Checklist Sicurezza Chirurgica (prima edizione)

Prima dell'induzione e e bbb Prima dell'incisione bbb Prima che il paziente esca dalla
sala operatoria

dell'anestesia della cute

Ingresso in sala (Sign in) Time out Uscita dalla sala (Sign out)
O u paziente ha confermato: O Tuttii componenti dell'équipe si sono
Nome cognome e data di nascita presentati con nome e ruolo
Sito chirurgico
Procedura chirurgica O Chirurgo, anestesista e infermieri hanno
Consenso all'anestesia e all'intervento verbalmente confermato:

O sito chirurgico indicato con e |dentificazione del paziente

segno indelebile sulla cute. e Sito e procedura chirurgica

[0 checklist anestesia compilata Eventi critici prevedibili

[0 saturimetro collegato e funzionante | Chirurgici:

I paziente ha: Eventi critici o inaspettati, tempi operatori,
Allergie note a farmaci e/o alimenti? perdite ematiche.

O No [ Anestesiologici:

O si Ci sono particolari preoccupazioni correlate
Vie aeree difficili/rischio di inalazione? al paziente?

O No O Infermieristici:

O si, sono stati previsti ausili e assistenza | processi di sterilizzazione sono stati validati?
Rischio di emorragia > 500ml Ci sono particolari preoccupazioni correlate
(7ml/Kg per i bambini) alle apparecchiature?

O No La profilassi antibiotica & stata

O si, sono stati previsti adeguati accessi venosi somministrata negli ultimi 60 minuti?

e fluidi da infondere O No O Non applicabile
O si
Sono disponibili e visionabili le
immagini diagnostiche fondamentali?
O No ] Non applicabile
O si

Questa checklist non vuole essere definitiva. Si invita a modificare tutto quanto necessario per un migliore utilizzo nelle diverse realta operative



