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CORRELATIVO N 02482 ol e

Servicio Salud Araucania Sur

RESOLUCION EX. N:) 552

VILLARRICA, 19 FEB 2026
VISTOS; Estos antecedentes:
- Norma Técnica N° 154 sobre Programa Nacional de Calidad y Seguridad en la
Atencién en Salud.
- Manual de Acreditacion de Prestadores de Atencion Cerrada decreto ex N° 18
2009 y modificado decreto ex N° 159 2010.
- Norma general Técnica N°190 para la prevencion de infecciéon de herida
operatoria, MINSAL, 2017.
- Protocolo 2025, Profilaxis quirtrgica, plan nacional contra la resistencia a los
antimicrobianos, MINSAL 2025.
CONSIDERANDO:

- La necesidad del Hospital Villarrica de formalizar actualizacién del Protocolo
Norma de prevencion de infeccién de herida operatoria.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N°1/2006 que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que crea los
Servicios de Salud.

2. D.S. 140/2005 del M. de Salud que Reglamenta los Servicios de Salud.

Resolucién N°36/2024, de Contraloria Gral. de la Repubilica.

4. Resoluciéon Exenta N° 840/10/2025, que Designa Directora del Hospital
Villarrica.

5. Resolucién Exenta N° 8738 de 2022 de la Direccidon de Servicio que delega
atribuciones; dicto la siguiente:

i

RESOLUCION

1. A fin de regularizar situacién administrativa, APRUEBESE lo siguiente:
- HV - GCL 3.3-3 Protocolo Norma de prevencién de infeccion de herida
operatoria, octava version, a contar de septiembre 2025.
2. DEJESE sin efecto:
- HV - GCL 3.3-3 Protocolo Norma de prevencion de infeccion de herida
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2.

. OBJETIVO.

Describir las medidas efectivas para la prevenciéon de la ocurrencia de
infecciones de herida operatoria asociada a paciente sometido a procedimientos
quirurgicos del Hospital Villarrica.

ALCANCE.

El presente documento debe ser conocido y aplicado por todos los funcionarios
clinicos que se desempefian en los servicios clinicos y de apoyo del Hospital
Villarrica, donde se manejen pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos
ya sea de nuestro establecimiento o derivados de la red.

RESPONSABLES

Director(a), es responsable de:

o Conocer y autorizar este protocolo.
Subdirector(a) Médico, es responsable de:

o Conocer, difundir y monitorear el cumplimiento del protocolo.

Jefes y supervisores de Servicios Clinicos y de Apoyo Clinico, son
responsables de:

o Conocer, difundir, implementar y monitorear el cumplimiento de este

protocolo en sus areas de dependencia.
Equipo de control de infecciones, son responsables de:

o Elaborar el presente protocolo y monitorear el cumplimiento de este.

o Actualizar, difundir, dirigir la implementacion del documento

o Monitorear el cumplimiento del protocolo.

o Llevar a cabo la vigilancia sobre la ocurrencia de infecciones de herida

operatoria definidas por MINSAL.
Médico tratante, es responsable de:

o Conocer y cumplir el presente protocolo.

o Indicar la antibioprofilaxis de acuerdo a lo establecido en el documento.
Personal Clinico (enfermeros, matrones, técnicos paramédicos), son
responsables de:

o Conocer y cumplir el presente protocolo.

. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS.

IHO: Infeccidén de herida operatoria.
EV: Endovenoso.
ATB: Antibidtico.
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Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS): Corresponden a todo
proceso infeccioso general o localizado que ocurre como consecuencia de la
atenciéon de salud y que no estaba presente ni incubandose al momento de
ingreso al hospital.

Profilaxis Antimicrobiana quirdrgica: Es la administracion de farmacos

antimicrobianos con el objetivo de prevenir infecciones asociadas a

procedimientos quirdrgicos.

