AR

LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA

A Basado en el listado de verificacién quirtrgica de la OMS
JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

ANTES DE LA ANESTESIA LOCAL

ENTRADA

[ EIl paciente ha confirmado:
- Su identidad
- Localizacién de la lesion
- Diagnéstico de presuncién/procedimiento

- Consentimiento informado

O Todos los miembros del equipo se han
identificado por su nombre y funcién
¢ El paciente:

Tiene alergias conocidas?
O no O sf

Esté antiagregado/anticoagulado?
O no QO sf

Es portador de marcapasos?

Ono O sf O no procede
Tiene alglin objeto metélico en contacto con
la piel?

O no O sf O no procede

Demarcacion de la lesion

O si O no procede

Pulsioximetro puesto y funcionando

O sf O no procede

Verificacion de la seguridad anestésica
O sf O no O no procede
O Anticipacion de sucesos criticos

- Confirmacién de la esterilidad y pertinencia
del instrumental y equipos

- Verificacion de la seguridad del
procedimiento

®
Proyecto
Comprueba

< Observatorio , _
para la Seguridad del Paciente 1 ,}’ Mundial de la Salud
o

CIRUGIA MENOR - ATENCION PRIMARIA

ANTES DE QUE EL PACIENTE ABANDONE LA CONSULTA

SALIDA

[0 Detectar problemas durante la intervenci6n

[0 Registrar el procedimiento y la informacién
necesaria para la continuidad de cuidados

[0 EI paciente recibe por escrito:
- Instrucciones para su autocuidado
- Fecha, lugar y hora para su revision

- Teléfono de contacto

Correcta identificacion y gestion de las
muestras biolégicas

O sf O no procede

Nombre del centro:

Nombre:

Apellidos:

NUHSA/N?° de historia:

Observaciones:

Verificador:

Firma: Fecha:

N . .y
1!) Y, Organizacion




