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El listado de comprobacion nos permite revisar, en forma de preguntas, los
aspectos claves del proyecto, mediante un recorrido detallado de la aplicacién de
cada variable para conocer y conseguir una alta adherencia a las 5 medidas de
probada eficacia recomendadas.(OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO)

VENTAJAS Y DESVENTAJAS
Ventajas:
Promueve la planificacion
Mejora el conocimiento
Asegura el cumplimento
Permite la evaluacion
Determina responsabilidades
Mejora la comunicacién y la coordinacion de los equipos...

Inconvenientes:

Precisa compromiso y tiempo

Puede favorecer cantidad frente a calidad

Precisa la integracion del listado en la dinamica de trabajo
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Antibiotico administrado para
profilaxis quirdngica

Valoracion profilaxis Anfibidtica sobre
indicacionfaplicacionSempo:

Intenvabo Antibictico-incision <80 minutos

Profilaxis Antibiotica Global Comecto

0 5i O Mo O Desconocido
0 5i O Mo O Desconocido

Antiséptico preparacion piel
Clorhexidina Alcoholica

Uso de aplicador

Clorhexidina Acuosa

Powidona yodada u ofros
Consumo de Aniséptico

Friccion, mowimiento adelante-atras
Preparacion piel Global Correcto

051 O Mo O Descomocids

0 5i O Mo O Desconocido
0 51 O Mo O Desconocido
0 51 O Mo O Descomocido

2 51 O Mo O Desconocido

251 O Mo O Desconocido
O %1 O No O Desconocido

Eliminacion del vello

Coradora de Vello

Cuchilla’Rasurado

OirosDepilacion

Bafoiducha previo paciente
Procedimiento Vello Global correcto

251 O Mo O Desconocido

051 O Mo O Desconocido
051 O Mo O Desconocido

251 O Mo O Desconocido
051 O Mo O Desconocido

O 51 0 No O Desconocido

Indicada Normotermia
Aplicada Mormotermnis
Aplicacion cobertores de calor
Uso de calentadores de fluidas
Hormotermia Global Correcto

0 51 O No O Desconocido
0 51 O Mo O Desconocido
0 51 O Mo O Desconocido
0 5i O No O Desconocido
0 %i ONo O Desconocido

Indicada Normoglucemia
Aplicada Momoghecemia

251 O Mo O Desconocido
2 51 O Mo O Desconocido

Hormeglucemia Global Comecto

0 5i O Mo O Desconocido

Correcto Bundle en 3 areas

0 51 0 No O Desconocido

Commecto Bundle en 5 areas

0 51 O Mo O Desconccido
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; LISTADO DE VERIFICACION PARA _ )
- LA PREVENCION DE LA INFECCION ?_ Sotiedad Espanola

o QUIRURGICA do Wedicra Freverig
SEN o’ i 4 AM'.“.'E"?:’*:
Bervicio [PLAK s
Fechaintervencion (PLA).__ _/_ | __
Intervencion [PLAK . ..ooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e

— - Etiqueta
P} Codigo Servicio 1GZ: __ _

F) Codigo Intervencion 1GZ: __ _
P} Puntuacion NNI5: __

Antibiotico para Profilaxis antibiotica (PLAMGUIRE: ..o

*iSehasdministrado y era la indicada? (MPY | s inicio sdmingtracidn AB (FLAJCUIR): E
= Mo indicada, no administrada
= No indicada, 5i sdministrads « Hora de intcio de Iz incizidn (QUIR) E
= Siindicada, no administrads

= Administrada, adecuada = Tiempo transcurrido < &0 minutos:
NO

= Administrada, inadecuada momento administracion

= Administrada, inadecuada eleccion = iHz sido necesans 2° dosis ™ sl

= Administrada, insdecusds durscion o

= Administrada, inadecusda varnias causas » Frocedimiento Global Correctn: = MO
Preparacion piel Clorhexidina Alcoh. (2%) (QUIR): | = || WO || OTROS |Cantidadenn:='

 Aplicads en bandss con friccidn: « Modo de aplicacién: Aplicador = Torunds =
- Aplicads 3l menos durante 30 5: » 52 3 dejado secar 2 minutos:

» Hacho control visusl de demames: + B2 3justs 3 Consumo previsto:
s DEEENECIONES ] e = Procedimiento Global Comecto:

Eliminacion del VELLO [PLAJDOM): =Raswrado cuchilla  =Maguinilla glectrica = Minguno = Otros

« Hecho bafoiducha (PLA): = Presancia de heridas o dematiis

en la zona deincisidn.