Cirugia Mayor: Toda cirugia que conlleve riesgo de sangrado mayor a un 10%

de la volemia, o que requiera de sedacion profunda, anestesia general o

anestesia regional, y/o que implique la entrada a cavidades normalmente

estériles como peritoneo, pleura, cavidad ocular. Requiere un equipo quirirgico

y de anestesia, debiendo realizarse siempre en pabellén quirdrgico.

Pabellén Quirdrgico: espacio fisico especialmente habilitado e independiente

de otras areas clinicas de un establecimiento, de uso exclusivo para actividades

quirdrgicas. En su interior contiene diversas areas tales como el quiréfano, el
vestuario de los funcionarios, las salas de recuperacidon anestésica, las salas de
preparacion de los pacientes entre otras.

Infeccion de Herida Operatoria: Es aquella infeccion que puede involucrar

piel, subcutdneo, musculo, fascia, u otro tejido mas profundo manipulado en
alguna cirugia. Operacionalmente se define como IHO si ocurre hasta 30 dias
posterior al acto quirdrgico (MINSAL 2023).

Clasificacion de las Heridas Quirirgicas y riesgo de infeccion:

o Limpia (1-5% riesgo de infeccion): Heridas cerradas, sin signos
inflamatorios ni quiebre de técnica aséptica. Asociadas a cirugias sin contacto
con el aparato respiratorio, gastrointestinal, genitourinario u orofaringeo.

o Limpia-contaminada (5-15% riesgo de infecciéon): Con acceso al tracto
gastrointestinal, genitourinario, biliar, orofaringeo y respiratorio, sin mayor
contaminacién de campo quirrgico ni transgresion grave a técnica aséptica.

o Contaminada (15-40% riesgo de infeccion): Heridas infectadas (sin pus),
producto de algun trauma (< 4 horas), asociadas a transgresiéon grave de
técnica estéril (como masaje cardiaco abierto), derrame (no purulento) de
cavidad contenido gastrointestinal o acceso a tejido con inflamacién aguda.

o Sucia (40-60% riesgo de infeccion): Heridas traumaticas antiguas (> 4
horas), con tejido desvitalizado, cirugia en sitio con infeccién clinica activa o
gue a una viscera perforada.

Flora transitoria o contaminante: Microorganismos que colonizan Ila
superficie de la piel, facilmente intercambiable entre las personas y susceptibles
de ser disminuidos por la higienizacién de la piel.

Flora residente o colonizante: Microorganismos que habitan bajo las capas
superficiales de la piel (estrato cérneo); no son facilmente removibles por
medio de friccion mecanica.

Preparacion preoperatoria de la piel: Procedimiento orientado a disminuir
y/o eliminar la flora microbiana transitoria y residente de la piel de la zona
operatoria, para prevenir la infeccion del sitio quirtargico.
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5. DESARROLLO.

a. Medidas de prevencién de infeccion de herida operatoria:

CONDICIONES DEL QUIROFANO O SALA DE OPERACIONES

Deben contar con sistemas que permitan el control del polvo ambiental de
acuerdo con lo exigido en las normas técnicas basicas de atencion cerrada: aire
filtrado con filtros de alta eficiencia de particulas (HEPA), recambio de aire con
15 cambios por hora del volumen de aire del quiréfano cuando éste se
encuentre en uso, de acuerdo con las caracteristicas del equipo de inyeccion de
aire, con un 100% de aire de la intemperie.

Evitar turbulencias de aire en pabellén durante la intervencién, por lo que se
restringirén las salidas y entradas de los quiréfanos, debiendo realizarlas sélo
en caso de urgencia.

Seran de acceso restringido al minimo al personal necesario para llevar a cabo
los procedimientos.

Contaran con procedimientos claros de limpieza himeda por arrastre y de aseo
y desinfeccién en presencia de superficies contaminadas con fluidos biologicos,
de acuerdo con lo instruido por el PCI.

Implementacién de medidas de mitigacion durante la ejecucion de actividades y
condiciones que generen polvo ambiental en el establecimiento y se encuentran
en las cercanias de pabellon.

Médicos en etapa de formacién de especialidad que se desempefien en pabelldn
contaran con supervisién continua directa o disponibilidad de concurrencia en
pabellon.

