CHECK LIST DE CIRURGIA

Nome Completo:

Data Nasc.: / /

Procedimento:

Modalidade: ( ) Eletiva ( ) Urgéncia

Data: / /

ENCAMINHAMENTO PARA O CENTRO CIRURGICO
(Enfermeira)

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA (CHECK IN)
(Técnica de Enfermagem)

Pulseira de Identificacdo:

( )Sim ( )Nao
Prontudrio completo:
( )Sim ( )Nao

Retirado proéteses:
() Dentaria

( )Auditiva

() Outras
Retirado adornos:

( )Sim ( )Nao

Consentimento e avaliagdo
anestésica:

( )Sim ( )Nao
Consentimento cirurgico:

( )Sim ( )Néao
Preparo pré-operatdrio:

( )Sim ( )Nao
Antissepsia com
Clorexidina:

( )Sim ( )Néao

Ficha de avaliagdao

de enfermagem:

( )Sim ( )Nao
Etiqueta de identificagao:
() Prontuario

() Paciente

Uso de antibiético profilatico:
( )Sim ( )Né&o

Jejum: Inicio: : hs
Exames:

() Laboratoriais

( )!Imagem

() IOL Master

() Risco Cirargico

Sitio cirdrgico demarcado:

( )Sim ( )Nao

Enfa. / Téc. Enf.

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA (TIME OUT)
(Técnica de Enfermagem)

Confirmagao sobre o paciente:
() Identificagdo do paciente
() Lente Intraocular

() Procedimento a ser
realizado

() Consentimento
anestésico e cirurgico

() Sitio cirargico
identificado e correto
Montagem da SO de acordo
com o procedimento:

( )Sim ( )Nao

Revisdo dos equipamentos

de anestesia:

( )Sim ( )Nao
Revisao dos equipamentos
de cirurgia:

( )Sim ( )Né&o

Materiais de vias aéreas
disponiveis e funcionantes:
() Laringoscépio

) Mascara de 02

) Fio Guia
) Ambu

) Aspirador
) Guedel

) Canula endotraqueal
Acesso venoso adequado e

(
(
(
(
(
(

pérvio:

( )Sim ( )Nao
( )AvVC ( )AvP
Informa Alergia:

( )Sim ( )Né&o
Obs:

Téc. Enf.

ANTES DO CLIENTE SAIR DA SO (CHECK OUT)
(Técnica de Enfermagem)

Apresentagdo oral, nome e
fungao de todos os
profissionais:

12 Cirurgidao

( )Sim ( )Né&o
22 Cirurgido

( )Sim ( )Ni&o
Anestesista

( )Sim ( )Né&o
Circulante

( )Sim ( )Na&o

Cirurgides, anestesistas e
equipe de enfermagem
confirmam:

() Identificagdo do paciente
() Sitio cirdrgico

() Procedimento a ser
realizado

Monitor cardiaco funcionando
com:

( )PNI ( )SPO2

( )ECG ( )Capnografia
Placa de eletrocautério:

( )Sim ( ) Naoseaplica

Antissepsia:

( )PVPI ( )Clorexidina
Fixa¢ao dos indicadores
quimicos no prontuario:

( )Sim ( )Né&o

Fixagdo de etiqueta de LIO:

( )Sim ( )Nao

() N&oseaplica
Intercorréncias no Ato Cirurgico
( )Sim ( )Né&o

Téc. Enf.

Alteragao de Procedimento
Cirurgico:
()Sim
Qual?

) Ndo

Pecas anatémicas / culturas
identificadas adequadamente
e requisicao preenchida:

( )Sim ( )Nao

() N&oseaplica

Houve algum problema com
equipamento que deve ser
resolvido:

( )Sim ( )Né&o

Recomendagbes importantes
na recuperag¢ao pds-anestésica
e pos-operatoria desse
paciente:

Téc. Enf.




