LISTADO DE VERIFICACION DE BIOPSIA DE PROSTATA

Basado en el listado de verificacion quirdrgica de la OMS

ANTES DEL PROCEDIMIENTO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

= paciente ha confirmado: [] Eventos importantes durante o después del
- suidentidad procedimiento
- consentimiento informado O no
Q si
[[] ¢Tiene el paciente alergias conocidas?
Ono
Osi
[] Recogida del material
no QO si
[] ¢Estaantiagregado/anticoagulado? [] Identificacién correcta de muestras biol6gicas
Ono QOsi O no Q si
[] ¢Hasuspendido la [] Problemas que abordar en relacién al
antiagregacion/anticoagulacién? instrumental
Ono  Osi Ono procede O no
Q si

[] ¢Sehapuesto los enemas?
Ono QOsi
El paciente recibe por escrito:
H Instrucciones de autocuidado

[] ¢Sehatomado los antibiéticos? Fecha y hora para su revision

Ono  QOsi

[] ¢Se administra anestesia topica?

Ono  QOsi

[] ¢Seadministra anestesia local?

Ono  QOsi

ETIQUETA IDENTIFICATIVA DEL
PACIENTE

4 N\

Urdlogo/a Enfermero/a
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