M)} Generalitat de Catalunya
Yl Departament de Salut

\\1 Alianga per a la Seguretat
dels Pacients a Catalunya ETIQUETA IDENTIFICATIVA rrer AVEDIS
xxxx+ DONABEDIAN

% % % % >  INSTITUTO UNIVERSITARIO-UAB

LLISTAT DE COMPROVACIO PER A LA PREVENCIO D'INCIDENTS EN CIRURGIA:
PACIENT, PROCEDIMENT I LLOC CORRECTE DEL COS

Comprovacio préevia a la induccié anestésica.
Professionals clau: Infermera i Anestesioleg
Procés liderat per la infermera responsable del pacient.

Sl SI, després de comprovar  NO NO
amb llistat de comprovacié procedeix
1. Confirmacio del pacient correcte L] L] []
2. Confirmacio del procediment correcte L] L] L]
3. Confirmacio de lloc/lateralitat/nivell de la cirurgia correcte/a L] L] L] L]
4, Confirmacio del marcatge correcte L] L] L] L]
5. Informacio dels apartats anteriors (1 a 3) enregistrats correctament a: Historia Clinica L] L] L]
6. Deteccio i documentacié d'al-lérgies L] L] []
7. Profilaxis antibiotica [] [] [] []
8. Planificacid de via aéria dificil [] [] [] []
9. Comprovacions estacio d’anestésia L] L] []
10. Planificacio activitat i risc de d'hemorragia >500 ml previst L] L] L]
11. Confirmacié d'esterilitat, equipament | material comprovat L] L] L]
Nom i cognom: Carrec: Data: Hora

ABANS DE LA INCISIO

Sl SI, després de comprovar ~ NO NO
amb llistat de comprovacio procedeix
1. Tots els membres clau de I'equip presents [] [] []
2. Confirmaci6 del pacient correcte L] L] L]
3. Confirmacid del procediment correcte L] L] L]
4. Confirmacié de lloc/lateralitat/nivell de la cirurgia correcte/a L] L] L] L]
5. Confirmacio de la posicio correcta L] L] []
6. Confirmacio del marcatge correcte L] L] []
7. Cirurgia: Previsio de moments critics en la intervencio, durada aproximada i risc de d'hemorragia L] L] L]
8. Anestésia: Previsi de dificultats durant la intervencio L] L] L]
9. Infermeria: Previsio de dificultats durant la intervencio L] L] L]
10. Ratificar la exposicio correcta de les imatges radiologiques L] L] L]
Nom i cognom: Carrec: Data: Hora

A LA SORTIDA DEL QUIROFAN:

Sl SI, després de comprovar ~ NO NO
amb llistat de comprovacio procedeix
1. Enregistrament del procediment realitzat L] L] L]
2. Recompte de gases, instrumental L] L] L] []
3. Mostres biologiques identificades i enviades correctament etiquetades L] L] L]

Nom i cognom: Carrec: Data: Hora




