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1. INTRODUCCION
Las infecciones de herida operatoria son las infecciones mas frecuentes en el pais y una de las

complicaciones mas graves de la practica quirdrgica. Su importancia se basa en la alta incidencia, la
severa mortalidad que se asocia a ellas y el impacto econdmico que conllevan. Se entiende por
infeccién de herida operatoria a la proliferaciéon de suficientes bacterias en el seno de los tejidos, que
pueden desarrollar la capacidad agresiva necesaria para inducir fendmenos inflamatorios locales como
respuesta (Vilar 2015, Fernandez et al 2016) y que se producen posterior a la intervencion de los tejidos
a través de un acto quirurgico

La infeccion de la herida operatoria puede producir complicaciones locales como: celulitis,
abscesos, necrosis sépticas y complicaciones sistémicas como bacteremia secundaria o localizaciones
en otros sistemas o en protesis o implantes. En relacion al impacto econémico conllevan, existen
costos directos relacionados con el establecimiento de salud (antibidticos, insumos médicos de
curaciones, re intervenciones quirdrgicas, entre otros) y costos indirectos relacionados con el paciente

(ausentismo laboral, licencia médica, etc)

2. OBJETIVO
Prevenir la ocurrencia de infecciones de Herida operatoria asociada a pacientes sometidos a

procedimientos quirurgicos en Hospital Clinico San Francisco de Pucén.

3. ALCANCE

Ambito de aplicacion: a todos los funcionarios clinicos que se desempefian en servicios clinicos y
Unidades de apoyo del Hospital Clinico San Francisco de Pucdn donde se manejen pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos.

Poblacién de aplicacion: a todo paciente sometido a procedimientos quiruargicos

4. RESPONSABLES

4.1DE LA EJECUCION:

Jefe Servicios Clinicos y de Apoyo Clinico: Es responsable de:

v' Conocer, difundir, implementar y monitorear el cumplimiento de este protocolo en sus areas de
dependencia.

v Informar a enfermera PCI en caso de sospecha de infeccién de herida operatoria, segun criterio

diagndstico
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Médicos de Pabellon: Es responsable de:
e Ejecutar exhaustivamente cada precaucion estandar
¢ Indicar antibidtico para profilaxis previo a primera incision
¢ Mantener técnica estéril dentro del quiréfano durante el procedimiento quirdrgico

e Pincelar sitio quirdrgico con povidona yodada 10%

Enfermeras de Pabellon: Es responsable de:
e Ejecutar precauciones estandar
o Administrar profilaxis antibiética previo al procedimiento quirurgico

o Realizar aseo del sitio quirurgico con antiséptico

TENS de Pabellén:
e TENS arsenalera verifica que todo el material estéril este con viraje correcto

e Mantener técnica estéril dentro del quiréfano durante el procedimiento quirdrgico

Enfermeras y matronas de servicios de Hospitalizacion: Son responsables de:

e Instalar via venosa periférica para posterior profilaxis antibiética en servicio de pabellon

TENS: Son responsables de:
o Realizar lavado con agua y jabdn en zona operatoria de dificil alcance para paciente
¢ Realizar recorte de vellos (tricotomia) con maquina especializada, jamas con rasuradora

e Cambio de sabanas de cama del paciente, para favorecer un medio limpio.

Enfermera jefa de esterilizacion: es responsable de:

-Garantizar la entrega de Material estéril a las diferentes unidades y servicios del hospital

Médico tratante de la cirugia: es responsable de:
v Realizar seguimiento post operatorio de paciente que se somete a proceso quirlrgico, para evaluar

signos de infeccion que se puedan desarrollar en los proximos 30 dias
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v Informar a enfermera de PCI en caso de evidenciar signos de infeccién de herida operatoria.

4.2 DE LA SUPERVISION:

Enfermera Coordinadora: Es responsable de:

v' Supervisar el cumplimiento de este protocolo en sus areas de dependencia.

Jefes de servicios de Hospitalizacion: Son responsables de:

v' Supervisar el cumplimiento de este protocolo en sus areas de dependencia.

Enfermera clinica de hospitalizacion: es responsable de:

v' Supervisar a través del llenado de formulario pre quirurgico, todas las medidas preventivas previas

a la cirugia.

Enfermera de pabelldn: Es responsable de:

v Supervisar que se cumpla la medida de higiene de manos quirirgica y uso de EPP en funcionarios

médicos

v Supervisar viraje de material estéril para cirugia

Enfermera PCI: Es responsable de:

v' Supervisar medidas preventivas previas a la cirugia

v' Supervisar medidas preventivas de cada funcionario que participa en el procedimiento quirtrgico

v Supervisar precauciones estandar presentes en cada individuo pre- intra y post operatorio

v" Realizar seguimiento de pacientes controlados 30 dias posterior al procedimiento

5. REFERENCIAS

Circular C37: N°2. Santiago, 20 de Enero 2023: Actualizacion de definiciones y criterios de

notificacion de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) para vigilancia epidemioldgica.

¢ Norma General Ténica N° 190, exento N° 984, Santiago, 5 de Julio 2017: Prevencion de infeccion de

herida operatoria (MINSAL)

¢ Global Guidelines for prevention of surgical site infection, OMS. 2016

¢ MINSAL (2015), “Normas para la Prevencién de Infeccion del Sitio Operatorio”, Hospital Dr. Hernan

Henriquez Aravena, Temuco. Chile.
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6. DEFINICIONES

Antiséptico: Agente quimico que se utiliza para inhibir o destruir microorganismos de la piel o tejidos
vivos, sin eliminar necesariamente toda forma microbiana.

