/.\ LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA

A Basado en el listado de verificacion quirurgica de la OMS

JUNTA DE AMDALLCR CIRUGIA ORAL EN ATENCION PRIMARIA

(CONSEJERIA DE SALLD

ANTES DE ANESTESIA LOCAL ANTES DE ABANDONAR LA CONSULTA

ENTRADA

SALIDA
[1 =& paciente ha confirmado: [] Detectar problemas o incidencias durante la
- Suidentidad intervencion

- Lalocalizacién quirargica de la lesién

- tipo de intervencion

- consentimiento informado relleno [] Registro Historia (SIPAD / DIRAYA) el
procedimiento y lainformacién necesaria para
la continuidad de cuidados

[ Todos los miembros del gabinete dental estan
identificados por su nombre y funcion = paciente recibe por escrito:

Ti | ient - Instrucciones y recomendaciones a seguir
¢ Tiene el paciente:

] . B - Fecha, lugar y hora para su revision y retirada
¢ Tiene alergias conocidas? de puntos

ONo Qsi

- Horario consulta y Teléfono de contacto.

¢ Esté antiagregado / anticoagulado?

o No O si Correcta identificacion y gestion de las muestras
biolégicas (BIOPSIA)
¢Es portador de marcapasos? Si No procede
O No O si O No procede O O .
~
¢ Tiene alguin objeto metélico en contacto con la piel?. Nombre del centro:
O No O si ONo procede CS
- 4
Demarcacion de la lesion (su Registro en Historia .
SIPAD / DIRAYA) Nombre:
O si O No procede L J
] )
Verificacién de la seguridad anestésica Apellidos:
O si O No (O No procede
- J
. . .z et ( . . \
] Anticipacion de sucesos criticos NUHSA/N® de historia:
- Confirmacion de la esterilidad y pertinencia del
instrumental y equipos - J
- Verificacion de la seguridad del procedimiento
fObservaciones: \
Verificador: Dr./a.
CNP:

Firma: Fecha: __ / / k j

Proyecto = Observatorio \y"’@ Organizacion
C 5 A \‘ V .
omprueha para la Sequridad del Paciente ENS: 7 Mundial de la Salud




