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PRÉ- REQUISITO - CLÍNICA CIRÚRGICA

ESTAÇÃO D

ETIQUETA

CHECKLIST

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente 

(0,5) 

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

Identificou  a  principal  hipótese  diagnóstica  de  trauma
torácico fechado.
Sim (informação completa) = 1,0
Sim (apenas trauma torácico) = 0,5
Não identificou = 0,0

02
Solicitou a radiografia simples do tórax.
Sim = 1,0
Não = 0,0 X

03

Esclareceu ao paciente sobre a presença de alargamento do
mediastino, à radiografia do tórax.
Sim = 1,0
Não = 0,0 X

04
Solicitou Tomografia helicoidal do tórax OU Aortografia.
Sim = 1,0
Não = 0,0 X

05

Esclareceu  ao  paciente  sobre  a  presença  de  ruptura
traumática da aorta torácica, à TC/Aortografia.
Sim = 1,0
Não = 0,0 X

06

Esclareceu  que  a  ruptura  ocorreu  por  desaceleração
durante o impacto.
Sim = 1,0
Não = 0,0 X
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07

a) Esclareceu sobre a gravidade do quadro (muito grave).
Sim = 0,5
Não = 0,0
b)  Esclareceu  sobre  a  necessidade  de  cirurgia  de
emergência.
Sim = 0,5
Não = 0,0

08

Esclareceu sobre as opções de tratamento cirúrgico (aberta
–  toracotomia  póstero-lateral  esquerda  OU fechada  –
endovascular + implante de endoprótese).
Sim (as duas) = 1,0
Sim (apenas uma) = 0,5
Não esclareceu = 0,0

09

Esclareceu  sobre  as  possíveis  complicações  da  cirurgia
(paraplegia;  hemorragia;  insuficiência  renal  aguda;
infecção).
Sim (3 a 4) = 1,0
Sim (1 a 2) = 0,5
Não esclareceu = 0,0

10

Ao final  da  consulta,  questionou  sobre o  esclarecimento
das dúvidas pelo paciente, a partir das informações dadas.
Sim = 1,0
Não = 0,0 X

Data: ____/____/_____.

Nome do Avaliador: ______________________________________________________________


