
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA (OMS) 

Antes da Indução Anestésica 

 

 Confirmação sobre o paciente: 

• Identificação do Paciente 

• Procedimento a ser realizado 

• Consentimento Informado realizado 

 Sítio cirúrgico do lado correto/ou não se aplica 

 Checagem do equipamento anestésico OK 

 Oxímetro de Pulso Instalado e funcionando 

O paciente tem alguma alergia? 

 Não 

 Sim __________ 

Há risco de via aérea difícil/broncoaspiração? 

 Não 

 Sim, se há equipamento disponível 

Há risco de perda sanguínea>500ml (7ml/kg em crianças)? 

 Não 

 Sim, se há acesso venoso e planejamento para reposição 



CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA (OMS) 

Antes de Iniciar a Cirurgia 

 

 Todos os profissionais da equipe confirmam seus nomes e profissões 

 O cirurgião, o anestesista e a enfermagem verbalmente confirmam 

• Identificação do paciente 

• Local da cirurgia a ser feita 

• Procedimento a ser realizado 

Antecipação de eventos críticos: 

 Revisão do cirurgião: há passos críticos na cirurgia? Qual sua duração estimada? Há 

possíveis perdas sanguíneas? 

 Revisão do anestesista: há alguma preocupação em relação ao paciente? 

 Revisão de enfermagem: Houve correta esterilização do instrumental cirúrgico: Há 

alguma preocupação em relação aos equipamentos? 

 Verificação de quantidade do numero de pinças. 

O antibiótico profilático foi dado nos últimos 60 minutos? 

 Sim 

 Não se aplica 

Exames de imagem estão disponíveis? 

 Sim 

 Não se aplica  



CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA (OMS) 

Antes do Paciente Sair da Sala Cirúrgica 

 

A enfermeira confirma verbalmente com a equipe: 

 Nome do procedimento realizado 

 Contagem de compressas, instrumentos e agulhas (ou não se aplica) 

 Biópsias estão identificadas e com o nome do paciente 

 Houve algum problema com equipamentos que deve ser resolvido 

 O cirurgião, o anestesista e a enfermagem analisam os pontos mais importantes na 

recuperação pós-anestésica e pós-operatória desse paciente 



Nota de Sala 



 

 

 


