LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicién)

&’@ Organizacion
%Y Mundial de la Salud

———
Antes de la induccion de la anestesia » » »»»»»»»»» > »Antes de la incision cutanea »»»»»»»»»»»»»»»» Antes de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA PAUSA QUIRURGICA SALIDA
[J ELPACIENTE HA CONFIRMADO [] CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE

* SUIDENTIDAD DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR CON EL EQUIPO:

* Et i'RT'O S&E?ET\IGT'CO SU NOMBRE Y FUNCION EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

: T CC))I\?SENTII\/IIENOTO [0 CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO REALIZADO

: CONFIRMAN VERBALMENTE: QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,

[ ] DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE e LA IDENTIDAD DEL PACIENTE GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
[ ] SEHA COMPLETADO EL CONTROL DE LA e EL SITIO QUIRURGICO (O NO PROCEDEN)

SEGURIDAD DE LA ANESTESIA e EL PROCEDIMIENTO EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
[] PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN PREVISION DE EVENTOS CRITICOS (QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

FUNCIONAMIENTO []  EL CIRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O SI HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER

¢ TIENE EL PACIENTE: IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION e

ALERGIAS CONOCIDAS? Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA Y LOS EQUIPOS

' (] ELEQUIPO DE ANESTESIA REVISA: S| EL EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
[ nNo PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
0O i ESPECIFICO ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
L ] ) ] TRATAMIENTO DEL PACIENTE

ViA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION? [J  ELEQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|

0O NO SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
) RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN

L1 SI, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL

DISPONIBLE INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

RIE~SGO7DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN +SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS

NINOS)? ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
J No 0O s
[J  Sl, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO

INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS W WORROERE

¢PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?
s
[0 NOPROCEDE

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. SE RECOMIENDA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.