Funcionarios que presenten lesiones cutaneas activas, infecciones bacterianas
de la via aérea y lesiones descamativas cutaneas activas seran excluidos de la
actividad quirtrgica en pabellén mientras el cuadro esté activo.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Los antibiéticos deben ser administrados segun el requerimiento individualizado
por paciente y en todos los casos en que exista evidencia de que su uso es
efectivo para reducir el riesgo de infeccién (Anexo N°3).

La responsabilidad de la indicacién de la antibioprofilaxis es médica y es en
aquellas cirugias limpias - contaminadas. Excepcionalmente se indican en
cirugias limpias, solo si son probadamente efectivos y existen factores de riesgo
definidos (cardiovasculares, compromiso inmunitario u otros), complicacion de
la técnica quirdrgica o colocacion de protesis.

Debe ser eficaz contra los microorganismos mas comunes que causan infeccion
del sitio quirdrgico (cocdceas gram positivas y bacilos gram negativos
principalmente).

Por definicién la antibioprofilaxis es una sola dosis y de un solo agente, por via
endovenosa salvo excepciones (oftalmologia).

En aquellas situaciones en que el cirujano decida no indicar antibioprofilaxis, a
pesar de que la recomendacion asi lo indique, debera registrarlo y justificarlo en
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ficha clinica del paciente.
Para el caso de la administracién de betalactdmicos de semi vida corta, como la
cefazolina, el momento de la administracién es de 30 — 60 minutos antes de
la incision quirdrgica; para el caso de vancomicina, la infusion debe
comenzar 90 minutos previo a la incision quirdrgica con el fin de asegurar
una adecuada concentracion tisular del antimicrobiano en el momento de la
incision quirGrgica. En el caso de isquemia, la administracion de los
antimicrobianos se realizard antes de los 30 minutos previo a la isquemia. La
administracién serd realizada por el profesional de enfermeria o matroneria,
segun corresponda, y quedara registrado en la hoja de enfermeria respectiva
consignando el nombre del antibidtico, dosis, hora, via de administracion e
iniciales de quien administra.
Duracion de la antibioprofilaxis:

o En la mayoria de las cirugias, corresponde a una dosis.

o Se recomienda repetir la dosis de antibidtico si la cirugia dura mas de 2 a

4 horas, dependiendo de la vida media del antibiodtico.
o Si hay sangrado superior a 1 litro, o en pediatria, mayor o igual al 30% de
la volemia.

Tiempo de infusion: depende de la familia a la que pertenezca,

o Cefazolina: 5 - 10 minutos.

o Clindamicina: 20 - 30 minutos.

o Metronidazol: 60 minutos.

o Vancomicina: 60 min (si £ 1 g), 90 min (si > 1 g).

PREOPERATORIO
Consideraciones - Minimizar la estadia hospitalaria previo a la cirugia.
Generales - Asegurar bien control metabdlico previo a la cirugia

(glicemia <180mg/dl).

- Evitar consumo de tabaco 30 dias previo a la cirugia.

- Identificar y tratar infecciones existentes que pudiesen
diseminarse via hematdgena y colonizar e infectar la herida
operatoria.

Preparacion de
la piel en la sala
de
hospitalizacion

La preparacion de la piel en el paciente que se encuentra
hospitalizado es realizada por técnico paramédico
entrenado con supervision de enfermera o matrona.

La indicacidon de remocion de vello es responsabilidad del
médico tratante, enfermera o matrona de sala y serd
ejecutado por TENS a cargo del paciente, bajo supervision
del profesional.

La remociéon mecanica del vello de la zona operatoria, de
requerirse, se realiza con “Maquina de cortar vello con
cabezal desechable o tijeras”, en el servicio de origen
del paciente en un maximo ideal de 12 horas previo a la
cirugia.

NO SE DEBE RASURAR, ya que favorece la colonizacién de
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la piel del paciente y, por lo tanto, aumenta el riesgo de
infeccion de herida operatoria.

Corte de unas de manos y pies si es necesario.

