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TIPO ATEND:
LEITO:

ESPECIALIDADE:

SERVICO DE CENTRO CIRURGICO HUPE
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EM CIRURGIA ROBOTICA

EQUIPAMENTOS GERAIS:
Mesa Operatéria preparada e na posicdo correta 7

Aquecedor de manta térmica 2

Agua quente para ética ?

Insufiador com CO2 7

Materiais de OPME em sala ?

Materiais robsticos descartaveis disponiveis ?

Pingas robéticas disponiveis 7

Oticas disponiveis de acordo com o procedimento 2 Qual 7
Chave de seguranca estéril e & disposicdo 7

Esterilidade dos instrumentais confirmada?

Instrumentais cirdrgicos na sala e abertos por ordem de uso 7

'ORGANIZAGAO COMPONENTES ROBOTICOS:
Todos os cabos de fibra ética checados quanto a integridade e funcionamento ?

Cabos de forca dos componentes ligados de forma independente
Aparece imagem de erro apés conexdo do sistema ?

ANTES DA INDUGAO:
Robs ests vestido ?

Sala Operatiria preparada ¢ arrumada para receber o paciente?
Realizada avaliago do risco de lesso de pele ? Score ELPO:

Paciente ests com pulseira de identificacso ?

Paciente confirmou: Procedimento ? it Cirdrgico ? Consentimento 2
Confirmacao da lateralidade e demarcagdo do sitio ?

Qual/por que ?

Alergia conhecida ? Qual?

Via aérea dificil?

Risco de perda sanguinea maior que 500 m 7 Reserva de hemocomponentes confirmada ?
Profilaxia de TVP 2 Qual/por que 7
Uso de de bragadeiras, cabegeira e Perneiras ? Qual 7
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H':

DATA/HORA.: R
- SEXO:
TIPO ATEND:
Lomo:
ESPECIALIDADE:
Coxins de polimera? Tacal:
Colehzo ? Qualz
Algas / Faixas de seguranga ? Local:

ANTES DA INCISAO
Entermerro, Ciruraido, Assistente e Anestesista confirmaram os proprios nomes ?

For que 7
Material necessério para ums possivel converado cm sala Qualrpor que 7
Confirmada a presena de exames complementarcs necessirios a0 procedimento cirdrgico 2

A profilacia antimicrobiana foi realizada nos Gitimos 30-60 minutos 7 Por que ?
Placa de Eletrocautério colocada no paciente ? Local/Por aue ?

TEMPO DE PAUSA (3-4H DE CIRURGIA)

0 procedimento esta ocorrendo como esperado ?
Por aue 7

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
Registro completo do procedimento inclusive o procedimento executado ?
Complicagdes intraoperatérias ?

Quais?

Foi necessiria a convers3o da cirurgia 2

Por que ?

Contagem de instrumentais cirdrgicos, compressas e agulhas estio corretas 7

Por que ?

Amostras para Anatomia Patologica esto identificadas corretamente 7

Por que ?

Algum problema com a plataforma robtica aconteceu durante o procedimento 7
Quais?

Algum problema com os demais equipamentos aconteceu durante o procedimento?

Quais?

Apés realizar a checagem da pele do paciente nos pontos de press3o e no local onde foi colada 3 placa eletrocirdrgica, foi encontrado

alguma alteragso ? Qual 7

0s membros da equipe gostariam de recomendar algo a ser orientado durante a transicdo de cuidados desse paciente ?

Oque?




