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PRÉ - REQUISITO - CLÍNICA CIRÚRGICA

ESTAÇÃO F

ETIQUETA

CHECKLIST

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5)

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

Orientou o paciente sobre a alteração do exame de
PSA (aumentado).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X
02

Esclareceu sobre a necessidade de realização de USG
da próstata E urofluxometria.
Sim (os 2) = 1,0
Sim (apenas 1) = 0,5
Não esclareceu = 0,0

03

Esclareceu sobre a necessidade de realização de bióp-
sia da próstata.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X
04

Esclareceu sobre a possibilidade de tratamento medi-
camentoso (….)
Sim (2 a 3) = 1,0
Sim (apenas 1) = 0,5
Não esclareceu = 0,0

05

Esclareceu sobre a melhor opção cirúrgica (prostatec-
tomia a céu aberto OU Millin OU PTV).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X
06

Esclareceu sobre as  opções de anestesia  (raqui  OU
peridural OU anestesia geral OU anestesia venosa).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X
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07

Esclareceu sobre as possíveis complicações da cirur-
gia (hematúria; incontinência; infecção urinária; este-
nose uretral; disfunção erétil).
Sim (4 a 5) = 1,0
Sim (2 a 3) = 0,5
1 OU não esclareceu = 0,0

08

Esclareceu sobre a evolução da ejaculação, após a ci-
rurgia (ejaculação retrógrada).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X
09

Esclareceu sobre a  necessidade  de manutenção do
acompanhamento periódico, ambulatorial.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X
10

Esclareceu sobre a periodicidade do acompanhamen-
to ambulatorial (anualmente).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X
Data: ____/___/____.

Nome do Avaliador: ______________________________________________________________________


