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LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA

ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA

FECHA: /7

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

ANTES DE LA INCISION DE LA PIEL

ENTRADA
O PACIENTE CONFIRMADO
O ipenTiDAD

O simio QuIRURGICO
O prRoCEDIMIENTO
[ CONSENTIMIENTO INFORMADO

PAUSA QUIRURGICA

O T1opos Los MIEMBROS DEL EQUIPO SE CONOCEN
POR NOMBRE Y FUNCION Y ESTAN PRESENTES
DURANTE LA PAUSA QUIRURGICA

ANTES DE QUE EL PACIENTE ABANDONE EL QUIROFANO

¢ TIENE EL PACIENTE?

¢ALERGIAS CONOCIDAS?
Ono Osi

¢DIFICULTAD EN LA ViA AEREAIRIESGO DE ASPIRACION?
SI, Y HAY EQUIPOS DE AYUDA
Ono O pisponisLe

¢RIESGO DE PERDIDA DE SANGRE >500ML(7ML/KG EN NINOS)?

SI, Y SE ESTABLECE ACCESO IV
Ono OOy hecUADOIFLUIDOS PREVISTOS

O CIRUJANO/A, ANESTESISTA Y ENFERMERO/A
CONFIRMAN VERBALMENTE:
. PACIENTE
. SITIO QUIRURGICO
. PROCEDIMIENTO

SALIDA

EL ENFERMEROJ/A, ANTES DE RETIRAR EL CAMPO ESTERIL,
CONFIRMA VERBALMENTE CON EL EQUIPO:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO QUE SE REGISTRA
CONTAJE DE GASAS, AGUJAS E INSTRUMENTAL CORRECTO
IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS

SI EXISTE ALGUN PROBLEMA EN RELACION CON MATERIAL

oooag

O  LocALIZACION QUIRURGICA MARCADA
[0 NoAPLICABLE

| [J  CONTROL DE SEGURIDAD ANESTESICO COMPLETO

| [0 PULSIOXIMETRO EN EL PACIENTE EN FUNCIONAMIENTO

PREVISION DE SUCESOS CRITICOS

O EL CIRUJANO/A REVISA:

e  POSIBLES PASOS CRITICOS O INESPERADOS QUE
PUEDAN PRESENTARSE

e  DURACION DE LA INTERVENCION

e  PREVISION DE PERDIDA DE SANGRE

[0  ANESTESISTA REVISA:
SIHAY ALGUNA PREOCUPACION ESPECIFICA
RESPECTO AL PACIENTE

[J EL ENFERMERO/A REVISA

. LOS INDICADORES DE ESTERILIZACION, ASPECTOS
DEL MATERIAL
. LOS EQUIPOS Y CUALQUIER OTRA PREOCUPACION

O

CIRUJANO/A E ANESTESISTA D ENFERMERO/A

REVISAN LAS PREOCUPACIONES CLAVE EN LA
RECUPERACION Y ATENCION DE ESTE PACIENTE

¢ ADMINISTRACION DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS
60 MINUTOS?

O si [ NO APLICABLE

| ¢VISUALIZACION DE LAS IMAGENES ESENCIALES?

NOMBRE DE COORDINADOR/A

FIRMA