Todo paciente autovalente, la noche anterior o la mafana
de la intervencidn, debe ducharse con jabén cosmético o de
clorhexidina dando énfasis en las zonas contaminadas
(obligo, axilas, genitales, zona perianal).

El bafio debe ser vigilado por el TENS y supervisado por la
enfermera o matrona.

En pacientes con restricciones de movilidad o dependientes,
el TENS debe realizar bafio en cama con especial énfasis en
la zona operatoria.

Posterior al bafio, se le debe facilitar camisa de dormir
limpia y ropa de cama limpia.

El transporte, si es realizado en camilla, debe ser hecho con
sabanas limpias.

Se debe observar el estado de la piel y en caso de
irritacion, infeccidn o alergia, dar aviso inmediato al médico
tratante, quien decidird continuar o postergar la cirugia.
Completar hoja de preparacion preoperatoria.

INTRAOPERATORIO

Lavado de
manos
quirdargico

El uso de guantes estériles no reemplaza el lavado quirtrgico
de manos.

Todos los miembros del equipo quirirgico deben tener las
ufias cortas, limpias y sin ningun tipo de pintura o esmaltado.
No usar joyas en las manos ni en los brazos.

La piel de extremidades superiores, debe estar libre de
lesiones.

El lavado quirargico pre operatorio incluye manos Yy
antebrazos y se realiza antes de iniciar el acto quirtrgico.

El primer lavado de manos quirirgico de la jornada debe ser
de 5 minutos. Los siguientes, entre cirugias, pueden tener
una duracién de 3 minutos. Debe ser con un jabén antiséptico
de amplio espectro, accion rapida y con efecto residual.

Debe ser realizado por todos los integrantes del equipo
quirurgico.

No se deben usar escobillas.

Mantencion de
técnica aséptica
y Pprecauciones
estandar en
pabellon

Lavado quirirgico de manos por todos los integrantes del
equipo quirdrgico.

Para cada cirugia, los funcionarios que tienen contacto
directo con el campo quirdrgico, deben:

Usar ropa comoda y de circulaciéon exclusiva de pabellén.

Usar gorro de pabellén que cubra todo el cabello y mascarilla
quirdrgica, que cubra ampliamente boca, nariz y vello facial
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durante todo el acto quirdrgico. Una vez concluida la cirugia,
debe eliminarla.

Delantal estéril por sobre la ropa de circulacion (por cada
procedimiento).

Guantes estériles (por cada procedimiento)

El calzado de pabellén debe ser de uso exclusivo dentro del
area de hospitalizados y pabellén, esto es, el pasillo que
comprende salas de hospitalizacion de médico quirlrgico y
ginecologia y obstetricia. Fuera de los lugares antes descritos,
debe cambiarse el calzado. No usar cubre calzado como
medida de prevencién de infecciones.

El uso de otros equipos como EPP: proteccién ocular,
mascarilla de alta eficiencia, pecheras impermeables y otras,
se evaluaran de acuerdo al riesgo de exposicion a fluidos y
evaluado por el PCI.

Todo funcionario que deja el pabellébn para ir a salas de
hospitalizacion o cualquier otro sector del hospital, debe usar
bata blanca o delantal que cubra su vestimenta de pabellon.
Este sector se considera critico y restringido, por lo que cubrir
el uniforme de trabajo se vuelve obligatorio.

El instrumental, material y equipos utilizados en la cirugia
seran estériles o sometidos a DAN de acuerdo a normativa
vigente de esterilizacion y desinfeccion.

La condicién de esterilidad del material sera evaluada previo a
la intervencién por el profesional de enfermeria, en cuanto a
la indemnidad del envoltorio, fecha de vencimiento, sellos y
controles quimicos de esterilizacion.

Preparacion de
la piel en
pabellon

Se realiza una vez que el paciente se encuentra anestesiado y
previo a la preparacién del instrumental, campos y colocacién
de ropa estéril por parte de los cirujanos. Este procedimiento
es ejecutado por un profesional de enfermeria (debidamente
entrenado).

