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Protocolo LASOS Peds

Reqistro Intraoperatorio

Registro hospitalar do paciente:

Data de Nascimento (DD/MM/YYYY): Sexo: [ ] Masculino [_] Feminino
Idade: (campo auto calculavel)

Peso: kg

Altura: cm

IMC: (campo auto calculavel)

Data de admissao neste hospital: / /

Data da cirurgia: / /

Classificacdo ASA[ ]I [ 1 [Jm [Jiwv[]Vv

Hemoglobina: g/L (ndo mais de 28 dias antes da cirurgia)

Paciente apresenta alguma comorbidade: [ ] Sim [_] Nao
Caso sim, por favor assinale:
[ ] Doenca cardiaca [ | Doenca Respiratéria Cronica [ | Doenca neurolégica [ ] Doenca

infecciosa [ ] Cancer [ ] Infeccdo vigente do trato respiratério [ ]| Alteracdo congénita/ N&o

Cardiaca
Urgéncia da cirurgia: [_] Eletiva [ ] Urgéncia [ ] Emergéncia
Porte dacirurgia: [ ] Pequeno porte [ ] Médio porte [ ] Grande porte

Indicagcado primaria para cirurgia:

[ ] Doenca ndo transmissivel [ ]Lesdo traumatica [ ]Infecciosa [_] Congénita

Tipo de cirurgia:

[ ] Neurolégica [ ] Cirurgia cardiaca (exceto transplante) [ ] Cirurgia ginecoldgica

[ ] Cirurgia toracica [ ] Olhos — Nariz - Garganta [ ] Fissura Labial [ ] Fissura palatina
[] Cirurgia hepatobiliar [ _] Cirurgia ortopédica [ ] Cirurgia Maxilofacial ou Craniofacial [_] Cirurgia
Gastrointestinal [ ] Cirurgia Dental [_] Rins/ Urolégica [ ] Oftalmolégica

[ ] Plastica/Cutanea [ ]Queimadura [ ] Transplante hepatico [ ] Transplante renal

[] Transplante cardiaco [ ] Procedimentos fora do Centro CirGrgico [_] Implante de cateter vascular
[ ] Outra

Se outra cirurgia, descreva:

Horério de indugéo da anestesia:

Horario do final da cirurgia:

Duracéo da cirurgia: min (campo auto calculavel)
Fora do horéario padrdo? [ ]Sim [ _|Né&o
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Checklist de cirurgia foi utilizado (ex. WHO checklist)? [ ] Sim[_|N&o  Cor-HCfUS?

Equipe — o professional mais experiente presente na sala de cirurgia
Anestesista: [ ]| Especialista [ ] Médico ndo especialista[ ] Enfermeiro [ ] Ndo-médico
Cirurgido: [ ] Especialista [ ] Médico ndo especialista [ | Enfermeiro [ ] N&do-médico

Eventos adversos graves intra-operatorios:

[ ] Laringoespasmo [ ] Broncoespasmo [_] Dificuldade com a ventilagdo com mascara facial

[ ]Falha naintubacdo [ ] Temperatura < 36°C [ _] Bradicardia [ ]Instabilidade cardiovascular
[ ] Aspiracdo [ | Hipoxemia [ ]Dificuldade na intubacéo [ ] Anafilaxia [ ] Erro de medicacgédo

[ ] Hipoglicemia [ _]Parada cardiaca

Reqistro P6s-operatorio

Nivel de cuidados no pds-operatério imediato:

[ JEnfermaria [_] Unidade Semi Intensiva [_] Unidade de Terapia Intensiva

Complicacdes pés-operatoérias:

Infeccéo
Infeccdo superficial do sitio cirtrgico [ ] Leve [ ] Moderada [ ]| Grave [ | Nenhum

Infeccdo profunda do sitio cirdrgico [ ]Leve [ ] Moderada [ ] Grave [_] Nenhum
Infeccdo de cavidade abdominal [ ]Leve [ ] Moderada [ ] Grave [ ] Nenhum
Infeccdo sanguinea [ ] Leve [ ] Moderada [_] Grave [_] Nenhum

Pneumonia [ |Leve [ ] Moderada [ ] Grave [ ] Nenhum

Outra infeccdo [ ] Leve [ ] Moderada [_| Grave [_| Nenhum

Complicacdo Cardiovascular
Arritmia[_]Leve [ ] Moderada [ | Grave [ | Nenhum

Parada cardiaca[ |

Outras complicacdes

Sangramento [ ]Leve [ ] Moderada [ | Grave [ | Nenhum
Leséo renal aguda [ ]JLeve [ ] Moderada [_] Grave [_| Nenhum
Outras [ ]Leve [ ] Moderada [ | Grave [ | Nenhum
Reoperacédo [ ]

Data da alta hospitalar: / /

Horas de internacado apds a cirurgia: (campo auto calculavel)
Duracédo dainternacdo: (campo auto calculavel)

Status na alta hospitalar ou 30° dia de internacdo apés a cirurgia []Vivo [ ] Obito