“rienpessdosion nasia men = Procedimients Global Comecto: ITl W

Cumple criterios NORMOTERMIA [PLAIQUIR):| =1 NO |'U5°dEml:-Eman decalor| g MO

« T* paciente 3 |z entrada355° C: ;IE;:;E“'EM’ de = | [wo
< T paciente a 1s saidas355° C: - Procedimiento Global Correcto: | 1 | [ %0

Indicado uuntruIGLLICEHI.A{F‘LNQLIIR]: - (tima glucemia en plants (FLA): ____ mg/dl
- i 5e han superado los 180 meg? &l MO

= Hecho control horario de destro: - Procedimiento Global Correeto: | =1 || no

PLA: Accion realizada en Flanta. @QUIR: Accion realizada en Quirdfano. DOM: Accion realzada en domicilio
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MANUAL DE INSTRUCCIONES Y GUIA PARA LA LISTA DE VERIFICACION [LV).

NORMAS GENERALES:

Losapartodos con g note (MP) seran reifenados en Medicing Preventiva. Los apartodos conla nota
(PLA)an [ Flanta (enfermera/o responsabis) Quirdfana (QUI) fenfermerafo valantes) Todos slfos
recifiirdn Io gyuda necesario por parte de ciruionos v onestesidlogos porg relfenar g hoja. Este [V se
iniciargen la Flonta y se grapard a fa “haja verde” (Registro de Podisnre Quinirgico) ontes de gue
pose el enfermao de io plontoo guirdfona. 5e recomienda ir reiienands codo opartodo en codgpaso
o verificar, y no hacerfool final de laintervenddn. Pueden sscribirse todas las observacionss o nots
gque se consideren necesarias.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA: El enfermern’a de planta o el de quirdfano) apuntard &l ABY
Ia hora de administracion. MP codificara la indicacion, rellenando una de las & opoiones.
Se cumpliran, encuanto a la indicacion, via de administracion, dosis y tiempo de
administracion, kos protocolos e profilaxis antibictica del hospital. Ex muy importante
gue N0 tranecurTan =60 minutos. 5ies necesaria una 2% dosis bo decidira el dirjano.
Puede darse otro AB diferente al del protoople y estar justificado. Apuntar Procedimisnto
Global Correcto =i TODOS los componentes han sido correctos.
PREPARACION DE LA PIEL CON CLORHENIDIALA ALCOHOLICA [CA) AL 2%:
En algunces tipos de cirugia no e utifizara CA, sino dorhesiding acuosa.
5ies posible, utilizar un aplicador. Aplicar durante 31 menos 30 segundos
hadiendo friccion y barrido en bandas (horizontales o verticales). Mo dejar
Minguna zona sin pincelar como ocurre en el dibujo. Secar almenos 2
minwtos, Verificar gue no queda CA acumulada en pliegues anatomicos o
encima del empapador y gue no guedan gasas empapadas enel campo.
Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODROS los componentes han
sidp correctos.

TRATAMIENTO DEL VELLD: 5i no &5 necesario, no eliminar el velio, 5ilo s, utilizar maguiniila edsctrica, .-
que e capaz de recortar hasta 0.3 mm. de velko. Se admite eiminadion de vello encaza por el

pacisnte con cortadora (<16 horas antes) o con cera (3l menos 5 dizs antes). Realizar efiminacion de
velio y &l bafio o ducha posterior enla noche anterior 3 dirugia programada. Se admite no hacer | |
bafioy/ducha ni efiminacion de wello =n cirugia muy urgente. Revisar con detenimisnto la presencia
de heridas, fortnoulos o dermatitic enls zona prosima a la incision y tratar previamente si procede,
Apuntar Procedimisnto Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.
CONTROL DE LA NORMOTERMIA: Solo indicada en interventones gue cumplan CUALOUIERA de estos ! -
criterios: duracion superior a £ hora , importante sangrado o cavidades abisrtas. La T* ambisntal del
guircfano estara entre 21-232 € y se1a garantizada por el 52 de Mantenimiento. Se
aconseja medir la temperatura central con un método continuo y fiable {sensores
cutaneos, sonda vesical, sonda esofagica). Sino es posible, maonitorizar de forma horaria
y utilizar termometros de oido. No debe bajar fa T2 de los 35.5 2.C a la entrada y salida
del padiente en quircfano. En intervenciones de mayor riesgo, se calentaran los fluidos.
Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.
CONTROL DE LA GLUCEMIA: Sobo indicada solo en padentss diabéticos o conalto
riesgo de hiperglecemia intraoperatoria. La glucemia no debe superar fos LBD ma.
Apurtar ya en planta {3 Gitima determinadicn de glucemia. Se realizara un control con
destros alinicio y al final de la intervendion y con periodicidad horaria. Las dosis de
insuling ze administraran de acuerdo a |z tablz-guia estandar de cada hospital. Apuntar
procedimiento Global Correcto 5i TODOS Jos componentes han sido correctos,

