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Gerenciamento de Riscos e
Acidentes em CEC / Da Teoria a
Pratica
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GPALAP
Visao global sobre relatos de eventos adversos

“Acidente e a exposicao do paciente ao perigo que
devem ser reportados para que com iSSO possa ser
documentado e resolvido.”

-~

CpSI“ICSD

O Instituto Canadense de Seguranca do Paciente (CPSI)! tem
mais de 10 anos de experiéncia em lideranca em seguranca e na
implementacao de programas para melhorar a seguranca.

1.Evento adverso: envolvimento ou dano ao paciente.

2. Incidente nao perigoso: o envolvimento do paciente nao foi
perceptivel.

3. Acontecimento/Esquecimento: Nao afeta o paciente.

1. https://www.patientsafetyinstitute.ca/en/Pages/default.aspx
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GFALAP
Sociedades

SBCEC

SOCIEDADE BRASILEIAA DE CIRCULACAD EXTRACORPGREA

AmMSECT

American Society of ExtraCorporeal Technology
Standards and Guidelines

Asociacion For Perfusion Practice

h
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GUIDELINE 2019 - BRASIL
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controle do rolete arterial e de cardioplegia
com a pressdo da linha arterial e da linha de ca

. : . a bomba arterial
permitindo a interrupgéo do fluxo de ambas.

. —
« O sensor de nivel deve ser servorregulado para controlar § acio™®

e &
ou para permitir a interrupgio do fluxo fudiov®

+Chmanitar da nressio deve incluic e alarnne 2 sangquineo a rteri al-

+ Guideline 6.3: A bandeja de tubos disponibilizados para
montagem do circuito deve ser disponibilizada “pré-
montada’ pré-conectada e em bandeja estéril separando o
circuito que ficard no campo cirdrgico daquele que ficara na
miajquina de CEC, ofertando mais sequranca ac procedimento
e gerando mais rapidez na montagem do circuito.

hove incluir um alarme ad St%ndard ﬁ|: 0 _ mon(;cora?ento da.l.te;npzratura da
2 acordo com as instrucse 53103 arterial do oxigenador deve ser utilizado durante o
tempo de reacio apr procedimentos de CEC.

al seguro. + O sensor de temperatura deve incluir um alarme audivel e
y visual para a prevengao de temperaturas elevada na saida

arterial do oxigenador.
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Perguntas -

Open your smartphone browser and go to
live.voxvote.com
and enter the following code
PIN: 44709
Alternative: Scan this QR-code and you are
iImmediately I_ogged Ig




Atencao! l

Obrigacao...
Criacao de protocolos e guias de gestao institucional

GUIDELINE Bear § CanoreTse Sung 207 6-34{Z130-60

The Brazilian Society for Cardiovascular Surgery
(SBCCV) and Brazilian Society for Extracorporeal

Circulation (SBCEC) Standards and Guidelines
for Perfusion Practice

Luiz Fernando Canec’, MD, PhD; Gregory Matte®, CCP, LP, FPP; Robert Groom?, PhD; Rodolfo A. Meirotti®, MD,
PhDy, FEACTS; Paulo Manuel Pégo-Fernandess, MD, PhD; Juan Alberto C Majias, MD, PhD; Fernando Augusto
Marinho dos Santos Figueira®, MD; Elio Barreto de Carvalho Filho, MSc; Fabio Murilo da Costa®, Sintya Tertuliano

Chalagre®®, M5c; Renato Abdala Karam Ealil"', MD, M5c, PhD; Rui M. 5. Almeida’, MD, M5c, PhD; on behalf of
DECAM/SBCCOY' and SBCEC™

DOl 10.21470/1 676-5741-2018-0347




Atencao!

Obrigacao...

Comunicacao
Standard 5 - Informar o plano da perfusao

OSAX

EWR De pts cumme
LGA Dopts—
LGA Arrivals .
JFK Depts e »
JEK Arrivals »w »
ISP Depts -

ISP Arrivald « «
HPN Arfivals o
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Atencao! S

Obrigacao...
Checklist
Standard 4: Checklist

- Deve ser adotada uma rotina sistematica de verificacao dos itens contidos no
checklist, com o objetivo de minimizar a ocorrencia de eventos adversos

EQUIPAMENTOS PREPARO DO CIRCUITO

m/ Redutores de presséo de AR e 02 A Tubos conectados com seguranca
, Tomadas de 220V

