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NTR DE ANDALL



NOMBRE:      

	APELLIDOS: 

	Nº DE HISTORIA: 

	PROCEDIMIENTO: 

	NOMBRE DEL CENTRO:

     


   ANTES DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA ANESTESIA

     ANTES DE LA INCISIÓN DE LA PIEL

                           ANTES DE QUE EL PACIENTE ABANDONE EL QUIRÓFANO


	   ENTRADA

 FORMCHECKBOX 
 EL PACIENTE HA CONFIRMADO:

· SU IDENTIDAD

· LOCALIZACIÓN QUIRÚRGICA

· LA OPERACIÓN

· CONSENTIMIENTO INFORMADO

 FORMCHECKBOX 
 MARCA EN EL LUGAR DEL CUERPO / NO PROCEDE.

 FORMCHECKBOX 
 VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD DE LA ANESTESIA.

 FORMCHECKBOX 
 PULSIOXÍMETRO EN EL PACIENTE EN       FUNCIONAMIENTO.

¿ TIENE EL PACIENTE?

¿ALERGIAS CONOCIDAS?

      FORMCHECKBOX 
 NO       FORMCHECKBOX 
 SI

¿DIFICULTAD EN LA VÍA AÉREA / RIESGO DE ASPIRACIÓN?

      FORMCHECKBOX 
 NO       FORMCHECKBOX 
 SI, Y EL EQUIPO Y LA ASISTENCIA ESTÁN

                           DISPONIBLES.    

¿RIESGO DE PÉRDIDA DE  SANGRE > 500 ML DE SANGRE     (7 ML/KG EN NIÑOS)?

      FORMCHECKBOX 
 NO       FORMCHECKBOX 
 SI, Y DISPONE DE UNA VÍA DE ACCESO

                           IV ADECUADA / FLUIDOS NECESARIOS.

      
	
	PAUSA

 FORMCHECKBOX 
 CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS DEL QUIPO SE 

      HAN INDENTIFICADO POR SU NOMBRE Y FUNCIÓN.

 FORMCHECKBOX 
 CIRUJANO/A , ANESTESISTA Y ENFERMERA CONFIRMAN   

       VERBALMENTE:

· PACIENTE

· SITIO QUIRÚRGICO

· PROCEDIMIENTO

ANTICIPACIÓN DE SUCESOS CRÍTICOS

    FORMCHECKBOX 
 EL CIRUJANO/A REPASA: ¿CUÁLES SON LOS PASOS CRÍTIOS

        O INESPERADOS, LA DURACIÓN DE LA INTERVENCIÓN, LA

         PÉRDIDA DE SANGRE ESPERADA?

    FORMCHECKBOX 
 EL/LA ANESTESISTA REPASA: ¿PRESENTA EL PACIENTE 

        ALGUNA PECULIARIDAD QUE SUSCITE PREOCUPACIÓN? 

    FORMCHECKBOX 
 EL EQUIPO DE ENFERMERÍA REVISA: SI SE HA CONFIRMADO 

        LA ESTERILIDAD (CON RESULTADOS DE LOS INDICADORES)

        Y SI EXISTEN DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON

        EL INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

    ¿SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS ANTIBIÓTICA EN LOS    

       ÚLTIMOS 60 MINUTOS?

            FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 NO PROCEDE

    ¿SE MUESTRAN LAS IMÁGENES DIANÓSTICAS ESENCIALES?

            FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 PROCEDE
	
	   SALIDA

LA ENFERMERA CONFIRMA VERBALMENTE CON EL  EQUIPO:

    FORMCHECKBOX 
 NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO QUE SE REGISTRA.

    FORMCHECKBOX 
 CONTAJE DE GASAS, AGUJAS E INSTRUMENTAL

          CORRECTO.

    FORMCHECKBOX 
 IDENTIFICACIÓN DE LAS MUESTRAS BIOLÓGICAS

          (INCLUYENDO NOMBRE DEL PACIENTE) Y GESTIÓN DE 

          LAS MISMAS.

    FORMCHECKBOX 
 SI EXISTE ALGÚN PROBLEMA QUE ABORDAR EN

          RELACIÓN CON EL MATERIAL O LOS EQUIPOS.

    FORMCHECKBOX 
 CIRUJANO/A, ANESTESISTA Y ENFERMERA REVISAN Y

         REGISTRAN EN LA HISTORIA CLÍNICA LAS 

         PREOCUPACIONES CLAVES EN LA RECUPERACIÓN Y

         ATENCIÓN DEL PACIENTE.

    FORMCHECKBOX 
 ¿SE HA INICIADO PROFILAXIS DE ENFERMEDAD    

         TROMBOEMBÓLICA VENOSA?.
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