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Registro Padrão Unimed – 183
Revisão: 005 | Data: 18/10/2017
Identificação de Sítio e Lateralidade Cirúrgica

	1. NOME DO PACIENTE
	     


	2. PROCEDIMENTO CIRÚRGICO

	     


	3. VIA DE ACESSO

	 FORMCHECKBOX 
Aberta/Direta          FORMCHECKBOX 
Videoscópica           FORMCHECKBOX 
Endoluminal           FORMCHECKBOX 
Percutânea          FORMCHECKBOX 
Combinada


	4. ÓRGÃO, ESTRUTURA, SEGMENTO OU REGIÃO ANATÔMICA A SER OPERADO

	      


	5. DEFINIÇÃO DE LATERALIDADE E MARCAÇÃO DO SÍTIO CIRÚRGICO (Assinale a opção aplicável)

	 FORMCHECKBOX 

	 Órgãos ou regiões anatômicas     BILATERAIS.
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	Assinalar a SÍTIO E LATERALIDADE no modelo abaixo e MARCAÇÃO DERMOGRÁFICA no paciente conforme padronização.

	 FORMCHECKBOX 

	Órgãos ou estruturas complexas, com múltiplos níveis UNI ou BILATERAIS.
	
	

	 FORMCHECKBOX 


	Órgão(s), segmento(s) ou região(ões) anatômica(s) SUPERFICIAIS ou MEMBROS, seus segmentos e artelhos ou níveis específicos da COLUNA VERTEBRAL
	
	


	6.SITUAÇÕES ONDE A MARCAÇÃO DERMOGRÁFICA NÃO É NECESSÁRIA (assinalar apenas no RPU 183)

	· Cirurgias e procedimento em órgãos únicos.

· Cirurgias e procedimentos de emergência.
· Procedimentos listados no RPU-325 (Procedimentos Cirúrgicos Isentos da Identificação de Lateralidade Cirúrgica).
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	LOCAIS PARA DEMARCAR A LATERALIDADE
(Ombro, Quadril e Joelho)
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	SÍTIO CIRÚRGICO

	
	**O Médico responsável deve fazer a marcação na localização específica com o símbolo abaixo:
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	PACIENTE (Responsável)
	ASSINATURA DO MÉDICO
	DATA

	
	
	     /     /     
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