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Protocolo de recuento
quirirgico seguro




FASE 1: CONTEOQO INICIAL

(Antes de la Incision)

Enfermera | |
iInstrumenfisto |

4 . o .« 7
Verificacion
de infegridad
y esterilidad.

AMmbas
verifican virgje
de controles y la
INnfegridad de
paguetes de
gasas,
compresas y
cajas antes de
comenzar.

~

4 )
Recuento

basal
conjunto.

Conteo en voz alto
Yy UNnoO a uno. Ambas
cuentan juntas,
separando elementos
individualmente
y registrando la
cantidad exacta de
instrumental, agujas,
gasas y compresas
antes de la incision.

\_ J

Enfermera
circulante

4 )

Reqistro
Inmediato.

Documentacion en la
hoja de recuento.

La circulante anota el
numero exacto de
elementos, sirviendo
como linea base.




FASE 2: DURANTE LA CIRUGIA

(Incorporacion de Material)

-

Adicion

de materidl
al campo estéril.

Registro de nuevos
elementos.
Cada incorporacion
de gasas, compresas
e instrumental
requiere conteo en
voz alta y registro
iInmediato.

: Control

de elementos
punzantes.

Regla de "una agujo
devuelta por una
nueva.

No se entfrega sufura
nueva sin recuperar
la aguja anterior,
manteniendo conftrol
estricto en la mesao
de Mayo.

\_ J

f . )
Organizacion
del material
usado.

Manejo de
compresas sucias.

Gasas y compresas
usadas en bolsas
Impermeables

visibles para facilitar

el recuento y evitar
extravios.

\_

J




FASE 3: RECUENTO FINAL

(Antes del Cierre)

4 . o o 7
Verificacion antes

del clerre de cavidad. £ | |
Tnple recuen'l'o de SegUﬂdOd Perltonso/Pleora Planos Profundos Plel

Se realiza el recuento en estos tres momen’ros pcirc Qseguror que
ningun elemento quede atrapado.

\_

4 . . s sy e
Comunicacion critica

al cirujano.
Notificacion obligatoria del resultado.

La instrumentista informa claramente si el recuen’ro es Correc’ro e

L cirujano NO debe cerrar hasta recibir esta confirmacion audible. )

" Protocolo s s~ \
ante discrepancias. /—l

Si falta un elemento: —@

Aviso inmediato al cirujano para re-inspeccion manual.

Si persiste el error:

Radiografia infraoperatoria OBLIGATORIA antes de que el paciente
_ abandone el quircfano. y




CONCLUSION:

ESTE PROTOCOLO®?

CULTURA DE SEGURI

5sPOR QUE ES PRACTICO

DA

D

d Prevencidon de eventos adversos.
¥ Fomenta un entorno donde |la seguridad es prioridad,
reduciendo complicaciones y reintervenciones.

DEL PACIENTE.

RESPALDO LEGAL Y PROFESIONAL

) Proteccién del equipo quirdrgico.

Y El cumplimiento y registro empodera al equipo

Intfernacionales.

| Proteccion de la vida.

A5 ETICA Y COMPROMISO VITAL.

y documenta el seguimiento de estadndares

' Garantiza atencién de calidad y calidez, respetando
el principio primordial de "no hacer dano”.
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Pack
Quirurgico AST - 530 hrs &

Incluye:

* Diplomado en Anestesiologia:

* Diplomado de Arsenaleria

* Curso Médico-Quirdrgico Adulto
* Curso Fundamentos en Pabellon

Formacion prdactica y actualizada
para (elieley de |la salud.

P APRENDE CON EXPERTOS

— MODALIDAD 100% ONLINE
® A fu ritmo

iINSCRIBETE AHORA\!

Escanea

el codigo QR
comienza hoy tu formacion

FORMACION OTEC VIGENTE 1485 1 INVERSION EN Ti,
DE CALIDAD |‘5 SENCE: 20[9¢ IMPACTO EN
. - RES. N° 4137 = VIDAS




f Prq’rgcp\o ae recuen’ro AST

QuIirurgiCco seguro HEALTH SCHOOL

FASE 1: CONTEO INICIAL
(Antes de la Incision)

Enfermera - &
instrumentista g L
Enfermera
circulante

. , N N : A
Verificacion Recuento Reqistro
de infegridad basal Inmediato.
y esterilidad. conjunfto.
| O
verifican virgje / \g®
de controles y la Conteo en voz alto ]
) integridad de y Uno a uno. AMbas | IDocumentacién en lo
FASE 2: DURANTE LA CIRUGIA Paguetes de cuenfanjuias, || oja de recuento
. L . gasas, separando elementos
(lﬂCOprfQClOﬂ de MOT@”C”) compresasy individualmente | || a circulante anota el
cajas antes de y registrando la nUmero exacto de
p N 7 < N comenzar. cantidad exacta de | | elementos, sirviendo
e 2 7 . .« 7 Instrumental, C]ngCIS, como linea base.
AdICIOﬂ. Control Orgamzcc!on \ J | gasas y compresas
de material de elementos del mafterial _antes delaincision. )
.

al campo estéril. ounzantes. usado.

FASE 3: RECUENTO FINAL

(Antes del Cierre)

- —

— - e -
N L Verificacion antes
‘))) EN vV0Z ALTA del clerre de cavidad.
Y CONJ UNTO (& e T”ple recueﬂ'l'o de SegUﬂdOd Pentonso/PIeora Planos Profundos Piel
Regla de "una aguja : = . El
Manejo de ,
Registro de nuevos devuelta porund compresas sucias. Se realiza el recuento en estos tres momentos para asegurar que
elementos. nueva.. ningun elemento quede atrapado.
\

Cada incorporacion
de gasas, compresas
e instrumental

Gasas y compresas ; : — —
usadas en bolsas Comunicacion crifico

Impermeables al CiI’UjCIﬂO

requiere confeo en manteniendo control visibles para facilitar Notificacidn obligatoria del resultado
voz dlta y registro . el recuento y evitar 3 '
estricto en la mesa

inmediato. extravios. . L , R— —
de Mayo. La instrumentista informa claramente si el recuento es Correc’ro el

No se entrega sutura
NnUeva sin recuperar
la aguja anterior,

~ 7\ 7\ < L cirujano NO debe cerrar hasta recibir esta confirmacion audible. )
4 A
Pack Prcfoc(;plo | /_l
. . ante adiscrepancias. 3
Quirurgico AST - 530 hrs Si falta un elemento: —QJ\
Incluye: | , Aviso inmediato al cirujano para re-inspeccion manual.
* Diplomado en Anestesiologia: .
* Diplomado de Arsenaleria , , .
* Curso Médico-Quirlrgico Adulto S persiste el error:
* Curso Fundamentos en Pabelldn Radiografia infraoperatoria OBLIGATORIA antes de que el paciente
_ abandone el quirdfano. y




