
En Unidad de Hospitalización ó Urgencias: 

La enfermera y el celador comprobarán: 

Que el paciente ha confirmado: 

- SU IDENTIDAD 

- EL SITIO QUIRÚRGICO 

- EL PROCEDIMIENTO  

- SU CONSENTIMIENTO 

- CORRECTA PREPARACIÓN DEL PACIENTE   

- PREOPERATORIO 

 

En Quirófano: 

El anestesista comprobará: 

- MONITORES CONFIRMADOS 

- ALERGIAS 

- HEMODERIVADOS 

- VÍA AÉREA DIFÍCIL 

- HOJA DE ANESTESIA 

ENTRADA 

LISTA DE VERIFICACIÓN  DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGÍA 
Antes de la inducción de la anestesia Antes de la incisión quirúrgica 

En Quirófano: 

La enfermera /o circulante: 

- Confirma en el programa informático: 

 LOS NOMBRES DEL EQUIPO SANITARIO 

 IDENTIDAD DEL PACIENTE 

 SITIO QUIRÚRGICO 

 EL PROCEDIMIENTO 

-Revisará esterilidad y estado de los equipos 

El cirujano: 

- COMPRUEBA QUE SE VISUALIZAN LAS  

   IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 

- MATERIAL ADICIONAL SUSCEPTIBLE 

  DE UTILIZAR 

El anestesista y el cirujano comprobarán: 

- ADMNISTRACIÓN PROFILAXIS ANTIBIÓTICA 

- REALIZACIÓN  PROFILAXIS ANTIEMBÓLICA 

 

PAUSA QUIRÚRGICA 

Antes de que el paciente salga del quirófano 

SALIDA 

Antes de cerrar planos: 

La enfermera /o circulante, instrumentista y cirujano: 

- RECUENTO CORRECTO DE INSTRUMENTOS             
GASAS Y AGUJAS. 

- NO PROCEDE RECUENTO. 

La enfermera /o circulante: 
- CONFIRMA EN PROGRAMA INFORMÁTICO 
EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO 

 

Después de cerrar: 

El circulante comprobará: 

- ETIQUETADO CORRECTO DE LAS MUESTRAS 

- NO PROCEDE 

 

 

 

En Reanimación: 

Cirujano, anestesista y enfermero /a: 
- REVISAN LOS PRINCIPALES ASPECTOS  
 DE LA RECUPERACIÓN Y  EL TRATAMIENTO 
 DEL PACIENTE. 

Firma Circulante:                                          Fecha: 

DATOS DEL PACIENTE: 

Nombre:    NHC: 

Apellidos: 

 

(etiqueta del paciente) 

Firma enfermera/o: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma Enfermera Reanimación:                    Fecha: 