N




e o IR AL AR
.‘1 Ta' INFECCION ZER
i
- ] I IDAIAA
L UIRURGICA

Sociedad Espanola

Q de Medicina Preventiva
Salud Publica e Higiene

= ¥ GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

Antibidtico para Profilaxis antibiotica
(PLA/QUIR):

* ;,Se ha administrado y era la indicada?
(MPRE):

o No indicada, no administrada

o No indicada, si administrada

o Si indicada, no administrada

o Administrada, adecuada

o Administrada, inadecuada momento
administracion

o Administrada, inadecuada eleccion
o Administrada, inadecuada duracion
o Administrada, inadecuada varias
causas

eHora inicio administracion AB
(PLA/QUIR)

*Hora de inicio de la incision (QUIR)
*Tiempo transcurrido < 60 minutos:
¢ Ha sido necesaria 22 dosis?:

*Procedimiento Global Correcto:

Puntos criticos

*Contar con un protocolo de profilaxis actualizado y adaptado
*Realizar una buena eleccién del antibidtico. Priorizar antibidticos
gue puedan utilizarse en la induccion anestésica.

*Definir la pauta a utilizar en pacientes alérgicos. Protocolizar
duracion, ajuste de dosis a realizar y las situaciones en las que
seria necesario administrar una 22 dosis intraoperatoria
*Realizar un buen ajuste de dosis a peso, edad, grado de
obesidad, perfil de solubilidad (antibiéticos liposolubles o
hidrosolubles hemodilucién y funcién renal)

eIniciar la infusiéon dentro de los 60 minutos previos a la incision
eAdministrar dosis intraoperatoria si es necesario.

*Utilizar dispositivos de aviso para no olvidar esta 2° dosis en
quiréfano

eAsegurar una duracion adecuada

*El enfermero/a apuntara el ABy la hora de administracién.
* MPREV codificard la indicacidn.

*Es muy importante que no transcurran >60 minutos. Si es
necesaria una 22 dosis lo decidira el cirujano.

*Puede darse otro AB diferente al del protocolo y estar
justificado.

*Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los
componentes han sido correctos.
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Preparacion piel Clorhexidina
Alcoh. (2%) (QUIR):

*Modo de aplicacion:

«Cantidad en cc:

*Aplicada en bandas con friccion:
*Aplicada al menos durante 30 s:
*Se ha dejado secar 2 minutos
*Hecho control visual de
derrames:

» Se ajusta a consumo previsto:
*Observaciones:

Procedimiento Global
Correcto:

Puntos criticos:

*Definir las intervenciones donde no deba utilizarse clorhexidina
alcohdlica

«Utilizar preferiblemente un APLICADOR ESPECIFICO para CA.
Elegir uno con capacidad suficiente sea proporcional a la zona a
pincelar (3ml, 10.5 ml 0 26 ml)

*Aplicacion adecuada, haciendo friccién, durante al menos 30
segundos en bandas horizontales o verticales, extendiendo la zona
de pincelado segun el tipo de intervencion

Evitar riesgos al utilizar el bisturi eléctrico. Dejar secar al menos 2
minutos. Realizar inspeccién visual para comprobar que no se han
producido derrames

JAl oo an Ese s

H—

| "

Ewvitar acumulos de Ca
en la piel y pliegues
anatdmicos

]
= i F f— -

R i
la' - Mo dejar gasas
A ﬂ empapadas con CA
T a en el campo
- ~ \:
> —_—t
11 o 2 -
- L — . — " = r ' |
- II !\..
_J,‘_ M -
e T L

Ewvitar derrames
debajo de las
sabanas

i
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Puntos criticos
| No eliminar el vello si no es necesario. Protocoliz  ar en que

