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Funciones de la enfermeria de planta de
hospitalizacidon

- Tratamiento del vello B i
 Higiene del paciente

 Profilaxis antibidtica

 Registro de las
medidas en el listado
de verificacion 1QZ
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LISTADO DE VERIFICACION PARA LA PREVENCION
DE LA INFECCION QUIRURGICA

Eliminacion del vello (PLA) Rasurado O Maquinilla eléctrica O Ninguno
cuchilla

g‘r;rsnear;;:tlizde heridas o S| NO

IO 1 o T3 P

Hecho bafio/ducha (PLA) S| No | Hechainspeccion visual S| NO
correcta

Han pasado <16 horas hastal.Q. | SI NO Procedlmlento Global SI NO
Correcto:

Observaciones:
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Funciones de la enfermeria del area quirdrgica

\\_X

« Validar las medidas preoperatorias realizadas en Planta de ‘i‘ RIT
Hospitalizacion: = m,'::”.
- Profilaxis antibidtica o
- Preparacion del area a intervenir

« Subsanar los posibles errores detectados

« Colaborar con el resto del equipo en la aplicacidon
del resto de medidas preventivas:
- Preparacion del campo de incision
con Clorhexidina 2% alcohdlica
- Control de Normotermia
- Control de Normoglucemia

* Registrar las medidas realizadas
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Preparacion del area a intervenir:
Revisar eliminacion del vello
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Preparacion del area a intervenir:
Revisar presencia de lesiones
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Documentos de verificacion:

Hoja de registro del paciente quirdrgico
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Colaborar con el Equipo en la aplicacion del resto
de medidas preventivas:
Preparacion del campo de incision con Clorhexidina
2% Alcohdlica
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Colaborar con el Equipo en la aplicacion del resto

de medidas preventivas:
Preparacion del campo de con Clorhexidina 2% Alcohdlica

AN
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- LISTADO DE VERIFICACION PARA LA
PREVENCION DE LA INFECCION QUIRURGICA

Registro de la Preparacion de la piel con Clorhexidina 2% Alcohdlica

Preparacion piel Clorhexidina Alcoh. (2%) (QUIR): B H NO H OTROS lCantodao ence____

« Aplicada en bandas con frccion 8l || NO * Modo de aphcacion: Aplicador 11 Torunda
« Aplicada al menos durante 30 s 8 || NO « Se ha dejado secar 2minutos: | s || NO
* Hocho control visual de derrames: | SI [ [ NO » S0 ajusta a consumo previsio. | S| ' NO

+ Observaciones: . + Procedimiento Global Correcto: S| || NO
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LISTADO DE VERIFICACION PARA LA
PREVENCION DE LA INFECCION QUIRURGICA

 3-VIDEO CLIP DE PINTADA DE
CAMPO COT RODILLA
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Colaborar con el Equipo en la aplicacidn del resto
de medidas preventivas:

Drager
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Control de Normotermia
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Colaborar con el Equipo en la aplicacidn del resto
de medidas preventivas:

Control de Normotermia
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Cobertores térmicos
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Colaborar con el Equipo en la aplicacidn del resto
de medidas preventivas:
Control de Normotermia

Calentador de sueros
Calentador de fluidos parairrigacion
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Colaborar con el Equipo en la aplicacion del
resto de medidas preventivas:
Control de Normoglucemia
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Registrar las medidas realizadas

e LISTADO DE VERIFICACION PARA _
LA PREVENCION DE LA INFECCION ¢ Socfedad Espanola
: QUIRURGICA s

e S « Cumplimentacion en planta, en
Etiqueta quiréfano, en domicilio.

Intervencion (PLA) ..o

(MP) Cédigo Servicio 1QZ: _ _
(MP) Cédigo Intervencion 1QZ: _ _ _
(MP) Puntuacién NNIS: _ _ _

Antibiético para Profilaxis antibidtica (PLAQUIR): ° C t' I 5 & b Z - d
+ ¢ Se ha administrado y era la indicada? (MP): Hora Inicio administracién AB (PLA/QUIR) E O n I e n e OS ar e a.S aS I C aS e
No indicada, no administrada

No indicada, si administrada * Hora de inicio de la incision (QUIR) |:] I a i n te rve n C i é n (3 p ri m e raS

Si indicada, no administrada
Administrada, adecuada « Tiempo transcurrido < 80 minutos - M

S b IR ————— obligatorias y las 2 restantes a

Administrada, inadecuada duracion )

Administrada, inadecuada varias causas * Procedimiento Global Correcto: - o e | e g i r p O r Cad a Ce ntrO)
Preparacion piel Clorhexidina Alcoh. (2%) (QUIR): T‘ NO OTROS | santidad en cc

