REGISTO DA CIRURGIA SEGURA

4 . N\
Vinheta do utente
2 /
Substituir pelo Data
Logétipo do // / /
hospital‘

Instituicao Hospitalar
Ser./Unid. Func. N J

Médico om

Coordenador da cirurgia segura: Nome

oM Assinatura

Motivo do nao preenchimento no sistema:

|:| Aplicagdo ndo disponivel
[ ] Inexisténcia de equipamento informético no BO

|:| Emergéncia da situagdo operatodria
[ ] Avaria de equipamento informético no BO

ATENCAO: Este registo substitui temporariamente o efectuado no sistema, nos casos de inacessibilidade ao SIGLIC e devera ser efectuado a

transposicdo do mesmo para o SIGLIC no prazo maximo de 10 dias Uteis. Este registo devera ficar no processo clinico, até substituicao pela
impressado do registo no SIGLIC. E obrigatério o preenchimento do motivo pelo qual nio foi efectuado directamente o registo no SIGLIC.

Antes da indugao da anestesia

Data: / / Hora

Perguntas efectuadas na presenga do Enfermeiro|:| do Anestesista |:| e do Cirurgidao |:| ASA

Justificar faltas de presenca

O doente confirma:

[ ] Asuaidentidade

Justificar motivo da ndo confirmacdo

|:| O local de procedimento
|:| O procedimento

[ ] Oseu consentimento

O local estda marcado?

O Sim

Observagoes

O Nao

O Nao Aplicavel

|:| A verificagdo do equipamento de anestesia e da
medicacao esta concluida?

O doente possui:

Alergia conhecida?
O sim
O Nao

Observagoes

Via aérea dificil ou risco de aspiragdo?
O N&o

O Sim e equipamento/

Observagoes

assisténcia acessivel

Risco de perda de sangue> 500 ml (7 ml/Kg em criangas)?

O N3o Observacdes

O oximetro de pulso esta no doente e em funcionamento? .

X pu und OSlm e 2 acessos IV/
O Sim Observacdes o .

central e administracao
Na .
O a0 de fluidos planeada;
O Nao Aplicavel
Tipagem realizada e n? unidades de sangue disponivel U

Elemento responsavel pelo preenchimento desta fase: Nome

N¢ Ord. Profissional




Antes da incisao na pele

Data: / / Hora

Perguntas efectuadas na presen¢a do Enfermeiro|:| do Anestesista |:| edo Cirurgi'a'o|:|

Justificar faltas de presenca

Confirmar que todos os elementos da equipa
indicaram os seus nomes e fungoes.

Observagdes

O cirurgido enuncia em voz alta

|:| Os passos criticos* ou fora de rotina
|:| O tempo planeado para o caso
|:| A perda de sangue prevista

Observagdes

|:| Confirmar o nome do utente, o procedimento e o
local de incisao.
Observagoes

O anestesista enuncia em voz alta

|:| Se existem ou ndo preocupagdes especificas com o utente

Observagdes

A profilaxia antibidtica foi administrada nos ultimos 60
minutos?

O Sim O Nao O N&o Aplicdvel*

Observagoes

A equipa de enfermagem enuncia em voz alta

|:| Que a esterilizagdo (incluindo os indicadores) foi confirmada

Se existem ou ndo problemas com equipamentos, dispositivos ou
quaisquer outras preocupagdes

Observagoes

A profilaxia tromboembédlica foi administrada?

O Sim O Nao O N&o Aplicavel*

Observacgoes

Estdo visiveis exames imagioldgicos essenciais ou outros?
O Sim O Nao ONéo aplicavel*

Observacgoes

Elemento responsavel pelo preenchimento desta fase: Nome

N2 Ord. Profissional




y //
Substituir pelo/ /| Data / /

Logétipo do ,/
hospital *

Instituicdo Hospitalar

Ser./Unid. Func.

Médico oM -

Vinheta do utente

Antes do utente sair da sala de operagoes

Data:___ / /

Hora

Perguntas efectuadas na presen¢a do Enfermeiro|:| do Anestesista |:| edo Cirurgi§o|:|

Justificar faltas de presenca

O enfermeiro confirma verbalmente:

|:| O nome do procedimento

|:| As contagens de instrumentos, compressas e corto perfurantes

|:| A rotulagem dos produtos bioldgicos (ler os rotulos das amostras
em voz alta incluindo o nome do utente)

|:| Se existem problemas com equipamentos ou outros a resolver

Observagoes

O cirurgido, o anestesista e o enfermeiro indicam

|:| Informacdo relevante a transmitir a equipa de recobro

e as principais preocupacgdes / necessidades do utente

indice de Apgar Cirargico

Registos Resultado

(inscrever os valores dos
parametros e ndo a pontuacgdo)

Escala

Pontuagao

Estimativa de perda de sangue |
m

Superior a 1000 ml
Entre 601 a 1000 ml
Entre 101 e 600 ml
Menor ou igual a 100 ml

Menor Tensdo Arterial Média (TAM) mmHg

Menor que 40 mmHg

Entre 40 e 54 mmHg

Entre 55 e 69 mmHg
Superior ou igual a 70 mmHg

Menor Frequéncia Cardiaca (FC) c.p.m.*

*ciclos por minuto

Maior que 85 c.p.m.

Entre 76 e 85 c.p.m.

Entre 66e 75 c.p.m.

Entre 56e 65 c.p.m.
Menor ou igual a 55 c.p.m.

A W NP OIWNRPEPOIWNPELO

APGAR FINAL (Somatoério da pontuagao de Perdas de sangue + Menor TAM + Menor FC)

Observacoes

Elemento responsavel pelo preenchimento desta fase: Nome

N2 Ord. Profissional




