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JUHTA DE RRBRLUCIA

LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA PEDIATRICA

Basado en el listado de verificacion quirdraica de la OMS

" Antes de la induccion anestésica

ENFERMERA/O Y ANESTESIOLOGO/A CONFIRMAN:
[ Identificacion del paciente
-Coinciden 2 identificaciones con el nombre
de la pulsera.
-Participan familiar y paciente (si procede).

[ Procedimiento/Sitio quirargico:
-Participan familiar y paciente (si procede).

(] sitio marcado por el cirujano/a que opera.

[] Peso y alergias.

CUANDO ESTE CLINICAMENTE INDICADO:
(] Medias elasticas para tromboprofilaxis.

(] calentadores para evitar la hipotermia.

Procedimiento:

Especialidad:
Fecha:

ENTRADA | Antes de la incision de la piel

( R

PAUSA

TODOS LOS MIEMBROS PRESENTES Y PREPARADOS
EL CIRUJANO/A CONFIRMA:

[ Pasos criticos/ Anticipacion de riesgos/
Pérdida hematica /Duracion intervencion.

[ Equipo especifico/ Protesis necesaria.

[ Imégenes , analiticas y otras pruebas
preoperatorios revisadas y disponibles.

EL ANESTESIOLOGO/A CONFIRMA:
[ Préfilaxis antibidtica en los Gltimos 60 minutos.

[] Sangre cruzada disponible si se necesita.

LA ENFERMERA/O CIRCULANTE CONFIRMA:

] Verbalmente que el consentimiento coincide con
el procedimiento.

[ Marca visible en el campo preparado.

U] Equipo especifico/ Protesis disponible.

[ Medicacion y soluciones etiquetadas.

PAUSA

¢ALGUNA PREGUNTA EN EL EQUIPO?

[ Paciente/procedimiento/sitio quirtrgico/posicion.

[ Acceso iv. adecuado a posible perdida hematica.

EL CIRUJANO/A CONFIRMA:
L] Nombre del procedimiento registrado.

LA ENFERMERA/O CIRCULANTE CONFIRMA:

[ Contaje final (compresas, instrumental, agujas).
[ Etiquetado correcto de muestras bioldgicas.
[ Revisar algun problema con los equipos.

TODOS LOS MIEMBROS EQUIPO REVISAN:

[J Asuntos claves en el postoperatorio.

[ Preocupaciones en la via aérea en la
recuperacion.

U] Probabilidad de perdida hemética.

[] Necesidad de analitica y pruebas imagen
postoperatorias.

[ Cuestiones claves para la recuperacion.

ETIQUETA IDENTIFICATIVA

World Health

Organization

OBSERVACIONES:

Anestesiologo/a

Cirujano/a Enfermera/o
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