Bateria da Maquina de CEC
Monitor de pressao da CEC
B Monitor de pressao do paciente
D/Bateria do termémetro
L} Médulos de CEC e Cardioplegia
funcionando corretamente
Q/_ Lampada de emegéncia funcionando
[ Lanterna reserva funcionando e
disponivél

1 Auséncia de vazamentos nas conexdes
Z " Retirada de ar do circuito

Calibracao do rolete arterial € aspiradores
m/ Pincas reservas

HEMODERIVADOS

EI Dadcs na bolsa de sangue e plasma
conferem com os do paciente



Seguranca do equipamento GZALAP
Maquina de Circulacdo extracorporea

® Sele¢do da técnica e indicagdo
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Seguranca do equipamento

Maquina de Circulacao extracorporea

ACIDENTE CONSEQUENCIA SOLUCAO
Disparo de roletes Hipervolemia e Trocar modulo do
Hipertensao rolete
Inversao dos tubos da | Embolia gasosa Parar a bomba,

bomba

recolocar os tubos e
retirar o ar

Falha elétrica do rolete

Hipotensao e sequela
por hipdxia
(dependendo do
tempo)

Manter o fluxo com a
manivela do rolete e
trocar o modulo




Seguranca do equipamento GFALAP

Maquina de Circulacdo extracorporea
ACIDENTE CONSEQUENCIA SOLUCAO
Falha elétrica do rolete | Hipotensdao e sequela | Manter o fluxo com a
/ Falta de Energia por hipdxia | manivela do rolete e
(dependendo do | trocar o modulo
tempo)

Standard 6.9: Manivelas manuais (hand cranks) devern estar
prontamente disponiveis durante a perfusao.

Standard 6.11: A maquina de CEC deve possuir bateria
incorporada ou outra fonte de energia suplementar
disponivel durante toda a perfusao.




Seguranca do equipamento
Maquina de Circulacao extracorporea

GPALAP

ACIDENTE

CONSEQUENCIA

SOLUCAO

Calibracao deficiente

Hemolise, hipotensao,
acidose metabdlica e
sequelas por hipoxia

Parar

recalibrar ou trocar
modulo de rolete

a bomba e

Método Dinamico

Rolete a 5 RPM

AP: 200 - 300 mmHg.

Conector
com Luer e

wev

medidor de
pressao



Seguranca do equipamento GPALAP

Maquina de Circulacdo extracorporea e
ACIDENTE CONSEQUENCIA SOLUCAO
Falha do motor hipotensao, acidose | Utilizar a manivela de
metabodlica e sequelas | emergencia
por hipdxia
Deteccao de fluxo Hipotensao, drenagem Uso de Clap eletrénico
retrogrado do sangue do paciénte ou Manual
Standard 6.7: Deve ser utilizado pelo menos urm método .
para evitar o fluxo retrégrado para a circulagdo sistémica em
circuitos com bombas centrifugas. Exemplos de sistemas de

evasdo retrograda podem incluir: -

+ Valvulas de fluxo unidirecional (one-way flow valves);

- Controles de redugdo de wvelocidade da bomba com
mecanismos de prevencdo de acionamento acidental
(hard-stop detent controls);

+ Pingas de acionamento eletrénico na linha arterial; ou

+ Alarme audiovisual em caso de baixa velocidade da bomba.




Seguranca do equipamento
Maquina de Circulacao extracorporea

Asosiacion Latinoamericana de Perfusion

Monitorizagdao de Pressdo

Reservatorio

Hnha Arteria i) Cardioplegia Venoso




Seguranca do equipamento

Maquina de Circulacao extracorporea

-

\_

e Transdutor
e Calibrar

e Gerenciamento
do rolete

Standard 6: Dispositivos de Seguranca

Sta d rd 6.1: O monitoramento de p o da linha
arterial, do sistema de drmnls ragdo de d pI gia e do
reservaténn venoso (quando a drenagem venosa asslst\da
por vacuo for utilizada) deve ser realizado e documentado
durante a CEC
O monitor de pre deve s vorregulado p
controle do rolete | e d dioplegia d d
com a pressao da linha arterial e da linha de cardiopleg
permitindo a interrupgao do fluxo de ambas.
+ O monitor de pressao deve incl m alarme audi |

Conceito

Visualizacao

e Fixar Limites

e Alerta Visual
e Alarme

. )

-

\_

e Parada do
Rolete

e Diminuicao de
RPM

J

Acao na Bomba
Controlada

 WBpPressure 1 Wm L
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Seguranca do equipamento GZALAP
Maquina de Circulacdo extracorporea e

® Sensor de Bolha

e Menssagem de

Alerta
~ Visualizacion
e Didmetro do
Tubo =
e Tamanho da Agao da bomba\ |
Bolha e Parada da bomba
e Posicionamento e Clamp automatico
do Sensor remoto (Arterial)
\_ C it e Pincamento arterial e
_Lonceito venosa.

| e Protocolo de
i M eliminacao da Bolha

Dl - /

‘JI!




