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CLINICA DE FAMILIA

P

CHECK LIST PREOPERATORIO
Anexo 1: lista de chequeo:
Paciente Quirudrgico — Pabelldn
(Agregar a Ficha clinica al momento de indicarse la cirugia e ir completando en la medida que se
completan los hitos del check list)

Nombre Paciente:

Edad: dias

Diagnéstico:

Tipo Cirugia: Fecha y

pabellén:

hora

Si, No, N/A

Visita preanestésica

Consentimiento informado

Brazalete identificacion

Exdamenes de laboratorio

Régimen cero

Fleboclisis (Solo SG10%+NaCl10%, (Sin KCI 10%).

Profilaxis antibidtica. (Ver Protocolo Profilaxis Antibidtica Para Cirugias)

Reservar productos sanguineos: acordar volumen con cirujanos y contactar al banco
de sangre

Bafio con clorhexidina 12 horas y 1 hora antes procedimiento

Chequear condiciones de piel y registrarla en RCE

Verificacion posicién vy fijacion TET

Catéter percutdneo o Via Central: posicion y fijacién

Incubadora de transporte:
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https://neored.net/wp-content/uploads/2020/04/Profilaxis-Antibiótica-Para-Cirug%C3%ADas.pdf
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| MANEJO POSTOPERATORIO

FUNCIONES:

1. Cirujano:
a. Entrega informacién al equipo médico de procedimiento realizado y de indicaciones
especificas postoperatorias.
b. Entrega informacién a los padres
2. Anestesidlogo:
a. Entregainformacion relevante de procedimientos que se llevan a cabo en la cirugia, como
volumenes, transfusiones, sedacion, etc.
3. Neonatdlogo tratante:
a. Recibe junto a matrona/enfermera paciente desde pabelldn en su cupo preparado.
b. Realiza un examen fisico completo posterior a la cirugfa
c. Indica exdamenes de laboratorio post-operatorios segun la cirugia (tabla 1: Exdimenes de
laboratorio estdndares) y solicita Rx de térax para evaluar tubo en caso de estar intubado
paciente.
d. Indica: Liquidos endovenosos de mantencion ya sea fleboclisis (SG10%+NaCl10%+KCI10%
en dilucién habitual) o reinicio de ALPAR.
e. Medicamentos:
i. Indica analgésicos y sedantes.
ii. Indica antibidticos segun cirugia.
f.  Verifica accesos venosos y necesidad de colocacion de otros.
g. \Verifica via aérea y manejo ventilatorio:
i. Define la modalidad y pardmetros ventilatorios.

4. Matrona /Enfermera:

a. Prepararla unidad para recibir al paciente y probar todo el equipo necesario: motorizaciéon
cardiaca y pulsioximetro, soporte ventilatorio, material para reanimacion, aspirador, cuna
radiante.

b. Recibir al paciente, instalar el monitor cardiaco y el pulsioximetro previo al traslado del
paciente desde la incubadora a la cuna radiante.

c. Verificar y registra los signos vitales, temperatura axilar y rectal, presion arterial y la
perfusién en el momento de recepcidn y controles posteriores segun protocolos.

d. Medicamentos:

i. Revisay ejecuta las indicaciones de medicamentos analgésicos y sedantes.
ii. Planifica escala CRIES.
e. Vias Venosas:
i. Verifica fijacion de catéteres y vias periféricas
ii. Reinicia nutricion parenteral o fleboclisis (SG10%+NaCl10%+KCI10% en dilucién
habitual) segln corresponda
f.  Viaarea:
i. Verifica fijacion del tubo
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ii. Verificay registra estabilidad respiratoria del paciente
g. Otras:
i. Segun corresponda verifica posicion y fijacién de catéteres y drenajes.
ii. Evaluar necesidad de colocacion de sonda Foley si es que no la tiene.
h. Recibe documentacion de pabellén:
i. Protocolo operatorio
ii. Registro anestesia

1. Tabla 1. Exdmenes post operatorios.

Exdmenes Verificado Examenes Verificado (OK)
(OK)
— Hematocrito — Potasio
— Plaquetas - Gases
— Tiempo protrombina — Radiologia
— Tiempo tromboplastina — Otros
- Sodio
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