390 S0y Caja Costarricense de Seguro Social

5’@‘ Programa Nacional de Calidad y Seguridad del Paciente Fecha: Hora:

Centro:

Lista de Verificacion de Préacticas Quirurgicas Seguras

Nombre del paciente: No. de expediente:

Antes de la Induccién a la Anestesia Responsable Anestesidlogo (a)

Se ha confirmado:

O si O NO Identidad del paciente O st ONO O NA Sitio Marcado

O si O No sitio quirargico O sI O NO Se realizé el control de seguridad anestésica

O si O NO Procedimiento O sI O NO El oximetro de pulso se le ha colocado al paciente
O si O NO Consentimiento Informado y firmado y funciona

Informacion sobre el paciente y planificacion:

O sI O NO Tiene el paciente alguna alergia conocida.

O si O NO Presenta dificultad para intubacién o riesgo de aspiracion.

O si O NO Presenta riesgo de pérdida sanguinea >500ml ( 7ml/Kg en los nifios).

O st ONO O NA (Secuenta con el equipo y la asistencia minima necesaria?

O si O no O NA  Se ha planificado acceso intravenoso adecuado y la administracion de liquidos.

Antes de la Incision Cutdnea Responsable Cirujano (a)
O st OnNo Cirujano confirma: que todos los miembros del equipo se han presentado por su nombre y funcién
El Cirujano, Anestesi6logo, Instrumentista confirman verbalmente:
O si ONO Laidentidad del paciente
O si O NO Elsitio quirdrgico
O si Ono E procedimiento

Pasos Criticos previos a la cirugia
O sl O NO El cirujano repasa: ¢Cuales son los pasos criticos o inesperados, duracion de la operacion y pérdida sanguinea prevista?.
O sl O No E cirujano confirma con Anestesi6logo (a): Hay consideraciones especificas con el paciente
O si O NO El cirujano confirma con Instrumentista: La esterilidad del instrumental y equipo necesario.
O st OnNo O NA Se ha administrado profilaxis antibiética en los dGltimos 60 minutos.
O st ONo O NA  Semuestran las imagenes radiolégicas esenciales.

Antes de la Salida del Quir6fano  Responsable Instrumentista
El (la) instrumentista confirma verbalmente con el equipo:
O si O NO Nombre del procedimiento realizado.

O st O No Que el recuento del instrumental, pafios, gasas, torundas y agujas es correcto.
O st O No O NA Rotulado de las muestras biolégicas. (Incluido el nombre del paciente y nimero de expediente).
O st O No Hay problemas con el equipo o instrumental que requieran atencion.

O st O No E Cirujano, Anestesiélogo, Instrumentista examinan los aspectos claves para la recuperacién y manejo post operatorio.

Nombre del Cirujano Firma del Cirujano Cadigo
Nombre del Anestesiélogo Firma del Anestesiélogo Cadigo
Nombre del Instrumentista Firma del Instrumentista Cadigo
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