1.1 PLUGIN PROCESO QUIRURGICO (CHECKLIST)

1.1.1 CheckList Cirugia Menor: Se incorpora la opcion "No procede” en la
parte de la firma de cirujano/a (OSAKICROSS-1857)

En el paso 2-Salida, debajo de la firma de cirujano/a, se afiade casilla (check)
que permita marcar “no procede”.

CIRUJANO/A AUN SIN FIRMAR

FIRMA CIRUJANO/A

¥ NO PROCEDE

El comportamiento es el mismo que la opcion no procede que actualmente
aparece junto a la firma del anestesista, manteniendo el mismo
comportamiento en pantalla.

Si se marca la opcion no procede, se mostrara un mensaje de confirmacion:

€ CHECKLIST

:Desea introducir el NO PROCEDE vy dejar el check list sin la
firma del Cirujano/a?

KN KIS

e Si el usuario confirma: el check se marca, y se vaciara el campo Firma
Cirujano/a en caso de gque se haya completado.
e en caso contrario, el check se mantiene sin marcar.

Si el campo no procede esta marcado y se pulsa en la Firma Cirujano/a,
se mostrara otro mensaje de confirmacion:

@) CHECKLIST

;Desea introducir la firma del Cirujano/a y desmarcar el NO

PROCEDE?

e Si el usuario confirma: el check se desmarca, y se abrira la ventana para
introducir la firma de cirujano/a.
e en caso contrario, el check se mantiene marcado y no se muestra la
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ventana para firmar.

1.1.2 Nuevo CheckList Cirugia Mayor Infantil (OSAKICROSS-1857)

Adaptacion del Listado de Verificacion de Seguridad Quirdrgica (LVSQ) para
Cirugia Mayor Infantil (para toda persona menor de 14 afos, es decir, de 0 a
13 aflos y 11 meses)

Se incorpora un nuevo checklist "Cirugia Mayor Infantil" que aparecera en el
caso de que el paciente es pediétrico.

En la apertura del Checklist se comprueba si el paciente es pediétrico.
Esta comprobacion se realizara cuando se accede para registrar un nuevo
checklist de la intervencion.
e si el paciente es pediatrico, en el desplegable se mostraran los tipos
de checklist: Cirugia Mayor Infantil, Cirugia Menor y Catarata.
e si no es pediatrico: se mostraran los mismos tipos que ahora en el
desplegable.

El comportamiento al guardar/confirmar pasos del checklist es también igual
gue en el resto de tipos de checklist: cambio de estado, fecha de los pasos,
traza, una vez confirmado un paso se activara el paso siguiente... asi como
el control de cambios pendientes

Pantallas:
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Cirugia Mayor Infantil

1 v 27105/
ENTRADA v 12:50:39
Antes de la entrada a quirofano
EQUIPO QUIRORGICO CON FAMILIARES O TUTORES/AS Y PACIENTE

COMPROBACION DE DATOS DEL PACIENTE EN PULSERA IDENTIFICATIVA
CONFIRMAR PROCEDIMIENTO, LUGAR, LATERALIDAD DEL SITIO QUIRURGICO Y AYUNAS
W CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

DEMARCACION DEL SITIO QUIRORGICO
| Y W NO PROCEDE

ZTIENE ALERGIAS CONOCIDAS?
s W NO

¢SE LE MUEVE ALGUN DIENTE?
s W NO

¢HATOMADO HOY SU MEDICACION HABITUAL?
B | NO W NO PROCEDE

ZTIENE O HA TENIDO NTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 15 DIAS? ( tos, mucosidad, fiebre... )
us N NO

‘ SE LE HAN RETIRADO TODOS LOS OBJETOS METALICOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS EXTRAIBLES?
ns W NO

Paciente: " i Quirofano: QUIRE
Tipo de checklist

) Paso 2 Validado
2 g 11/06/2025
ANTES DE ANESTESIZ 17:28:05

Antes de la induccion anestésica

ENFERMERO/A Y/O ANESTESISTA CONFIRMAN ( con H* clinica y pulsera si el paciente no colabora)
M IDENTIDAD DEL PACIENTE

M EL SITIO QUIRORGICO

M PROCEDIMIENTO

M CONSENTIMIENTO

M AYUNAS

EL/LA ANESTESISTA COMPRUEBA:

M MONITORIZACION COMPLETA Y FUNCIONANDO
M VERIFICADO EL EQUIPO

M VERIFICADA MEDICACION DE ANESTESIA

¢TIENE ALERGIAS CONOCIDAS?
| H NO
I CONFIRMADO POR HISTORIA CLINICA Y PULSERA

2ViA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
I NO I S|, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS DISPONIBLE

¢RIESGO DE HEMORRAGIA > 7 ml/Kg?
W NO I SI, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

¢TIENE HEMODERIVADOS DISPONIBLES?
H s Il NO
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Paciente: Missis LANTIEA ¥  Quirofano: QUIRE
Tipo de checklist

o

Paso 3 Validado
11/06/2025
ANTES DE INCISION 17:28:09

Antes de la incisidn cutdnea

W TODOS LOS MIEMEROS DEL EQUIPO PRESENTES Y PREPARADOS

EL EQUIPO CONFIRMA
IDENTIDAD DEL PACIENTE
M ELSMO QUIRIRGICO

W PROCEDIMIENTD

£SE HA ADMINISTRADD PROFILAXIS ANTIBIGTICA EN LOS (LTIMOS 60 MINUTOS?
| ] N NO PROCEDE

EL CIRUJANO REVISA:

B DURACION DE LA INTERVENCION
W POSICIGN DEL PACIENTE

W PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

M ANESTESISTA REVISA SI EL PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA:
B INDICADORES DE ESTERILIDAD
H INSTRUMENTAL Y EQUIPDS ADECUADOS

ZPUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS ESENCIALES?
W s W MO PROCEDE

Paciente: Maser BAN™EFSM &*¢  Quirdofano: QUIRE
Tipo de checklist

Paso 4 Validado
11/06/ 2025
17:37:25

Antes de la salida del quiréfano

EL EQUIPO DE ENFERMERIA CONFIRMA VERBALMENTE CON EL EQUIPO:
W EL NOMERE DEL PROCEDIMIENTO REALIZADD

RECUENTO DE INSTRUMENTAL, GASAS Y AGUJAS
W CORRECTO W INCORRECTO W NO PROCEDE

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS:
| B M N0 PROCEDE

INSTRUMENTAL Y EQUIPOS
I S/ HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER CON EL INSTRUMENTAL Y EL EQUIPO

CIRUJANO/A, ANESTESISTA Y ENFERMERO/A:

W SE HAN PLANIFICADO ¥ REGISTRADO LOS TRATAMIENTOS ¥ CLIDADOS POSTOPERATORIOS
W COMPROBAR QQUE LA PULSERA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE CONTINGA EN SU LUGAR ¥ EN PERFECTD ESTADO

FIRMA CIRUJANO/A FIRMA ANESTESISTA FIRMA ENFERMERO/A
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