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¢Para qué se aplica el término procedimiento correcto?

Para prevenir eventos adversos y centinela relacionados con la
realizacion de un procedimiento que involucre sitio anatémico,
procedimiento o paciente incorrecto.

;Como podemos garantizar que estamos realizando un
procedimiento correcto?
A través del cumplimiento del protocolo universal establecido en el formato
INER-SC-01 “Lista de cirugia y procedimientos correctos”.

/) Recuerda ./

En todo procedimiento donde se relacione lateralidad o estructuras multiples debe
existir marcaje documental o fisico, sefialado con un una linea horizontal o
vertical en relacion a la secuencia de la incision quirargica con una dimension de
uno a tres centimetros aproximadamente de largo.




PRE PROCEDIMIENTO

® Antes de la induccion de la anestesia

® Antes de iniciar procedimiento
Responsable de aplicacion

® Equipo quirlrgico

® Responsables de realizar procedimiento

v Identificacién correcta del paciente.

v Identifique lugar o sitio quirdrgico.

v Identifique procedimiento programadO.

¥ Verifique existencia de consentimiento informado.

v Verifique marcaje fisico o documental.

v Verifique funcionalidad del equipo.

v Existencia de medicamentos a requerir.

v Instalacion de monitoreo del paciente.

v Interrogue sobre existencia de alergias.

v Identifique via aérea funcional y riesgo
de aspiracion.

v Identifique riesgo de hemorragia.

v Existencia de acceso venoso funcional.

v En caso de hemodidlisis existencia de
filtro correcto.

v En caso de reemplazo renal identificar acceso
vascular correcto.
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TIEMPO FUERA

® Antes de la incision

ANTES DE LA SALIDA

Responsable de aplicacion

® Antes de la salida de quiréfano
® Al término del procedimiento

® Equipo quirlrgico
® Responsables de realizar procedimiento

v Presentarse todos los miembros del equipo.

v Confirmar verbalmente la identidad del
paciente, sitio quirlrgico y procedimiento
correcto.

v Previsién de eventos criticos.

v Verificar administracion de profilaxis

antimicrobiana.
v Se pueden visualizar imagenes diagnésticas.
v En caso de hemotransfusion verificar:
oGrupo
oRH
®Hemocomponente correcto
v En caso de reemplazo renal verificar:
® Prescripcion dialitica
® Filtros correctos
v Para la ministracion de medio de contraste
verificar dosis correcta.

Responsable de aplicacion

® Equipo quirdrgico o
® Responsables de realizar procedimiento

v Confirmar:
® Nombre de procedimiento realizado.
@ Recuento de instrumentos, gasas y
agujas.
® Etiquetado correcto de la muestra.
v Verificar existencia de problemas relacionados
con el instrumental o equipo.
v Verificar existencia de aspectos criticos durante
la recuperacion y manejo del paciente.
v Existencia de complicaciones
transprocedimiento.
v Registro de:
® Fecha del procedimiento
® Nombre y firma del verificador
® Hora de inicio
® Hora de término del procedimiento

el tiempo fuera se aplica en:
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Urgencia

* RCP

* Intubacion

* Traqueotomias

* Fibrobroncoscopias
* Colocacion de SEP

Programados
* Terapia de reemplazo renal

* Aplicacién de quimioterapia

* Transfusion de hemocomponentes
* Pleurodesis

* Colocacion de catéteres

* Estudios con uso de medios de contraste

@ Fibrobroncoscopias

@ Colocacion de SEP
@ Biopsias
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Se aplicara el protocolo universal en
los procedimientos programados:

@ Drenajes de abscesos

@ Estudios Hemodinamicos & Punciones lumbares

@ Procedimientos dentales
@ Procedimientos quirirgicos

En todo procedimiento donde se relacione lateralidad o estructuras multiples debe existir,
documental y fisicamente, marcaje de paciente con una una linea horizontal o
vertical de uno a tres ecm aproximadamente con fomento en la participacion del paciente.

| Todos somos responsables de la seguridad del paciente... asegﬁ rate!