Eliminacion del VELLO situaciones es necesario retirar el vello y la zona a retirar

(PLA/IDOM). _ El intervalo desde la eliminacion del vello hasta intervencion debe ser
0 Rasurado cuchilla <12-16 horas

o Maquinilla eléctrica ﬁ Usar cortadoras eléctricas de pelo adecuadas. Disponer de 1

o Ninguno cortadora/planta. NO RASURAR

~ _ incision. Tratar antes de la intervencion, si procede
*Hecho bafio/ducha (PLA): Realizar el bafio corporal del paciente DESPUES de la eliminacién
* Han pasado<16 h hasta del vello
interv. J | Protocolizar estrictamente las excepciones (NCG, depilaciones a
|

L Otros / \\ Verificar que NO HAY ESCORIACIONES o dermatitis en zona de

. . domicilio, otros métodos de depilacidon). Informar al paciente
*Presencia de heridas o P ) P

dermatitis en la zona de

oo *Si no es necesario, no eliminar el vello. Si lo es, utilizar maquinilla
Incision. eléctrica, que es capaz de recortar hasta 0.3 mm. de vello.
*Se admite eliminacidn de vello en casa por el paciente con
- Procedimiento Global cortadora (<16 horas antes) o con cera (al menos 5 dias antes).
Correcto *Realizar eliminacidn de vello y el bafio o ducha posterior en la
noche anterior a cirugia programada.

*Se admite no hacer bafio/ducha ni eliminacién de vello en cirugia
muy urgente.

*Revisar con detenimiento la presencia de heridas, forunculos o
dermatitis en la zona proxima a la incisidn y tratar previamente si
procede
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Puntos criticos

Cumple criterios NORMOTERMIA
(PLA/QUIR)

= T2 paciente a la entrada>35,5° C:

= T2 paciente a la salida>35,5° C:
= Uso de cobertores de calor:
= Uso de calentador de fluidos:

Procedimiento Global Correcto:

*Protocolizar qué pacientes van a precisar normoterm la. Cada
hospital debe fijar expresamente, en un listado con  creto de las
intervenciones que, por su duracion, tipo de aneste sia,
apertura de cavidades, necesidades de transfusion u otros
factores especiales, presentan mayor riesgo de hipo  termia.
*Con cada paciente, verificar si precisa normotermia segun el
protocolo del centro

*Monitorizar la temperatura cada hora, antes, durante y después de
la cirugia. Usar dispositivos fiables de medicion

*Mantener la temperatura ambiente de quiréfano entre 21-23°C
*Mantener la temperatura corporal antes, durante y después de la
intervencion, por encima de los 35.5 °C, mediante el uso de
calentadores de fluidos y de cobertores de calor, si es necesario.
Controlar la temperatura utilizando algoritmos internacionales de
regulacion de la temperatura (Guia NICE-2008 o ASPAN 2010)

Sélo indicada en intervenciones que cumplan CUALQUIERA de estos criterios: duracién >1 hora,
importante sangrado 6 cavidades abiertas.

La T2 ambiental del quiréfano estara entre 21-232 C

Se aconseja medir la temperatura central con un método continuo y fiable (sensores cutaneos, sonda
vesical, sonda esofdagica). Si no es posible, monitorizar de forma horaria

y utilizar termémetros de oido. No debe bajar la T2 de los 35.5 2 C a la entrada y salida del paciente en
quiréfano. En intervenciones de mayor riesgo, se calentaran los fluidos.

Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos
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Evitar el ayuno y la deshidratacion prolongados (maximo 2 horas para
liquidos claros y 6 para alimentos solidos) y dar, si procede, bebidas
Indicado control carbohidratadas hasta 2 horas antes de la cirugia
GLUCEMIA (PLA/QUIRY): *Establecer el protocolo de normoglucemia en el centro. Cada hospital
dispondra de una lista previa de criterios y condiciones clinicas especificas
de los pacientes quirargicos candidatos al control de la NG perioperatoria.
= Ultima glucemia en planta *Debe existir un protocolo de control preoperatorio y otro intraoperatorio.

« Hecho control horario *Definir responsables de NG en planta, quiréfano y reanimacion.
+Se han superado los 180 eldentificar antes de la intervencion a los pacientes que precisaran
mg normoglucemia, segun el protocolo del centro.