Seguranca do equipamento GZALAP
Maquina de Circulacdao extracorporea

® Sensor de Bolha

= Receive Window
Transmit Piezo-Elermnent e THndon

v -BUBEE Activity

Ultrasonic

... Bubble Alarm

Receive Piezo-Elerment

1/2" and 3/8" bubble sensor
- large @ = 6,5mm
- medium @ = 5,0mm
-small @ = 4,0mm
1/4" bubble sensor
-small 4" @ > 3,5mm




Seguranca do equipamento GZALAP
Maquina de Circulacdo extracorporea

® Sensor de Bolha




Seguranca do equipamento GZALAP
Maquina de Circulacdo extracorporea e

® Sensor de Nivel

o Capacitancia h VAN P£TecTe ‘e Parada h

e Reservatorio e« Mensagem de e Regularizacao
Venoso N Alarme visual * Alerta

e Recomendacao e Sonoro

\—t Conceito

S P Acao na
Bomba

1 wv@




Seguranca do equipamento GZALAP
Maquina de Circulacdao extracorporea

® Sensor de Nivel

Variacao de capacitancia

P causa uma variagao de

Dok e dieletrico, gerando variagao da
frequéncia do circuito,

determinando se o

reservatorio venoso esta vazio

ou com liquido (Sangue).

Standard 6.3: Um sensor de nivel deve ser utilizado durante
a CEC quando utilizado um reservatério rigido (hard-shell
VENDUS Fesenaoin) no circuito.

- O sensor de nivel deve ser servorregulado para controlar
a bomba arterial ou para permitir a interrupcao do fluxo
sanguineo arterial.

» O sensor de nivel deve incluir um alarme audivel e visual e
ser posicionado de acordo com as instrugdes do fabricante
para permitir um tempo de reagdo apropriado e um
volume operacional seguro.




Seguranca do equipamento GZALAP
Maquina de Circulacdo extracorporea

Sensor de Temperatura 9

(o Medicao de temp.\ /—[ AJ USteS

4 )

S/

e \/enosa e Fixar limites e Normalmente nao

e Cardioplegia gera agao sobre
OPIeg e Alarme Sonoro e as bombas

e Arterial visual

L{Conceito -

Temperature 1

3.0l

..|'|||ME;M.. i M




Seguranca do equipamento 4FALAP

Maquina de Circulacdo extracorporea
® Blender
ACIDENTE CONSEQUENCIA SOLUCAO
Troca de gases ineficaz Hipoxia e  acidose | Verificar rede de gas /
respiratoria Verificar o Blender / Parar a

CEC e trocar o oxigenador

Obstrucao da linha de Hipdxia
gas

() E

Desobstruir a linha de gas e
checar trocas gasosas

Standard 6.10: Backups (alternativas de seguranca) de fonte
de gas (p. ex, cilindro de oxigénio/ar comprimido) devem
estar prontamente disponiveis durante a CEC.




Seguranca do equipamento GZALAP
Maquina de Circulacdao extracorporea

® Manutengio

b

Rotina de
~ ManUtengao ) /-Aseguraro bom \

funcionamento do
equipamento

e Contrato de
Manutencao

e Manutencio conforme e Limpeza Diaria e Tranquilidade ao
instrugdo do fabricante e Teste de Bateria a cada usuario
120 dias eSeguranca para o
eLimpeza do Trocador de Paciénte
Calor e Cumprimento das
normativas

\—{Equipamento \_ )
H objetivo




Seguranca do equipamento GZALAP
Maquina de Circulacdo extracorporea

® Manutengio

Standard 14.2: A manutencao preventiva do equipamento
de perfusaoc deve ser realizada e documentada de forma
regular pela equipe de perfusao e/ou equipe de engenharia
biomédica apropriadamente treinada e gualificada.

Qualguer um ou todos os seguintes itens pode determinar o
intervalo dessa manutencao:

- Recomendacdes do fabricante;
- Recomendacdnoes das agéncias de acreditacao; e/ou
- Protocolos institucionais.




Asosiacion Latinoamericana de Perfusion
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