

pressdao do balonete do TOT Pré-
oxigenar (Fi02:100% por 10min)

Analgesia e seda¢io

Avaliar necessidade de repique de
sedag@o e curarizagdo. (Avaliar

valor do BIS)

Eventos adversos

a Reiniciar hemodialise

continua, se mantiver estabilidade

hemodinamica e ventilatoria
O  Registrar: BIS, sinais vitais,

parametros VM, comissura labial,

pressdo balonete e intercorréncias

Dieta

O  Reiniciar dieta 1h apos

Todos os itens do check list devem ser lidos em voz alta e checados