La piel debe encontrarse limpia y sin restos de materia
organica o suciedad visible. Si existen, deben removerse con
solucién fisiolégica por arrastre previo al inicio de la
preparacion del sitio operatorio.

Se selecciona el antiséptico segln el tipo de cirugia a realizar
y el tiempo de duracién de ésta:

o Cirugia de menos de 4 horas de duracién, se debe usar
Jabén de Povidona para lavar y solucion de Povidona al
10% para la antisepsia de la piel en el pabellon.

o Cirugia de 4 o mas horas, se debe utilizar Jabon de
Clorhexidina al 2% para lavar y tintura de Clorhexidina
0.5% para la antisepsia de la piel.
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Pr

ocedimiento de preparaciéon de piel en pabellén:

El operador debe realizar lavado clinico de manos y usar
guantes estériles.

Dejar compresas estériles en bandeja estéril. El ayudante
depositara el jabon antiséptico en ésta.

La preparacién de piel debe ser amplia, permitiendo que la
incision se pueda extender, si fuera necesario, y la colocacion
de tubos de drenaje si corresponde.

Realizar limpieza de la piel, con suero fisioloégico y jabdn
antiséptico, en circulos desde la zona de la incisién hacia la
periferia.

La aplicacién del lavador quirirgico debe realizarse en forma
de friccién y la duracion del procedimiento es de por lo menos
tres minutos.

Las zonas del cuerpo consideradas contaminadas deben ser
preparadas al final: Ombligo: dejar caer la solucién para
reblandecer posibles acimulos de suciedad. Al finalizar la
preparacion de las otras zonas, se limpia con una compresa
sélo para esta regidon. Heridas traumaticas: eliminar la
suciedad por arrastre con solucion estéril. Estomas: deben
aislarse durante la preparacion del resto de la piel con gasa y
cubriendo con compresa o algun otro insumo adhesivo. Una
vez preparado el resto de la piel, se limpia el estoma.

Las zonas contaminadas cercanas al sitio de incision deben
ser aisladas por medio de compresas u otro similar, estéril.
Eliminar la compresa después del lavado.

Enjuagar la zona lavada con solucién estéril, manteniendo los
movimientos circulares desde la zona de incisién hasta la
periferia.

Secar el area preparada con una nueva compresa estéril,
comenzando siempre por el sitio de la incision.

Una vez finalizado el aseo de piel, el cirujano, ya vestido con
delantal y guantes estériles, debe finalizar la antisepsia de la
piel y esperar el tiempo de accién segun el antiséptico usado,
para posteriormente realizar la incision de la piel. Debe
considerar:

Tiempo de accién del antiséptico utilizado respetando sus
propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas (espectro,
latencia antes de hacer efecto y efecto residual). Soluciones
de clorhexidina y povidona yodada se esperard minimo 3
minutos antes de la incisibn y en el uso de soluciones
alcohdlicas se esperara que la piel se encuentre seca.
Idealmente se debe usar siempre el mismo compuesto activo
para limpieza y pincelacién de la piel en la preparacion
preoperatoria y operatoria.
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Consideraciones | - Usar siempre el mismo compuesto activo para limpieza y
generales pincelacién de la piel en la preparaciéon preoperatoria y
operatoria.
- En caso de existir mas de una zona operatoria, prepararlas
por separado.
- No se deben reutilizar las compresas o pincelador.

POSTOPERATORIO

Si no se presentan complicaciones, se recomienda que las heridas operatorias
se mantengan cubiertas con el mismo apdsito estéril salido de pabellén durante
las primeras 24 - 48 horas del postoperatorio.

La periodicidad de las curaciones estard establecida segun necesidad de
mantener seca la herida operatoria y deben realizarse bajo técnica aséptica.

No se recomienda prolongar la profilaxis antibidtica, no existe evidencia de su
utilidad en la prevencién de infeccién del sitio quirtrgico.

Los drenajes seran evaluados diariamente y retirados tan pronto cese su
indicacién, su retiro precoz no ha demostrado incidencia en el aumento de
infecciones de herida operatoria.

