REGISTO DA CIRURGIA
4 N\
Vinheta do utente

y

Substituir pelo

Logétipo do
hospital

Instituicdo Hospitalar:
Ser./Unid. Func:

Médico: oM - /
N2 episddio: Ne LIC:
Unidades Nosoldgicas: Bloco: Sala:
UN! DlagnqstlcosN- Descrlgao Lat? Céd. ProcedlrnentoNs - Desgrlgao Lat? Cod.
(texto livre — ndo usar siglas) (texto livre — ndo usar siglas)
©
2! UN1
o
£
S
a
Objectivos: Resolugdo/cura |_| Melhoria/atenuagdo |_| Diagnéstico |_| Vigiar/Acompanhar|_|
UN2
4 Objectivos: Resolugdo/cura |_| Melhoria/atenuagdo |_| Diagnéstico |_| Vigiar/Acompanhar|_|
=
\©
3 UN3
g Objectivos: Resolugdo/cura |_| Melhoria/atenuagdo |_| Diagnéstico |_| Vigiar/Acompanhar|_|
wn
UN4
Objectivos: Resolugdo/cura |_| Melhoria/atenuagdo |_| Diagnéstico |_| Vigiar/Acompanhar|_|

Nas descri¢cOes localizar precisamente a regido afectada e a extensdo em area ou volume. Nos procedimentos referir sempre a abordagem e o tipo
de técnica cirdrgica.

Objectivos (Resultados esperados com os procedimentos efectuados):

Especificar os efeitos a obter sobre a doenga e qualidade de vida e eventuais sequelas.
Equipa:

Nome CE®> | Numero Nome ce?

Ordem

[] []

Numero
Ordem

Identificar em UN1 a unidade nosoldgica principal que devera conter o diagndstico principal e o procedimento correspondente, bem como os diagndsticos e procedimentos associados.
UN2 e UN3 e UN4 identificam as outras unidades nosoldgicas que neste evento sdo consideradas secundarias.

2 . . . . P ~ .
Preencher com a letra adequada para identificar a lateralidade (B = Bilateral; E = Esquerdo ; D = Direito; N = Ndo aplicavel)
3Assinalar com uma cruz o chefe de equipa (CE) (médico cirurgido especialista)



Descri¢ao da cirurgia:

(a descricdo operatoria é indispensavel — texto livre) Assinalar as incisGes

Caracteristicas do episddio cirurgico:

Regime da Cirurgia | Tipo de anestesia Tipo de procedimento Encaminhamento apés Bloco
Internamento  |_| Geral || P S1 S2 S3 Domicilio [_]
Ambulatério || Regional Central |_| | Limpo [_l I_l I_l I_l | Unid.Nivel I (Enfermaria) ]

Regional Periférica | | | Limpo/contaminado |_| | | | | |_I | Unid. Nivel Il (Intermédios) [_]
Tipo de producao Local |_| | Contaminado [_I  1_l 1_l 1_l | Unid. Nivel Il (Intensivos) I_|
MRC |_| | Sedacdo [_l | Sujo [_l  I_l I_l |_| | Recobro naenfermaria ]

Sem Anestesia | _| | Administragdo de sangue ou derivados |_| | Servigo de urgéncia ||
MRA - Profilaxia tramboembolismo |_| | Falecido [_|
Sub-contratacdo | _| Antibioterapia profilatica |_| | Outros |_I
Tipo de actividade Cirurgia programada |_|  Cirurgia urgente |_| Pequenacirurgia |_| MCDT |_|

Se recém-nascido/feto:

N2 Semanas de gestacao: Peso a nascenga: gr  Apgar: 12 min. 52 min. 102 min.

Entrada sala bloco Inicio anestesia Inicio intervengao Fim intervengao Fim anestesia Saida sala bloco

(Tempos de bloco em data e hora)

Recobro do BO | _|UCPA BO Central | _| uca Data/Horadesaida__ / / _

Aspectos relevantes na anestesia:

ASA

(Descrever farmacos administrados)

Observagoes:

Relatar constrangimentos e outras situagoes extraordinarias (Se os tempos de BO excederem o normal para a técnica descrever a razao)
Descrever espécimenes enviados para analise




4 I
Vinheta do utente

Nome completo (com todos os nomes por extenso); filiagdo
(obrigatdrio nos menores)

Numero do processo do hospital/Numero do cartdo do SNS/
Subsistema e n2 beneficiario/N2 do B.l ou Cartido de
cidaddo/Data de nascimento/Sexo/Morada completa com
codigo postal/Contactos telefénicos

, .
Substituir pelo/ Data / /

Logétipo do
hospital

Instituicdo Hospitalar

. - %
Ser./Unid. Func.
Médico oM N¢ episédio: N2 LIC:
Dispositivos médicos implantados: Sim |_| Ndo |_| Em caso de resposta “Sim”, preencher os campos 1 a 4.

