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Grupo de seguridad bloque quirurgico
Comision de seguridad.

Direccion: protocoloy presupuesto
Consejo de gerencia.

Todas las especialidades q. + Anestesia + Rx.
Bottom-up.

Programa formativo.

Implantacion.
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Consenso, aprobacion y adaptacion

Proceso muli

disciplinar

con distintos estamentos y con especialidades:
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Cirugia general
Urologia

Cirugia vascular
Dermatologia
Neurocirugia
Ginecologia
Traumatologia
Otorrinolaringolog
Maxilofacial
Oftalmologia
Anestesiologia
Radiodiagnostico
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Lom Uniformar.

* Condiciones previas

PAUSA
* Momentos del recuento "ﬂm
* Forma de registrar 101020 10301940 Gasy

* Porta-gasas de lomo azul

* Examen metodico, no “barrido”, de la herida
quirurgica.
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Recursos materialess

» Columnas portagasas
e Bolsas portagasas
* Palos de gotero

> Pizarras de pared

> Necesidad de “otras
esponjas”
* Marca rx
e Diferentes medidas
e Uso exclusivo para la 1Q
(coddigo de colores)

> Bolsas de basura
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v 100% implantando en quiréfanos OS| Araba.

Se realiza recuento en el 100% cirugias con
incision de piel y empleo de gasas.

v’ Registro de objetos quirurgicos retenidos:
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v Los oblitos existen.

v"Necesitamos un cambio de practica asistencial.
v Debe ser multidisciplinar.

v'Es un proceso complejo.

v'Se deben evitar primeras y segundas victimas.

v'Creemos que un protocolo, como AKI,
minimiza probabilidad de nuevos oblitos.
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