Outcomes Cirurgicos

Ultimos dados antes Cirurgia:

Em didlise renal a admissao?
N&o| Sim mas n&o 30 dias depois Cirurgia

em doentes @ Consciencia: Alerta | Resp. a voz | Resp a dor Sim e manteve 30 dias depois Cirurgia
. NIHR Global Health Research Unit on H Néo Res . Sedado e VentiladO
COVID-19 Global Surgery COVIdSUI’g - P | . . Suporte Respiratério Pré-op:
Ciclos Resp: cpm FC: bpm O O A )

. _ TA sist: mmHg TA diast: mmHg Nenhum Ventilaggo ndo invasiva
N° REDCap: Sato2: % on FiO2: % [0 02 baixo fluxo [ Ventilagéo Invasiva
Diagnéstico COVID-19: — S Oo2alto fluxo  CJECMO
[ Antes da Cirurgia, Teste Lab. Positivo 5 _

[ Antes da Cirurgia, Diagnéstico clinico* Fre=op: Suporte Respiratério Pés-op:

. C Y - Hemoglobina: g/L Leuc: 1079/ P P ob-
[ Depois da Clrurg!a, Tgste Lap. PO?I'[.IVO PCR: ol Albumina: ” O Nenhum O Ventilagao nao invasiva
[ Depois da Cirurgia, Diagnostico clinico* Ureie;'— n?mol/L or pmolL — O 02 Baixo fluxo [ Ventilagéo Invasiva
*Nao foi realizado Teste Laboratorial FR—

_ Creatinina: mg/dL or g/L [ 02 Alto fluxo D ECMO

Més da Cirurgia em 2020: Jan | Fev | Mar | Abr | Mai - o )
| Jun | Jul | Ago | Set | ndo declarado Gasimetria Arterial com FiO2: % Duracao Ventilagdo mecanica poés-op:

Idade: 0-4Sem.[4-52Sem.|1-9An.[10-16An| 17-19An| | gct:
20-29An.| 30-39An. 40-49An.| 50-59An. | 60-69An. |
70-79An. | 80-89An. | 90An.+ Sex: Fem. | Masc.
ASA:1|2|3|4|5Peso (so criangas): Kg

mmollL Bicarb: 1-23h | 24-47h | 48-71h | 72-167h | 168h+

mmol/L
PaO2: PaCO2:

TAC térax Pré-op :
OONa&o realizado
OSim- Normal
[OSim- Consolidagdo

Outcomes
Mortalidade:

O Faleceu (cirurgia)
OFalec. (dia 0-7)
OFalec. (dia 8-30)

Rx Térax Pré-op :
O N3o realizado
O Sim- Normal

O Vivo (internado)
[ Vivo (outro hospital)
[ Vivo (em reabilitagéo)

Co-morbilidades:

O ;umador E :SSUf- Cardiaca O sim- Atterado i Opac. vidro despolido [JVivo (em casa)
H Neoplasia ClDiabetes Melitus OISim- Infitragao pulmonar  Re-operagao: Sim | Nao
[JInsuf. Renal Cronica  [JHipertens&o L1Sim- Outra alteragéo UCI pos-op: [INao L1 N/ Planeada o 80
(Mode-rada/Severa) O EAM . . . . OPlaneada [ N/ Planeada Enfermaria
C0DPOC o Detalhes .Clru.rglcc?s: Hayla suspeita COVID19 a Do BO
[ Dga Vascular Periférica 44t da Cirurgia? Sim | Nao

[ Dga. Congénita (cardiac) [ AVC/AIT

- ia: ional I
[ Da. Congénitaon cardiac) O Outra: Anestesia: Local | Regional | Gera

Diagndéstico Cirurgico:

Complicagoes:

: . D Insuf. Renal Aguda D Pneumonia
Cirurgia: OARDS [ Faléncia Resp.
Tratamento O Deiscéncia anastomose [] Sépsis

O doente fez AINES? nZo | sim antes admissdo | [ Transfuséo [ Choque Séptico
Depois admiss&o | ambos O Paragem Cardiaca OAvVC/AIT

Urgéncia da Cirurgia:
Emergente | Urgente | Diferida | Eletiva
Sintomas a admissao_:

E [D)ic;rp?]t;?:mlnal EKI/IieaTgc;EUSGS Doentg rggebeu a admissao? [ Coma>24h [0 SSI superficial/prof.

] Tosse T NEreseahGifios O Antibidticos Oimunoglobulinas Iv. K Trombose Venosa Prof. [] SS| érgéo espago

[ Diarreia OExpetoragao |:|Ant.|v.|rals _ Ointerferao [CFalha Enxerto/Protese [ U .

[ Fadiga [CIOutros: O QU'U'nO/der'YadOS [Bloqueador IL-6 OEAM O Dascepqa Ferida

] Febre >38°C ’ O Qgrtllcostermdes operatéria
Antivirais (nomesdose): Tempo Internamento: dias

Corticosteroides (nome&dose):