O registo dos dados das proteses é obrigatorio e devem ser registadas todas as proteses utilizadas.

N2 total de dispositivos implantados Caso o n2 total de dispositivos implantados seja superior a 4, anexar nova pagina.

Designag¢dao Comercial : @

Tipo de material : Marca:

Modelo: Fabricante:

Lote: Fornecedor:

Numero de série: Preco +IVA Datavalidade: __/ /
Observacoes:

Designacdao Comercial : @
Tipo de material : Marca:

Modelo: Fabricante:

Lote: Fornecedor:

Numero de série: Preco +IVA Datavalidade: __/ /
Observacoes:

Designacao Comercial : @
Tipo de material : Marca:

Modelo: Fabricante:

Lote: Fornecedor:

Numero de série: Preco +IVA Datavalidade: __ / /
Observacoes:

Designac¢ao Comercial : @
Tipo de material : Marca:

Modelo: Fabricante:

Lote: Fornecedor:

Numero de série: Preco +IVA Datavalidade: __ /_ /

Observacoes:




Complicagdes cirtirgicas ou anestésicas:

Sim |_| Né&o |_|

Durante o periodo em que o utente permanece no BO.

(Em caso de resposta “Sim”, detalhar o caso em baixo.)

1 Complicagdes hemorragicas
|_| Hematoma
|_| Anemia aguda

| _| Hemorragia

2 Choque

| _| Choque anafilactico
|_] Choque anestésico

|_] Choque pés-operatdrio

| _| Choque hipovolémico

3 ComplicagGes neurolégicas

| _| Lesdo acidental do sistema nervoso
central

| _| Lesdo acidental de nervo periférico
| _| AVC isquémico
|_| AVC hemorrégico

| _| Andxia cerebral na anestesia

4 ComplicagGes respiratorias

|_| Problemas de manutengdo da via aérea
| _| Aspiragdo de conteudo gastrico

| _| Insuficiéncia respiratéria aguda

| _| Edema pulmonar

| _| Lesdo acidental de 6rgdo

|_| Obstrugdo da via aérea

|_| Embolia pulmonar

| _| Atelectasia

|_| Pneumotdrax

5 Complicagdes cardiacas

|_| Paragem cardiaca

| _| Lesdo acidental de 6rgdo

| _| Insuficiéncia cardiaca aguda
| _| Enfarte agudo do miocérdio

| _| Arritmia com repercussdo na fungdo cardiaca

6 Complicagoes digestivas e outras abdominais
| _| Lesdo acidental de 6rgdo

| _| Conspurcagdo da cavidade abdominal

7 Complicagdes génito-urinarias/renais

8 ComplicagGes vasculares
|_| Lesdo de érgdo (vaso)
|_| Embolia

| _| Flebite por perfusdo

| _| Flebotrombose

9 Medicamentos/Sangue

|_| Administracdo errada de medicamento
| _| Efeito adverso da anestesia

| _| Efeito adverso de outros medicamentos
| _| Reacgdo alérgica medicamentos

|_| Reacgdo transfusional

10 Outras

| _| Reaccgdo alérgica

| _| Procedimento local errado

| _| Deiscéncia de ferida op. externa

| _| Deiscéncia de ferida op. interna

|_| Coma metabdlico ou osmolar

| _| Lesdo acidental dssea ou partes moles

| _| Lesdo acidental do globo ocular ou anexos

|_| Lesdo acidental de érgdo (outro)

|_| Lesdo acidental de 6rgdo |_I HTA maligna
|_| Insuficiéncia renal aguda || Outras
|_] Obstrugdo da via urinaria
N2 unidades administradas de: Sangue ou CE U Plasma U Plaquetas U

(Discrimine complicagcdes, sequelas e efeitos secundarios que ndo constam da lista anterior e descreva as situagGes assinaladas)

Observagoes:

Indigue entre outros, cuidados a ter no pds-operatdrio imediato.

Validagdo do documento:

Médico N2 Ordem

Nome do médico

Rubrica Data

Que preencheu o doc*

Que validou o doc**

(chefe de equipa)

* S6 é necessario preencher caso ndo seja o médico responsavel a preencher o documento.
** A validagdo do documento deve ser sempre efectuada pelo médico responsavel.