*Medicion periddica de la glucemia antes, durante y después de la
intervencion. Usar dispositivos adecuados (glucometros) para monitorizarla
 Procedimiento Global eAjustar la glucemia ya antes de bajar a quiréfano. Mantenerla por debajo
Correcto: de los 150 mg/dl (preintervencion ) y de los 180 mg/dl (intervencion).
*Tener preparadas dosis de insulina para administracion en quiréfano.
*Utilizar siempre tablas de algoritmos internacionales de manejo seguro de
la insulina

Sélo indicada sélo en pacientes diabéticos o con alto riesgo de hiperglucemia intraoperatoria.

La glucemia no debe superar los 180 mg. Apuntar ya en planta la ultima determinacion de glucemia.
Se realizara un control con dextros al inicio y al final de la intervencidn y con periodicidad horaria.
Las dosis de insulina se administraran de acuerdo a los criterios de cada hospital.

Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos
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Antes de la induccion de la anestesia
[Con la enfermera v £l anestesista, como minina)

Antes de laincision cutanea
[con la enfermera, el anestesista y el cirujano)

Quirdfano: I:I

Antes de que el paciente salga de quirafano
[con la enfermera, el anestesista y el cirujano)

iHa confirmadoel padents su identidad, el sitio
quirdrgico, el procedimiento v su consentimiento ?
0O si

¢%e ha marcado el sitio quirdrgica?
Osi O Mo procede

i%e ha completado la comprobacidn de los
aparatos de anestesiay la medicadon anestésica?
Os [ &i, tras correccion

i%e ha colocado |la monitorizacion necesaria al
paciente y funciona?
Os

[ &, tras correccion

iTiene el paciente..
- alergias conocidas?,

O =i O Mo

. via aérea dificil/riesgo de aspiracion?

O Mo

O =i, y se dispone de los materizles y equipos/
gyuda necesarios.

- riesgo de hemarragia »500 mi?,

O No

O =i, v se ha previsto |z disponibilidad de liguidos
y dos vias IV o centrales.

£52 ha administrado profilsxis antibidtics en los 60
minutos previos a la incision guirdrgica?

O s O =i, tras correccion
O No procede

Control de la T2 a la entrada del quir::'lii:l

O Confirmar que todos los miembros del equipo se
hayan presentado por su nombre v funcion.
O Confirmar |z identidad del paciente, = sitio
quirdrgico y el procedimiento.
O 5& han reslizado 2 apliceciones de glgrhexiding
aleohdlica al 2% [proyecto 10Z).
O Mo procede

Prevision de eventos criticos

El cirujano revisa:

O Los pasos criticos o no sistematizados
O Duracidn de |z operacion

O Pérdida de sangre prevista

El anestesista revisa:
O 5i 2l paciente presentz algun problema especifico
O 5i precisa control de glucemia

El equipo de enfermeria revisa:

O Sz ha confirmado la esterilidad

O Mo hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos.

iPueden visuzlizarse las imagenes dizgnasticas
gsenciales?

O s

O Mo procede

[ =i, tras correccion

i5e han utilizado medios para el control de la
hipotermia? (proyecto |QOZ)

O 5i, cobertores

O =i, calentadoras fluidos

O Mo procede

El enfermero confirma werbalmente:
O El nombre del procedimiento
O El recuento de instrumentos y sgujas
recuento de gasas y/o compraesas
O Mo procede
El etiquetadode |as muestras [lectura de |z etiquetz en
voz zlta, incluido &l nombre del paciente)
O Mo procede
OlLas paosibles incidencias
instrumental ¥ los equipos

relacionadas con el

O Cirujano, anestesista y enfermera revisan el
tratamientoy cuidados del postoperstorioinmedisto del
pacients

O Control de 12 T2 2 |2 szlidz del quir:ifan::l:l

Hara:

Anestesista:
Cirujana:
Enfermera:
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Antes de la induccidon de la anestesia Antes del [H'm-E-I:l'Im iento anestesico
[Con la enfermera, =l anestesista W Ciruj@mno)

(Con el enfermero vy el anestesista, como minimo)
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O s1TRAS CORRECCION -

£ Tiene =l pacente. ..
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O sl
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...Wia aérea dificlfriesgo de aspiracon?,
O |

O O
conmtrol de la T= a la entrada del guirdefano
e —

O MO PROCEDE

s= ha confirmado gue esta =l coneentinmisnto

informado
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SEMPSPH Salud Publica e Higiene '

MUCHAS GRACIAS Y MUCHO ANIMO



