Descricao do procedimento cirirgico no verso.

’@ ALBERT EINSTEIN

HOSPITAL ISRAELITA
Paciente:
Relatorio de Cirurgia Passagem: Leito:
Prontuario:
4 \l
1. Cirurgia Principal:
2. Cirurgia Secundaria:
3. Cirurgiao: CRM:
> 12 Auxiliar: CRM:
> 22 Auxiliar: CRM:
> 32 Auxiliar: CRM:
4. Anestesista: CRM:
\5. Instrumentador: CRM/CAD: )

Ve

6. Diagndstico Pos-operatorio:

7. Tecidos removidos: [1Nao [] Sim Especificar:

12. Contaminagao Intra-operatéria: [ Nao [ Sim
13. Programacéo: OEletiva [ Urgéncia O Emergéncia

14. Trauma: [ Nao [ Sim Data: / /

7.1 Liquidos; secregdes drenadas e/ou aspiradas: [INdo [JSim Volume Total: mi
8. Time Out: [JNao []Sim
9. Anatomo Patoldgico: [] Nao [1Sim

Anatomo-congelacio: [INao  [dsim

Laudo verbal: [] Maligno [ Benigno (Dr.: )
10. Classificagéo da Cirurgia: [ Limpa [ Potencialmente contaminada

[ Contaminada [ Infectada

11. ATB: Q Sim Hora da 12 dose: : O Profilatico O Terapéutico [ N&o se aplica

15. Infecgdo Atual em Outro Sistema: C1N&o OSim Tipo:

16. Drenos: CONao [ Sim Tipo:

17. Prétese(s) [INao 0 Sim Tipo:

18. Para anestesia local, informar:
Hora do inicio do procedimento: : Hora de término do procedimento:

19. Contagem de Compressa: [] Nao O Sim [0 Nao se aplica

Descrigdo do procedimento cirdrgico no verso.
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Assinatura Cirurgi&o: CRM: Data L / Hora: ___ :
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