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Lista de verificacion de la seguridad de la Cirugia reccion Generalce caldady Reucacion en sl
FASE 1: ENTRADA FASE 2: PAUSA QUIRURGICA FASE 3: SALIDA
Antes de la induccién de la anestesia Antes de la incisién cutanea Antes de que el paciente salga de quiréfano
El Cirujano, el Anestesiélogo y el personal de Enfermeria en La Instrumentista ha identificado a cada uno de los miembros El Cirujano responsable de la atencién del paciente, en
presencia del paciente han confirmado: del equipo quirdrgico para que se presenten por su nombre y presencia del Anestesiélogo y el personal de enfermeria,
O su identidad funcién, sin omisiones. ha aplicado la Lista de Verificacién de la Seguridad de la
O cirui O . Cirugia y ha confirmado verbalmente:
[ &1 sitio quirargico Cirujano Anestesidlogo
I &l procedimiento quirdrgico O Ayudante de Cirujano O circulante O El nombre del procedimiento realizado.
O su consentimiento O otros O El recuento COMPLETO del instrumental, gasas y agujas.
"El Anestesid| h fi d | Ciruian » El Cirujano, haconfirmadode maneraverbal con el Anestesiélogo O e etiquetado de las muestras (nombre completo del
?narcac?g :Isé?t;gouirarcci)cno;rma © con el Ciryjano que este y el personal de Enfermeria (Instrumentista y Circulante: paciente, fecha de nacimiento, fecha de la cirugia v
g greer O paciente Correcto. descripcion general).
Osi O no procede O procedimiento Correcto O Los problemas con el instrumental y los equipos que
El Cirujano ha confirmado la realizacion de asepsia en el sitio O sitio quirdrgico Correcto deben ser notificados y resueftos.
quirdrgico: O Encaso de 6rgano bilateral, ha marcado derecho o izquierdo, El Cirujano, el Anesfesio’logo y el personal de Enfermeria
Osi o segun corresponda han comentado al Circulante:
cA Slogo ctado ol el dad O En caso de estructura mltiple, ha especificado el nivel a operar D Los principales aspectos de la recuperacion postoperatoria
nestesiélogo ha completado el control de la seguridad de .

la anestesia al?evisar: me%icamentos, equipo (func?onalidad y O Posicisn correcta del paciente L1 €l plan de tratamiento

condiciones éptimas) y riesgo anestésico del paciente O Los riesgos del paciente

¢El Anestesidlogo ha verificado que se haya aplicado la

Osi O No profilaxis antibidtica conforme a las indicaciones médicas? ¢Ocurrieron eventos adversos?
El Anestesiélogo ha colocado y comprobado que funcione el Osi O no procede L no Os:i
oximetro de pulso correctamente ¢El Cirujano ha verificado que cuenta con los estudios de ¢Se registré el evento adverso?
Osr O no imagen que requiere? O No O si ;Donde?
El Anestesiélogo ha confirmado si el paciente tiene: Do procede Os LISTADO DEL PERSONAL RESPONSABLE QUE PARTICIPO EN
Alergias conocidas? ’ PREVENCION DE EVENTOS CRITICOS LA APLICACION Y LLENADO DE ESTA LISTA DE VERIFICACION:
[ H
O On El Cirujano ha informado: CIRUJANO(S):
i o
[ Los pasos criticos o no sistematizados Nombre(s):
¢Via aérea dificil y/o riesgo de aspiracion? O La duracion de la operacion. Firma:
O No O si,y se cuenta con material,equipo O La pérdida de sangre prevista. ANESTESIOLOGOLS)
y ayuda disponible. El Anestesidlogo ha informado: )

¢Riesgo de hemorragia en adultos >500 mL. (nifos >7mL./kg)? [ La existencia de algun riesgo o enfermedad en el paciente Nombre(s):

; ) ) - que pueda complicar la cirugia. Firma:
O No O Si, y se ha previsto la disponibilidad ; .

de liquidos y dos vias centrales El personal de Enfermeria ha informado: PERSONAL DE ENFERMERIA:
) ) ) ) . . O La fecha y método de esterilizacion del equipo y el

¢Posible necesidad de hemoderivadosy soluciones disponibles? instrumental. Nombre(s):
O No O Si, y se ha realizado el cruce de O La existencia de algun problema con el instrumental, los Firma:

\ sangre previamente. / \ equiposy el conteo del mismo. / \ /
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