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Checklist de Cirurgia Segura

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Nome Completo:

DN:

Prontuario:

Data: / / Hora: Sala:

Procedimento:

Antes da indugdo anestésica

Paciente com pulseira com nome completo e DN?

O Sim (ONao (O Paciente sem pulseira

Confirmada a identificacdo com o paciente/responsavel e checado
com a pulseira nome completoe DN? (O Sim (ONdo (ONA

TCLE assinados? Cirurgia: O Sim () N&o // Anestesia: () Sim (O Nao (ONA
Consulta pré-anestésica? (O Sim O Nao ONA

Apresentou exames? (O Sim (O Nao

Uso de prétese/értese/marcapasso/adorno?

OSim
Alergias? O Sim
Se sim, veio com pulseira de identificagdo? O Sim (O Ndo

(O Nao
O Nso

Uso de mascara de protegao respiratoria?

(O Sim, sem material metélico (O Ndo (ONA

Checagem de seguranga dos equipamentos anestésicos?

O sim ONio (QNA

Foi realizado procedimento de marcagao de lateralidade?

O sim ONdo (QONA

Em jejum? (O Sim, hora da dltima refeigdo: (ON&o ONA
Jejum abreviado? O Sim, hora: ONdo ONA

Materiais e equipamentos

Os materiais, equipamentos e fios cirurgicos estdo checados de
acordo com a cirurgia? O Sim (ONdo (ONA

(O PEQUENA CIRURGIA () CIRURGIA DE MEDIO E GRANDE PORTE
Se de pequeno porte, desconsiderar os itens abaixo:

a) Harisco de perda sanguinea? (O Sim (O Nao

Se sim, ha reserva confirmada de sangue? () Sim (O Nio

b) Via aérea dificil ou risco de broncoaspiragdo? (O Sim (O Nio (O NA
¢) Monitorizagao Invasiva? () Sim (O N3o

d) Previsdo de necessidade de UTI? O Sim (O Nao

Se sim, hd reserva confirmada de UTI? (O Sim (O Néo

Assimatuio:

Antes do procedimento cirtrgico

Confirmar os membros da equipe

Cirurgido: Resid:
Anestesista: Resid:
Instrumentador: Circ:
Enfermeiro:

Equipe paramentada? () Sim () N&o
Equipe sem adornos? () Sim () N&o

Categorias com adorno:
Presenca do cirurgidao responsavel na sala de operagao antes

de iniciar a incisdo cirdrgica? O Sim () Néo
Duragdo estimada?
Ha etapas criticas na cirurgia? O Sim () Néo

O antibidtico profilatico foi administrado até 60 minutos antes

da incisdo? O Sim (ONio (ONA
Hora adm. do antibiético: h min
Hora da incisdo cirurgica: h min

O Sim (ONio (ONA

Se sim, qual tipo foi aplicada? () Medicamentosa () Mecanica

Uso de profilaxia para TEV?

Materiais e equipamentos
Foi realizada adequada esterilizagdo do instrumental (teste
quimico)?

O sim (ONdo (ONA

Os exames de imagem estao disponiveis?

O sim (ONdo (ONA

Temperatura da sala: °C
Assimataio:

Antes do paciente sair da sala de cirurgia

Contagem de compressas? () Sim (ONdo (O NA
Contagem de instrumentais? () Sim () Nido (ONA
Contagem de agulhas? () Sim (O Ndo (O NA
Peca anatémica/ Feto morto estdo identificados?
OsSim O Nao O NA
Houve algum problema com equipamentos?
OSim
Encaminhado com:
Ventilagdo: O) Espontanea () CN () Venturi (O TOT
Acesso: ONA (QOPvP (Ocvec OPA
sondas: ONA (OSVD OSNE (OSNG OGTT
Dreno: ONA (OKERR (O BLAKE (O SUCCAO

(O TORAX () PENROSE

(O Néo

Outros:

Destino: () SRPA (O UTI Geral () Enfermaria () Domicilio
(O UTI Neonatal () UCI Neonatal

(ONdo (ONA

Exames entregues? () Sim

Temperatura da sala: °C
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