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PREANESTESIA (antes de la induccién)

(J PACIENTE CONFIRMADO
(O IDENTIDAD.
() LOCALIZACION QUIRURGICA.
(J PROCEDIMIENTO.
(J CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Hospital Universitario Sta. Maria del Rosell

LISTADO DE VERIFICACION
DE SEGURIDAD QUIRURGICA

() TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO SE CONOCEN
POR NOMBRE Y PUESTO.

() CIRUJANO/A, ANESTESISTA, Y ENFERMERO/A
CONFIRMAN VERBALMENTE:
¢ PACIENTE.
o LOCALIZACION QUIRURGICA.
¢ PROCEDIMIENTO.

(J LOCALIZACION QUIRURGICA
MARCADA / NO PROCEDE

(J CONTROL DE SEGURIDAD ANESTESICA

(J PULSIOXIMETRO EN PACIENTE

¢TIENE EL PACIENTE?
¢{ALERGIAS CONOCIDAS?

OnNo (O sl

¢DIFICULTAD EN LA VIiA AEREA/RIESGO DE ASPIRACION?

(O No (] SI, Y HAY EQUIPOS DE AYUDA
DISPONIBLES.

¢(RIESGO DE PERDIDA DE SANGRE > 500 ml
(7 ml/kg EN NINOS)?
(O No ([ sI, Y SEESTABLECE ACCESO IV
ADECUADO/FLUIDOS PREVISTOS.

PREVISION DE SUCESOS CRITICOS

() EL/LA ENFERMERO/A REVISA:
¢ LOS INDICADORES DE ESTERILIZACION,
ASPECTOS DEL MATERIAL.
e LOS EQUIPOS Y CUALQUIER OTRA
PREOCUPACION.

() EL/LA CIRUJANO/A REVISA:
* PASOS CRITICOS O INESPERADOS QUE PUEDAN
PRESENTARSE.
* DURACION DE LA INTERVENCION.
* PREVISION DE PERDIDA DE SANGRE.

(C) EL/LA ANESTESISTA REVISA:
¢ S| HAY ALGUNA PREOCUPACION ESPECIFICA
RESPECTO AL PACIENTE.

EL/LA ENFERMERO/A, CONFIRMA VERBALMENTE CON EL

EQUIPO:

(_]NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE SE
REGISTRA.

(_] CONTAJE DE COMPRESAS, AGUJAS E INSTRUMENTAL
CORRECTO. INCIDENCIAS CON EL MATERIAL.

() IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS
(INCLUYE EL NOMBRE DEL PACIENTE).

(_JCIRUJANO/A Y ANESTESISTA REVISAN LAS INCIDENCIAS
INTRAOPERATORIAS Y ATENCIONES CLAVE PARA LA

RECUPERACION DEL PACIENTE.

OBSERVACIONES:

¢SE ADMINISTRA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS
ULTIMOS 60 MINUTOS?
(] sl (] NO PROCEDE

EVISUALIZACION DE LAS IMAGENES ESENCIALES?
() sl () NO PROCEDE

Firma (fase 19) Firma (fase 22 - 39)

Fecha: Quiréfano n°.:




