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PROTOCOLO LASOS-Peds InCar - HCFMUSP

Registro hospitalario del paciente:

Fecha de nacimiento:

Edad del paciente: afios - Campo de llenado automatico
Sexo: [_] Masculino [_] Femenino

Peso: kg

Altura: cm

IMC: Campo de llenado automatico

Fecha de ingreso en este hospital: / /

Fecha de la cirugia: / /

COMORBILIDADES

El paciente presenta comorbilidad: [ ]Si[_]No

En caso afirmativo, marque:

[ ] Enfermedad cardiaca [ ] Enfermedades respiratorias cronicas [ | Enfermedad neuroldgica

[ ] Enfermedad infecciosa [ ] Cancer [ ] Infeccién actual de las vias respiratorias [_| Alteracion congénita

PERIODO INTRAOPERATORIO

Fecha de la cirugia:
Clasificacion ASA[ ]I [Jn [Jm [JIwv[]V

Hemoglobina: g/L (no mas de 28 dias previos a la cirugia)

Urgencia de la cirugia: [ ] Electivo [ ] Urgencia [_] Emergencia

Porte de la cirugia: [ ] Pequefio [ | Mediano porte [ | Grande

Indicacion primaria para la cirugia:

[ ] Enfermedades no transmisibles [_] Lesion traumatica [ ] Infeccioso [ ] Congénito

Tipo de cirugia:

[] Cirugia neurolégica [ | Cirugia cardiaca (excepto trasplante) [ ] Cirugia ginecolégica [ ] Cirugia toracica
[ ] Ojos/Nariz/Garganta [_] Labio leporino [_] Paladar hendido [ ] Cirugia hepatobiliar [ ] Cirugia ortopédica
[] Cirugia Maxilofacial o Craneofacial [ ] Cirugia gastrointestinal [_] Cirugia Dental [ ] Rifiones/ Uroldgico
(excepto trasplante) [ ] Oftalmico [_] Plastico/Cutaneo [ ] Quemaduras [ ] Trasplante de higado

[ ] Trasplante de rifion  [_] Trasplante de corazén [ ] Otros Si se trata de otra cirugia, describa:

Horario de induccion de la anestesia:
Hora de finalizacion de la cirugia: :
Duracion de la cirugia: min Campo de llenado automatico

Fuera del horario estandar? [ | Si [ ]No

Se utilizé la lista de verificacion de cirugia (ex. WHO checklist)? [ ] Si[ ] No

Equipo - el profesional mas experimentado presente en el quiréfano
Anestesidlogo: [ ] Experto [_| Médico no especialista [ ] enfermero [_] No médico
Cirujano: [] Experto [_] Médico no especialista [_] enfermero [_] No médico

EVENTOS ADVERSOS INTRAOPERATORIOS GRAVES

El paciente presento algn evento adverso grave durante la cirugia? [ ] Si[_] No
Laringoespasmo [_|Si[_]No

Aspiracién [ ] Si[]No

Broncoespasmo [ | Si[ ] No

Hipoxia severa[ ] Si [ ]No

Dificultad en la ventilaciébn con mascarilla[ ] Si[ ] No

Dificultad en la intubacién [ ] Si[ ] No

Fracaso de laintubacién [ ] Si[ ]No

Anafilaxia[ ] ST[_]No
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Bradicardia [ ] Si[ ] No InCar - HCFMUSP
Inestabilidad cardiovascular [ ] Si[ ] No

Temperatura < 36°C [ |Si[_|No

Hipoglucemia[ ] Si[_]No

Error de medicacion [ ] Si[_|No

Paro cardiaco [_]Si[_]No

Muerte en quiréfano [ ] Si[_]No

PERIODO POS OPERATORIO

Nivel de atencidn en el pos operatorio inmediato:

Enfermeria [ ] Unidad de Cuidados Intermedia[ ] Unidad de Cuidados Intensivos [_]

COMPLICACIONES POS OPERATORIAS

Infeccién superficial del sitio quirdrgico 0O Leve 00 Moderado O Grave [ Ninguno
Infeccién profunda del sitio quirdrgico O Leve OModerado OGrave O Ninguno
Infeccion de la cavidad abdominal [0 Leve [O0Moderado [0Grave [0 Ninguno
Infeccidon de la sangre [0 Leve [OModerado [OGrave [0 Ninguno

Neumonia 0 Leve OModerado OGrave [J Ninguno

Otrainfeccién 0 Leve [OModerado [Grave [0 Ninguno

Arritmia 00 Leve [OModerado [0Grave [0 Ninguno

Sangrado [J Leve [ Moderado 0 Grave [0 Ninguno

Lesion renal aguda O Leve OModerado OGrave [0 Ninguno

Paro cardiaco [ | Si[ ] No

Reoperacion [ |Si[ ]No

Fecha de alta hospitalaria: / / Hora:

Horas de hospitalizacién después de la cirugia: Campo de llenado automético

Estado en alta o después treinta dias de la intervencién quirdrgica si sigue hospitalizado
[]Vivo []Muerto



