SR L, sescam _ LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Antes de la induccion de la anestesia

Antes de la incision quirargica

Antes de que el paciente salga del quir6fano

ENTRADA bl

\ \ PAUSAQUIRURGICA ()

SALDA [

En Unidad de Hospitalizacion 6 Urgencias:

Que el paciente ha confirmado:
- SU IDENTIDAD

- EL SITIO QUIRURGICO

- EL PROCEDIMIENTO

- SU CONSENTIMIENTO
- CORRECTA PREPARACION DEL PACIENTE

- PREOPERATORIO

Firma enfermera/o:

En Quirdfano:

- MONITORES CONFIRMADOS
- ALERGIAS

- HEMODERIVADOS

- ViA AEREA DIFiCIL

- HOJA DE ANESTESIA

En Quirdfano:

- Confirma en el programa informatico:

. LOS NOMBRES DEL EQUIPO SANITARIO
. IDENTIDAD DEL PACIENTE

. SITIO QUIRURGICO

. EL PROCEDIMIENTO

-Revisara esterilidad y estado de los equipos

- COMPRUEBA QUE SE VISUALIZAN LAS
IMAGENES DIAGNOSTICAS

- MATERIAL ADICIONAL SUSCEPTIBLE
DE UTILIZAR

- ADMNISTRACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA
- REALIZACION PROFILAXIS ANTIEMBOLICA

: DATOS DEL PACIENTE:

Nombre: NHC:

EApeIIidos:

(etiqueta del paciente)

Antes de cerrar planos:

- RECUENTO CORRECTO DE INSTRUMENTOS
GASAS Y AGUJAS.

- NO PROCEDE RECUENTO.

- CONFIRMA EN PROGRAMA INFORMATICO
EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO

Después de cerrar:

- ETIQUETADO CORRECTO DE LAS MUESTRAS

- NO PROCEDE

Firma Circulante: Fecha:

En Reanimacion;

- REVISAN LOS PRINCIPALES ASPECTOS
DE LA RECUPERACION Y EL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE.

Firma Enfermera Reanimacion: Fecha:




