SNOJILUIZ
IR st pranco Checklist Cirurgia Segura

Data:
[/
RECEPCAO / INTERNACAO
[] Identificacdo (Nome completo e Data de Nascimento)
[] Termo de Consentimento Ciréirgico ( )SIM () NAO
[] Questionério Avaliagdo Pré-Anestésica
[] Exames Complementares - Imagem e Laboratorial () SIM ( )NAO
Colaborador:
| UNIDADE DE INTERNAGAO
[ Verificagdo de Identificacdo do Paciente (Nome Completo e Data de Nascimento)
[] Identificacio de Risco de Queda (PULSEIRA AMARELA - Médio e Alto Risco)
[] Alergias - PULSEIRAVERMELHA ( )SIM ( )NAO Descrever:
[C] Avaliagdo Pré-Anestésica
[] Termo de Consentimento Anestésico
[] Termo de Consentimento Cirurgico
[] Exames ( )SIM ( )NAO
Demarcagdo de Lateralidade ( )SIM ( )NAO ( )N/A Descrever:
Isolamento / Precau¢do ( )SIM ( )NAO Descrever:
[] Retirada de Préteses, Orteses e Adornos
[] Protocolo de TEV, risco:
Tricotomia ( )SIM ( )N/A Realizada por:
Reservade U.T.I. ( )SIM ( )NAO
Reserva de Hemoderivados ( )SIM ( )NAO  Descrever:
[] Jejumapartirde:  :  Dodia: / /
Enfermagem: Hora:
| RECEPCAO DO CENTRO CIRURGICO Hora: :
[ verificacdo de Identificagdo do Paciente (Nome Completo e Data de Nascimento)
|:| Confirmagdo do Procedimento Proposto () Termo de Consentimento Anestésico () Termo de Consentimento Cirdrgico
[] confirmagdo do Cirurgido Responsével
() Protocolo de TEV, risco: AbreviagdodeJejum ( )SIM ( )NAO Horario: ___ :
Demarcagdo de Lateralidade ( )N/A ( )NAO ( )SIM Lado:
Alergias ( )SIM ( )NAO Descrever:
Enfermagem: Hora:
| CHECK IN - ANTES DA INDUGCAO ANESTESICA Hora: :
[] verificaggo de Identificagdo do Paciente com Anestesiologista (Nome Completo e Data de Nascimento)
[] confirmac3o do Procedimento Proposto
[] confirmacgdo de Lateralidade ( )N/A ( )NAO ( )SIM Lado:
Alergias ( )SIM ( )NAO Descrever:
[] Equipamentos e Materiais de OPME em Sala Operatéria de Acordo com Pedido Médico () N/A
[] Equipamento Anestésico Disponivel/Checado (Ap. Anestesia, Cal Soldada, Laringoscépio, Oximetro e TermAmetro)
] Profilaxia Antibiética Iniciada em até 60 Minutos Antes da Incisdo ( ) N/A

Via Aérea Dificil ( )SIM ( )NAO (Checar se o equipamento de VAD esta Disponivel em Sala)

Risco de Perda de Sangue Adulto >500ml/Crianca >7mi/kg ( )SIM ( )NAO (Checar reserva de Hemoderivados)
Necessidade de Profilaxiade TEV ( )SIM ( )NAO ( )Mecanica ( )Medicamentosa

Reservade UTI ( )SIM ( )N/A

Exames Pertinentes Disponiveis ( )SIM () N/A
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APOS A INDUCAO ANESTESICA

L]
L]
L]

Posicionamento Adequado para Cirurgia
Placa do Bisturi Elétrico Colocada

Checagem de Indicadores de Esterilizagdo (Integradores) dos Materiais Cirurgicos

TIME OUT - ANTES DA INCISAO CIRURGICA Hora:

L]
L]
L]
L]

Verificagdo de Identificagdo do Paciente com Equipe Cirtrgica (Nome Completo e Data de Nascimento)
Confirmagdo do Procedimento Cirurgico
Confirmagéo de Lateralidade ( )N/A ( )NAO ( )SIM Llado:

Equipe Cirurgica (Cirurgido e Anestesista)

ANTES DA SUTURA CIRURGICA

]
L]
L]

Contagem de Compressas () SIM, langamento em Controle de Cavidade ( ) N/A
Contagem de Gazes (Lararoscopias) ( ) N/A
Bidpsias estdo Identificadas (Nome Completo e Data de Nascimento) ( ) N/A

Procedimento Realizado:

CHECK OUT - ANTES DA SAIDA DA SALA OPERATORIA

[C] contagem de Instrumentais Cirurgicos (Caixas Cirurgicas) Quantidade Inicial: Quantidade Final:
(Avulsos) Quantidade Inicial: _  Quantidade Final:
Contagem de Perfuro - Cortante () SIM, Devidamente Separados em Local Adequado () NAO
Intercorréncias no Transoperatdrio com o Paciente
( )SIM ( )NAO Descrever:
Intercorréncias no Transoperatdrio com Materiais
( )SIM ( )NAO Descrever:
Intercorréncias no Transoperatdrio com Equipamentos
( )SIM ( )NAO Descrever:
Imagens no Transoperatério (RX/DVD, Scopia)
( )SIM ( )NAO Entrega de DVD para:
[] coletade Amostra ( ) NAO ( ) SIM - Confirmado rétulo/ identificagdo
[] PerdadeSangue ( )SIM ( )NAO Quantidade:
[] Transfusdo Sanguinea ( )SIM ( )NAO Quantidade:
[ Pulseira de Identificagdo do Paciente
Encaminhado para: ( ) Apartamento ( )RA ( ) UTI Data / / Hora:
Cirurgiao: Anestesista: Enfermagem:
Data / / Hora:
OBSERVAGOES
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