O

Antes da indugdo anestésica

PACIENTE CONFIRMOU
e IDENTIDADE

¢ SiTIO CIRURGICO

e PROCEDIMENTO

e CONSENTIMENTO

SiTIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

VERIFICACAO DE SEGURANCA
ANESTESICA CONCLUIDA

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

oo oo

oo

O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO
SIM

VIA AEREA DIFIiCIL/RISCO DE ASPIRACAO?
NAO
SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 ML/KG EM CRIANCAS)?

NAO

SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS
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IDENTIFICACAO

CONFIRMACAO REGISTRO

O

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO

UJ

CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E
A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

* IDENTIFICACAO DO PACIENTE

e SiTIO CIRURGICO
¢ PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAO DO CIRURGIAO:

QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAO,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA
EM RELACAO AO PACIENTE?

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS,
PROTESES) ESTAO PRESENTES E DENTRO DO
PRAZO DE ESTERILIZACAO?

(INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPACOES?

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
CONFIRMA VERBALMENTE COM A EQUIPE:

REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
PROCEDIMENTO EXECUTADO

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)

COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

SE HA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO

00 o

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
SIM

NAO SE APLICA _ i
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SIM

NAO SE APLICA

O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DO PACIENTE
(ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)

Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICACAO NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.