« Aplicada en bandas con friccion 3 NO ] * Modo de aplicacion: Aplicador @ Torunda

« Aplicada al menos durante 30 s « e ha dejado secar 2 minutos IEE ° Informa de aspectos Clave de

* Hecho control visual de derrames I_S_'] NO + Se ajusta a consumo previsto: NO . .,
+ Observaciones: « Procedimiento Global Correcto: | S/ || NO | Cad a- I nte rve n C I O n 0

Eliminacién del VELLO (PLA/DOM):  Rasurado cuchilla Maquiniila eléctrica Ninguno Otros

+ Hecho bafio/ducha (PLA) [ sl ‘ I NO ] « Presencia de heridas o dermatitis
en la zona de Incision 8l l | NO

+ Han pasado<16 h hasta interv [ sl ] I NO ]

« Procedimi Global C : I Sl I'NO| * RedaCtada en Sentldo pOSItIVO

Cumple criterios NORMOTERMIA (PLAXQUIR): | 51 | | No |: Uso de cobertores de calor:[ 5, | o para | d e ntlfl car I a Ccon d u Cta
« T* paciente a la entrada>355° C [E ntf;z:e oalentagcr 08 Sl || NO CO rre Cta )

« T* paciente a la salida=355°C ‘ 8! | I NO ] + Procedimiento Global Correcto: l 8l NO
Indicado control GLUCEMIA (PLAXQUIR): [ &1 | [ No | + Uitima glucemia en planta (PLA): __ __ mgicl
+ . Se han superado los 180 meg? =] NC = 7 .
FRPRRET o 1) | 7] (R o w1 A { — = * Incluye valoracion final de cada

PLA Accion realizada en Planta, QUIR: Accién realizada en Quirdfano. DOM: Accion realizada en domicilio L p ro C ed i m i e n to
.
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Registrar las medidas realizadas
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MANUAL DE INSTRUCCIONES Y GUIA PARA LA LISTA DE VERIFICACION (LV).
NORMAS GENERALES:

Los apartados con la nota (MP) seran rellenados en Medicina Preventiva. Los apartados con la nota
(PLA) en la Planta (enfermera/o responsable) Quirdfano (QUI) (enfermera/o volante). Todos ellos
recibiran la ayuda necesaria por parte de cirujanos y anestesiélogos para rellenar la hoja. Este LV se

e e * Figura en el reverso de cada
a verificar, y no hacerlo al final de la intervencion. Pueden escribirse todas las observaciones o . .
nota: onsideren nec i0s.
— check-list a fin de que pueda
o
consultarse faciimente.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA: El enfermero/a de planta (o el de quiréfano) apuntard el AB y —
la hora de administracion, MP codificard la indicacion, rellenando una de las 8 opciones
Se cumplirdn, en cuanto a la indicacion, via de administracion, dosis y tiempo de
administracion, los protocolos de profilaxis antibiotica del hospital, Es muy importante :
que no transcurran >60 minutos. Si es necesaria una 2?7 dosis lo decidird el cirujano —
Puede darse otro AB diferente al del protocolo y estar justificado. Apuntar Procedimiento

« Cada centro puede adaptar
» | las instrucciones a sus
propias caracteristicas.

En algunos tipos de cirugia no se utilizard CA, sino clorhexidina acuosa,
Sl es posible, utilizar un aplicador, Aplicar durante al menos 30 segundos
I Ve L] I I - LI 4
minutos. Verificar que no queda CA acumulada en pliegues anatdmicos o 1 r aS I C aS e a I I l t e rV e I I C I O n
encima del empapador y que no quedan gasas empapadas en el campo. B o . ‘ . | . . I
TRATAMIENTO DEL VELLO: SI no es necesario, no eliminar el vello. Si lo es, utilizar maquinilla eléctrica, ’ ( I g y
que es capaz de recortar hasta 0.3 mm. de vello. Se admite eliminacién de vello en casa por el
bafio/ducha ni eliminacion de vello en cirugia muy urgente. Revisar con detenimiento la presencia
de heridas, foriinculos o dermatitis en la zona préxima a la incision y tratar previamente si procede Ce ntro
Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos. L}
quiréfano estard entre 21-232 C y serd garantizada por el 52 de Mantenimiento. Se
aconseja medir la temperatura central con un método continuo y fiable (sensores
del paciente en quirdfano. En intervenciones de mayor riesgo, se calentaran los fluidos.
Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.
Apuntar ya en planta la Gltima determinacion de glucemia. Se realizard un control con
dextros al inicio y al final de la intervencion y con periodicidad horaria. Las dosis de

Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos. Nomrn o
PARACI P HEXIDINA HOL A 24
e Contiene los 5 areas
0
0 b
haciendo friccion y barrido en bandas (horizontales o verticales), No dejar M A \\\&‘. n >
Ninguna zona sin pincelar como ocurre en el dibujo. Secar al menos 2
Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han
sido correctos.
.
paciente con cortadora {<16 horas antes) o con cera (al menos 5 dias antes). Realizar eliminacion de 1 2 restal IteS a e I e g I r p O r ‘ ad a
vello y el bafio o ducha posterior en la noche anterior a cirugia programada. Se admite no hacer
CONTROL DE LA NORMOTERMIA: Sélo Indicada en Intervenciones que cumplan CUALQUIERA de estos =
criterios: durackon superior a 1 hora , importante sangrado 6 cavidades abiertas. La T* ambiental del
cutaneos, sonda vesical, sonda esofagica). Si no es posible, monitorizar de forma horaria
y utilizar termometros de oido. No debe bajar la 7? de los 35.5 2 C a la entrada y salida
CONTROL DE LA GLUCEMIA: Solo indicada solo en paclentes diabéticos o con alto
riesgo de hiperglucemia Intraoperatoria, La glucemia no debe superar los 180 mg
insulina se administrardn de acuerdo a la tabla-guia estandar de cada hospital. Apuntar
Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos
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Documentos de verificacion HGU d ELX:
Lista de verificacion para la seguridad quirdrgica de
los pacientes
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LISTA DE VERIFICACION
PARA LA SEGURIDAD

QUIRURGICA DE
LOS PACIENTES

N° INTERVENCIONES: -

~ ANTES DE LA INDUCCION

Q El Paciente ha confirmado:
- Su identidad.
- El procedimiento y la zona a intervenir.
- Su consentimiento informado.

¢ Preparacion adecuada de la zona a intervenir?
asi QNO 0 NO PROCEDE

Q Verificacion Instrumental / Equipo quirtirgico / Protesis.
Q Control de la Seguridad de la Anestesia Completado.

O Monitorizacion del paciente.

¢ Via aérea dificil / Riesgo de aspiraciéon?

0 Sly hay instrumental y equipos / Ayuda disponible
QNOo

Acceso IV Adecuado

asi
0 SUBSANADO

¢Alergias conocidas?
asi
aNo

¢Riesgo de hemorragia? (>500 ml. y 7 ml./kg. en nifios)
asi QaNo

Reserva de sangre

asi 0 NO PROCEDE 0 SUBSANADO

¢Se ha administrado la profilaxis antibiética en los tiltimos 60 minutos?
0 S, y es la indicada. 0 NO, pero se ha subsanado.
Q SI, y no es la indicada. Q No procede.

¢Se ven las im&genes diagnésticas esenciales?
asi ONO QO NOPROCEDE

ANTES DE LA INCISION  ANTES DEL CIERRE

Q Confirmar que todos los miembros del Quiréfano se hayan
presentado por su nombre y funcién.

Recuento de compresas, gasas, instrumentos, agujas, lentinas,
torundas, etc.

0O CORRECTOS

Q Cirujano, Anestesidlogo y P. de Enfermeria confirman verbalmente: 0 INCORRECTOS
- La identidad del paciente.
- La zona a intervenir.

- El procedimiento.

En el etiquetado de las muestras figura el nombre del paciente:
asi 0 NO PROCEDE

¢Ha habido problemas con el equipamiento?

PREVISION DE SUCESOS CRITICOS
asi aNo

Q El Cirujano revisa:
- Posibles complicaciones.
- La duracioén de la operacion.
- La pérdida de sangre prevista.

Q Cirujano, Anestesiélogo y P. de Enfermeria repasan verbalmente
el procedimiento realizado y los eventos intraoperatorios
importantes.

0 El equipo de Anestesia revisa si el paciente presenta algun
problema especifico.

ANTES DE LA SALIDA

Q El Cirujano, Anestesidlogo y P. de Enfermeria revisan los
principales aspectos de la recuperacién y el tratamiento del
Paciente, y coordinan con el servicio receptor las precauciones
a tomar.

0 El equipo de Enfermeria revisa:
- Si se ha confirmado la esterilidad (con resultados de indicadores).
- Si existen cuestiones relacionadas con el Equipamiento.