Los drenajes deben ser manejados por profesionales capacitados (médico,
enfermera, matrén) manteniendo circuitos cerrados, estériles y medidos
diariamente, registrando sus caracteristicas en la hoja de enfermeria.

Criterios epidemiolégicos para diagnéstico de infeccion de herida
operatoria (IHO).

Exposicién requerida: antecedente de cirugia entre 1 y 30 dias calendario previos.

CRITERIO I Presencia de pus (exudado purulento) en sitio de incisién quirurgica,

incluido el sitio de salida de drenaje por contrabertura, con o sin
cultivos positivos. La observaciéon de pus puede ser por drenaje
espontaneo o por apertura de la herida por parte del equipo de
salud.

CRITERIO II Paciente tiene al menos cuatro de los siguientes elementos:

1. Fiebre igual o mayor a 38°C no atribuible a otra causa.

2. Sensibilidad o dolor en la zona de la incisién quirdrgica.

3. Aumento de volumen localizado en la zona de la incisién
quirdrgica.

4. Eritema o calor local en la zona de la incisién quirurgica.

5. La incision es deliberadamente abierta por un integrante del
equipo de salud con presencia de exudado que, sin tener
aspecto de pus, se describe como turbio, serohematico o
seropurulento.

6. Aislamiento de microorganismo en cultivo obtenido con
técnica aséptica desde la superficie de la incisién o tejido
subcutaneo
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c. Vigilancia epidemioldgica de infecciones de herida operatoria:

El PCI del Hospital de Villarrica es el responsable de vigilar activamente la ocurrencia
de infecciones de herida operatoria de acuerdo a lo definido en documento de
vigilancia del establecimiento.

6.

DISTRIBUCION.

Subdirecciéon médica.

Servicios clinicos y unidades de poyo.
Calidad y seguridad del Paciente
Unidad de IAAS

. REGISTRO.

Lista de chequeo de seguridad quirdrgica (Anexo N°1)
Hoja de preparacion preoperatoria (Anexo N°2)

DOCUMENTACION DE REFERENCIA.

Norma general técnica N°190 para la prevencion de infeccion de herida
operatoria, MINSAL, 2017.

Metodologia elaboracién de la Norma de Prevencion de Infeccién de Herida
Operatoria (IHOp-IHO), Ministerio de Salud, 2016.

Definiciones y criterios de notificacién de infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS) para la vigilancia epidemioldgica, afio 2023.

Pautas de infectologia quirirgica Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, anexo
de profilaxis ATB y vacunas.

Protocolo 2025, Profilaxis quirtrgica, plan nacional contra la resistencia a los
antimicrobianos, MINSAL 2025.

9. CONTROL DE CAMBIOS.

Version Descripciéon de Modificacion Fecha de la
Modificada modificacion
Primera Desarrollo: flujos de circulacion en Diciembre 2016

pabellén, ropa de pabellén, aseos.

Segunda Actualizacién de definiciones. Junio 2018

Desarrollo: indicacion de remocién de
vello.




Servicia de Cédigo HV - GCL 3.3-3
2 2

Snicanta st Version Octava
Fecha Septiembre 2025 N
e Vigencia Septiembre 2030 Fospital Ullamize
3 Pagina 12 de 24
Tercera Inclusion de ATB profilaxis. Mayo 2019
Cuarta Actualizacién de criterios de notificacion de Septiembre 2021
IAAS.
Quinta Actualizacion de dosis ATB profilaxis e Marzo 2023
incorporacién de cirugias.
Sexta Actualizacién de dosis ATB. Mayo 2024
Séptima Actualizacion de tabla de indicaciones. Septiembre 2025
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10. ANEXOS.

Anexo N°1. Lista de chequeo de seguridad quirdrgica.

