CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
PROGRAMA NACIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Hospital:  XXXXXXXXXX

REPORTE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES

Instrucciones para el registro de la informacién:
1. Ingrese los datos del paciente, nimero de expediente, primer apellido, segundo apellido, nombre, fecha de nacimiento y sexo (columnas 1, 2, 3,4, 5y 6).

2. Ingrese la fecha en la cual se realizé la intervencion quirurgica (columna 7).
3.Ingrese "Si" si se aplicd la lista en la totalidad de los items seglin corresponda: Antes de la induccién a la anestesia (columna 8), Antes de la incisién cutanea (columna 9) y Antes de la salida del quiréfano (columna 10), de

lo contrario ingrese "No" e indique en Observaciones (columna 11), cual o cuales items no se aplicaron.

Aclaraciones:
1. El reporte debe enviarse en forma electrdnica la primera semana de cada mes al Programa Nacional de Calidad y Seguridad del Paciente (cirugiasegura.cr@gmail.com).

2. Debe incluir todas las intervenciones quirdrgicas mayores realizadas en el quiréfano.
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