OBSERVACIONES:

@a Cirujano/a Firma Anestesiélogo/a Firma Enfermero/a

 CLORHEXIDINA CORRECTO -
SIC] NO

Cod. 814825
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Datos del paciente — Formulario P

N° Cédigo del paciente:

Cadigo del hospital: Fecha de ingreso: e
Servicio: Fecha de intervencion: .../
Quiréfano: Fechadealta: .../ .../ ...
Localizacion quirdrgica: Motivo del alta:

wiiveen. (diafmes/afio)
[............ (dia‘fmes/afio)

(dia/mes/afic)

'GOBIERNO  MINISTERIO ;
DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
EIGUALDAD

Factores de riesgo intrinseco

Sexo: O Mujer O Hombre Fecha de Nacimiento:

Diabetes Mellitus: O Si O No O Desconocido
Obesidad: O Si O No O Desconocido

Tabaquismo:

Inmuncodeficiencia:
Inmunodepresion:

O Si O No O Desconocido Hipoalbuminemia:

(dia/mes/ario)

O Si O No O Desconocido
Q Si O No O Desconocido

O Si O No O Desconocido

Intervencién Quirdrgica

Tipo de Intervencion: O Urgente O Programada

Intervencion Preventiva

Cirugia endoscopica O Si O No O Desconocido

Disponible Hoja 1QZ

O Si O No O Desconocido

Duracién en minutos:..

Grado de contaminacion de la Cirugia: ............coceeeveeiniiernennnenns

Clasificacion ASA: ..............coocoiiiiiiiiiiiiiian,

Puntuacion NHSN-NNIS: ...

Antibiotico administrado para
profilaxis quirurgica

Valoracion profilaxis Antibidtica sobre
indicacién/aplicacién/tiempo:

Intervalo Antibiético-incision <60 minutos

Profilaxis Antibiética Global Correcto

O Si O No O Desconocido
O Si ONo O Desconocido

Datos sobre la Infeccion

¢éHa habido IN en el paciente operado? O Si O No O Desconocido

¢Ha habido infeccion quirdrgica? O Si O No O Desconocido

O Superficial O Profunda O Organo o espacio

En caso de CBGB, que tipo de ILQ?

O Primaria O Secundaria

O Si ONo O Desconocido
O Si O No O Desconocido

Bacteriemia-Sepsis asociada a ILQ

Bacteriemia asociada a catéter vascular

Antiséptico preparacion piel
Clorhexidina Alcohdlica

Uso de aplicador

Clorhexidina Acuosa
Povidona yodada u otros
Consumo de Antiséptico

Friccién, movimiento adelante-atras

Preparacion piel Global Correcto

O Si O No O Desconocido
O Si O No O Desconocido
O Si O No O Desconocido
O Si O No O Desconocido
O Si O No O Desconocido

O Si O No O Desconocido
O Si O No O Desconocido

Neumonia © Si O No O Desconocido
Urinaria O Si O No O Desconocido
Otras O Si O No O Desconocido
FechadeiniciodellQ ___/_____ /

Periodo donde aparecid la infecciéon: O No ILQ O Ingreso O Post-alta

Traslado a UCI-Q: O No O Si, porILQ O Si, por otras causas
Reingreso porILQ: O MNo O Si, porILQ O Si, por otras causas
Reintervencién: O No O Si, poriLQ O Si, por otras causas

Mortalidad post-quirdrgica: O No O Si, por ILQ O Si, por otras causas

Incidente ligado al protocolo IQZ: O Si O No

Eliminacion del vello
Cortadora de Vello
Cuchilla/Rasurado
Otros/Depilacién

Bafio/ducha previo paciente

Procedimiento Vello Global correcto

Q Si ONo O Desconacido
O Si O No O Desconacido
O Si O No O Desconocido
O Si O No O Desconocido
O Si O No O Desconacido

O Si O No O Desconocido

Indicada Normotermia
Aplicada Normotermia
Aplicacion cobertores de calor
Uso de calentadores de fluidos
Normotermia Global Correcto

O Si O No O Desconacido
O Si ONo O Desconocido
O Si ONo O Desconocido
O Si ONo O Desconocido
O Si O No O Desconocido

Microorganismos y resistencias

Indicada Normoglucemia

Aplicada Normoglucemia

Q Si ONo O Desconacido
O Si ONo O Desconocido

Cédigo de las Resistencias
Agentes causales
Agentes causal 1:
Agentes causal 2:
Agentes causal 3:

O Cod0 OCod.1
QO Cod.0 OCod.1
QO Cod.0 OCod.1

OCod.2 OCod.9
0OCod.2 OCod.9
OCod.2 OCod.9

Normoglucemia Global Correcto

O Si O No O Desconocido

Correcto Bundle en 3 areas

O Si O No O Desconocido

Correcto Bundle en 5 areas

O Si O No O Desconocido

Bundle Ampliado: O No O Especifico de colon O Fast-Track O Otros

Finalizada la vigilancia de la intervencién (30 o 90 dias)

0 Si O No
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