LISTA DE CHEQUEO DE SEGURIDAD QUIRURGICA

NOMBRE PACIENTE: RUT:

FECHA INTERVENCION: CIRUJANO:

DIAGNOSTICO CIRUGIA ELECTIVA: [

PREOPERATORIO: CIRUGIA URGENCIA:[]

REOPERACION: ]

Antes de la induccion anestésica Antes de la incision de la piel Antes que el paciente abandone el quiréfano
comprobacion preoperatorio comprobacion operatoria comprobacién postoperatoria

1. confirma identificacion del paciente y 1. confirma que todos los miembros det 1. verificacion del procedimiento quirurgico:

existencia de brazalele con datos equipo se hayan presentado por nombre y St :l NO

correspondientes: funcion:

Sl D NO D Si :] NO 2. conteo de compresas:
s 1 w~no [
2. paciente esta en ayunas: ¢ . i
i [:] NO 2. _::onﬁrma la identidad dei pac.xep(a. el sitio
quirurgico y la intervencion a realizarse:

3.verificacion zona operatoria: Sl D NO :l

3. conteo de gasas:

st [1 w~o []

¢se encuentra demarcada? 4. conteo de instrumental:
Si E] NO D 3. antibloprofilaxis quirurgica: Si NO
Si NO
4. Examenes precperatorios: NO APLICA ‘:l 5.Estan etiquetadas e identificadas las
Si NO D piezas de biopsia
4. confirma cuanto durara la St NO [:
5.Confirma intervencion intervencion: NO APLICA [:]
quirurgica: S [__-_I NO [j
S NO E] 6. definicion plan de cuidados postoperatorios:
5. Instalacion placa electrobistura: St NO
6. consentimiento informado firmado: Sl NO
Si NO D NO APLICA E 7. Registro incidentes quirurgicos:
st [] nw~o
7. comprobacion de equipos 6. Verificacion instrumental esteril ¢ Cuales?
de anestesia chequeados. (controles)

Sl NO :} S NO [: 8. Identificacion de problemas de
equipamento quirurgico:

8. Oximetro de puiso chequeado 7.Verificacion de farmacos e insumos Si [:] NO
Sl NO D requeridos, segdn la intervencion: ¢Cuales?
N Y .
9. Equipo de aspiracion chequeado: 9.ldentificacion de otros problemas
Sl i} NO D 8.Preparacion zona operaloria paciente 8i — NO
si [!:_] Nno [ (Cuéles?
10. Tiene el paciente alergias
conocidas. 9. Estan las imagenes
St D NO D esenciales, disponibles e instaladas:
st [] NO
11. Tiene el paciente dificultad NO PROCEDE [

de la via aérea:

st [ no [ 10. Dae.?onibmdad det arco C:

St NO
12. Existe riesgo de pérdida de sangre: NO PROCEDE
S| existe NO
disponibilidad de sangre
Si__ NO

13. Paciente con evaluacién riesgo de ETE y

st [:]r ' no []

14. Paciente con evaluacion

preanestesica:

st [ ] Nno []

Nombre y firma del responsable: Nombre y firma del responsable: Nombre y firma del responsable:
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Anexo N°2. Hoja de preparacion preoperatoria en sala.

]

HOJA DE PREPARACION PREOPERATORIA

HOSPITAL VILLARRICA

N° Ficha . _Nombre B
Edad RUT

Servicio

Especificar . -

Antecedentes Marbidos: HTA DM DLP

Medicamentos

cuanto?

Drogas — Especificar

Examen Fisico:

Henidas: Si No

Estado Nutriciona

Peso

Bano de paciente et

yparacion de piel (ombligo, rasurado)
tiro de protesis

ropa mnterior

yuno

9. Examenes Preoperatorios:
10. Protocolo Tromboembolis

lete de identifice

Cama — Fecha

Antecedentes Ginecologicos:

FUR SO I
¢Uso de Anticonceptivos?
Alcohol s cuanto?
SIGNOS VITALES (hora )
PA: mmHg. FE — por min
SATO FR por min
T (
HGT mg/dl.

Instalacion de Via venosa:
Calibre Localizacion:

Solt

PREPARACION DE PIEL \

on

(achurar zona preparada) )
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