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Introducdo: A construcdo do instrumento ocorreu devido a uma demanda da Clinica de Urologia, que observou
alguns instrumentais 6ticos infiltrados durante o procedimento cirlrgico. A fim de se atuar de maneira preventiva, com
a identificacao precoce dos danos e ndo apenas no momento do ato cirdrgico, bem como contribuir com a seguranca
do paciente, foi estabelecido como objetivo: construir um instrumento para comunicacao efetiva entre a equipe do
centro cirtrgico (CC) e a do centro de material e esterilizacdo (CME) através da construcdo de um impresso de
verificacdo de instrumentais éticos. Metodologia: Relato de experiéncia sobre a construcdao de um impresso. Primeira
fase: reunidao com a equipe da Clinica de Urologia, Coordenacdo Assistencial da unidade hospitalar e Coordenacdo de
Enfermagem do CME. Ficou estabelecido que a Coordenacdo de Enfermagem do CME ficaria responsavel pelo controle
dos instrumentais 6ticos (endoscépios rigidos, nefroscépio e ureterorrenoscépio) através do estabelecimento de uma
lista de verificacdo que envolveria os profissionais médicos e de enfermagem. Segunda fase: construcao do impresso.
Ocorreu pela busca de evidéncias na literatura e reuniées com a equipe de enfermagem do CME e CC. Terceira fase:
utilizacao do impresso. Resultados e discussao: O instrumento compde-se de: 1. Dados de identificacao do paciente,
da sala cirtrgica, do tipo de instrumental ético utilizado e clinica que utilizou o instrumental (ginecologia, urologia,
cirurgia geral ou pediatria). 2. Aspectos externos: tubo fletido, com mossas ou amassados, outros danos externos,
auséncia de pecas, pecas soltas, integridade da lente. 3. Aspectos internos (visualizacdo): nitida, turva, desfocada,
escura e sujidade. Antes da inducao anestésica, realiza-se dupla checagem pelo instrumentador e cirurgido. Estes
assinam constatando quaisquer alteracées no instrumental. Ao receber o material na drea de limpeza do CME,
novamente realiza-se uma dupla checagem, desta vez com o instrumentador e o profissional do CME. Apds a limpeza,
o profissional de enfermagem da area de preparo realiza nova checagem antes de embalar o instrumental. Com isso,
foi possivel identificar danos precocemente e despertar a consciéncia de cuidado com o instrumental entre os
membros da equipe multidisciplinar. Conclusdo: Ocorreu uma reducao de dticas danificadas, sugerindo a efetividade do
impresso. Foi possivel padronizar o processo de identificagdo da integridade dos instrumentais 6ticos.



