
SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA - SAEP

	 Data:	 Hora: 
Nome:	 Idade:

Autorização de Laqueadura:  (    ) Sim   (    ) Não   (    ) NSA    Recebida no CCO por:	

Proveniente: 	 Cirurgia Programada:

ALERGIAS:  (    ) não  (    ) sim    A que?:	 Jejum: (    ) não   (    ) sim        desde: 	 h

Remoção:  (    ) prótese   (    ) adornos   (    ) ESMALTE   (    ) OUTROS  Quais?:	 Entregue a:

Medicamentos em uso  (    ) não   (    ) sim   Qual? 

2. Pré-Procedimento
Medicação anteparto:  (    ) não   (    ) sim   Qual?:	 Horário: 

Reserva de sangue:  (    ) não   (    ) sim

:

:

:

Temperatura (T) Frequência Cardíaca (FC) Pressão Arterial (PA) Respiração ( R) Nome/carimbo

::

Cateterismo Vesical em Sala:  (    ) sim   (    ) não    Tipo / Sonda N°: 

Acompanhante em sala:  (    ) sim	 (    ) não    Se não, qual motivo:

3. Trans- Procedimentos
Procedimento realizado: 	 Início: 	 Término:

Médico: 	 Médico:

Pediatra/Neonatologista:	 Médico Anestesista: 

Enfermeiro (a):	 Enfermagem:

Anestesia: (    ) Geral   (    ) Raqui   (   ) Duplo bloqueio   (    ) Peridural   (    ) Pudendo   (    ) Local   (    ) Sedação   Início: 	 Término: 

Compressas:  (    ) não   (     ) sim    N° entregue: 	 N° conferido:	 Por: 

: :

Placa de Bisturi:	 Eletrodos:

Curativo: (    ) não   (    ) sim   Realizado por:  (    ) médico  (    ) enfermagem

Períneo: (    ) Integro   (    )  Episiotomia	 (     ) Laceração

Preparo Pele: (    ) Clorohexidine   (    ) PVPI

Antissepsia: Clorohexidine (    ) sim   (    ) não   (    ) Outros/Quais:

Destino da peça cirúrgica:  (    ) anátomo patológico   (    ) NSA   (    ) outros

4. Recém Nascido

Nascimento:   Data:	 Hora: 

Sexo: (    ) feminino   (    ) masculino   (    ) indefinido   Apgar:	   Peso:	 Identificação do RN:

Assistido por:	 Circulante de sala:	 ( Nome/Carimbo)

5. Anotação de Enfermagem

::

Indicador Químico Nome/Carimbo

12. Anotação de enfermagem

Data/Hora


