Anestesia y Cirugia Seguras
Reduce errores y salva vidas:
el poder del checklist

ANTES DE LA )
INDUCCION ANESTESICA
(Anestesista y ATV)

Nombre del paciente D Equipos de anestesia

e ID confirmados revisados:
Consentimiento firmado D « Mdquina de anestesia D
Procedimiento y zona o Circuito y materiales
quirurgica confirmados para la intubacion
Peso del dia D « Niveles de oxigeno y gas D
anestésico suficientes
Kit quirargico e instrumentos D
[ e D confirmados y esterilizados
Riesgos identificados Medicamentos intraoperatorios
y comunicados: y dosis confirmadas

» Historial de paciente revisado D e Plande: [ | Temperatura [ |Fluido
. L . « Antibioterapia profildctica D
Alergias identificadas D administrada (si aplica)
e Hemograma y bioquimicas D e Medicamentos y aparatos D
realizadas de emergencia confirmados
o Clasificacion
ASA determinada
e Evaluacion del riesgo
de pérdida de sangre
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ID:

Paciente:

Raza:

Peso:

ANTES DE LA
INCISION QUIRURGICA
(Anestesista, ATV y Cirujano)

Procedimiento y zona
quirurgica confirmados

Remocion del pelo
y antisepsia realizados

Bloqueo locorregional
realizado (si aplica)

Posicionamiento
adecuado del paciente

Tasas de fluidoterapia
y CRI confirmadas

Cirujano preparado
adecuadamente

Material de sutura
necesario disponible

UL

Recuento inicial:
(] Gasas

(] Agujas

(] Compresas
(] otros fungibles

Pruebas de imagen listas
(si aplica)

_

Fecha:

Especie:

Sexo: (JM ([ JH

Recuento:
Gasas Agujas
Compresas Otros fungibles

ANTES DE QUE
EL PACIENTE DEJE
EL QUIROFANO

(Anestesista, ATV y Cirujano)

Todos los procedimientos
planificados realizados
Retirada tapoén faringeo /
tubo traqueal / sensor rectal
Plan de recuperacion

y analgesia establecido

Medicaciéon postoperatoria
confirmada

Problemas con aparatos
identificados y comunicados

Gestion y etiquetado de
muestras recolectadas (si aplica)

Ficha anestésica

correctamente rellenada

Prueba de imagen

postoperatoria (si aplica)
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