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A – Atende; NA – Não atende; SA – Sem Aplicação; C – conforme; NC – não conforme 

 
Nº ABERTURA DAS PORTAS:  

OBSERVAÇÃO:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CIRURGIA REALIZADA 

CATEGORIA A 

 
CONCLUSÃO 

CATEGORIA B 

 
CONCLUSÃO REGISTRO 

DE ASA 

REGISTRO DE 
INFORMAÇÃO 

SOBRE 
INFECÇÃO À 
DISTÂNCIA 

TRICOTOMIA  
PARAMENT

AÇÃO 
COMPLETA 

PARAMENTAÇ
ÃO CORRETA 

 
DEGERMAÇ

ÃO 

ANTISSEPSIA 
DO CAMPO 

OPERATÓRIO 

DRENAGEM COM 
SISTEMA FECHADO 

A NA A NA A NA SA C NC A NA A NA A NA A NA A NA SA C NC 
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ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRÚRGICA 

    DATA PACIENTE CIRURGIA 
ATB E 
DOSE 

TIPO ATB DOSE ATB 

HORÁRIO 

AVALIAÇÃO PRE-
OPERATÓRIO 

PER-
OPERATÓRIO 

PÓS-
OPERATÓRIO 

C NC C    NC C   NC         C       NC      C    NC      C    NC 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                
 