Flora transitoria: microorganismos que estan en la superficie de la piel, se alojan principalmente en las
manos del personal clinico producto de la contaminacién cruzada por contacto directo con superficies
inanimadas, los microorganismos presentes en la flora transitoria son altamente patdgenos, sin
embargo, son de facil remocién. Esta se elimina en su totalidad en el lavado de manos (arrastre
mecanico) clinico con agua y jabdn, y con antiséptico de base alcohdlica.

Flora residente: microorganismos que se encuentran por debajo del estrato cérneo de la piel, los
cuales tienen menor virulencia que la flora transitoria, sin embargo, su remocion es mas compleja. Al
realizar lavado quirurgico de manos, esta flora disminuye considerablemente.

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

IHO: Infeccién de herida operatoria

PCI: Programa de control de infecciones

ISQ: infeccidn del sitio quirdrgico

TENS: técnico nivel superior de enfemeria.

7. DESARROLLO

7.1 TIPOS DE CIRUGIA Y CARACTERISTICA DE LA HERIDA OPERATORIA

Clasificacion de las heridas/ cirugias operatorias: El riesgo de infeccion de la herida operatoria esta
estrechamente relacionado al tipo de intervencion quirurgica, es por esto que las cirugias limpias sean
un marcador de efectividad, siendo mayormente vigilada por PCI, ya que, si una cirugia limpia se

infecta, quiere decir que las medidas de prevencion han sido altamente deficientes.

CARACTERISTICA DE SITIO QUIRURGICO EJEMPLO
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TIPO DE CIRUGIA

No hay inflamacién

No hay entrada a tracto respiratorio, digestivo

-Colecistectomia

laparoscopica

Limpia
0 genitourinario - Hernia no complicada
Riesgo de infeccién < 2% - Cirugia de mamas
Entrada en el tracto respiratorio, digestivo o | -Apendicectomia
Limpia - genitourinario flecmonosa

Contaminada

Riesgo de infeccion de 3 a 10%

- Pancreatitis edematosa

- Piloroplastia

Contaminada

Inflamacién aguda (sin pus)
Contaminacion de la herida
Traumatismo abierto < 4hrs

Riesgo de infeccion de 10 a 20%

-Gastrectomia
-Apendicitis gangrenosa
-Pancreatitis aguda

-Ictericia obstructiva

Sucia

Presencia de pus

Perforacion de viscera hueca
Traumatismo abierto > 4 hrs

Riesgo de infeccion > 40% sin tto. ATB.

-Perforacion de tubo
digestivo

- Absceso intraabdominal
-Isquiemia intestinal

- Peritonitis aguda

7.2 MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Las medidas de prevencién se clasifican en preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

7.2.1 PREOPERATORIO
Durante el periodo preoperatorio, las funciones de prevencion de ISQ estaran bajo la responsabilidad de
la enfermera y TENS de hospitalizacion.

1. El mismo dia del procedimiento quirurgico se debe realizar lavado de la zona operatoria, lo cual
puede llevarse a cabo por el mismo paciente, o ha de necesitar ayuda de funcionaria TENS en
caso de ser un sitio de dificil alcance o de limitacion de la movilidad del paciente.

2. Si la cirugia se realizara en una zona con vellosidad (hernia inguinal), la funcionaria TENS
debera realizar recorte de vellos con maquina especializada, jamas con rasuradora, ya que

produce micro lesiones de la zona, irritacion e inflamacion del foliculo piloso favoreciendo asi la
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colonizacién de la piel del paciente y, por lo tanto, aumenta el riesgo de infeccién de herida
operatoria. Es importante que en el manejo de la recortadora de vello se tomen las siguientes
precauciones:

-Uso de hoja recortadora desechable, ya que es de uso individual

-Limpieza y desinfeccién de la maquina con alcohol 70° entre paciente y paciente

-Almacenar en lugar destinado para ello: limpio, seco, lavable.

3. Lafuncionaria TENS sera la encargada del cambio de sabanas de la cama del paciente luego de
que este realice su aseo corporal, con el fin de entregar un ambiente limpio con el que guarde
contacto el sitio operatorio

4. La enfermera de servicio de hospitalizacion sera la encargada de llenar el formulario pre
quirurgico, en donde verificara que se cumplan las medidas preventivas previo a la cirugia.

5. Durante la etapa de preoperatorio inmediato, se realizara la profilaxis antibiética con 2 gramos
de Cefazolina, en caso de que el paciente presente alergia a cefalosporinas, se administrara
600mg de Clindamicina. La fleboclisis se debe llevar a cabo entre 30 minutos a 1 hora previo a la
incision, esto permite que al momento de iniciada la intervencién quirdrgica el paciente se
encuentre con accion bactericida a nivel tisular. En intervenciones prolongadas repetir la dosis
durante la intervencion.

6. Como preoperatorio inmediato, sera el médico quién realice higiene de manos quirdrgico con
jabén antiséptico, por 3 minutos. Posteriormente, la arsenalera abrira la ropa estéril de manera

rigurosa y se la presentara al médico, ayudandolo a usarla.

A modo general, existen una serie de medidas preventivas con nivel de evidencia IA y IB, antes de

ingresar un paciente al servicio de pabelldn:

Evitar estadia hospitalaria prolongada, si la cirugia se aplaza, dar de alta y re hospitalizar en el debido
momento, ya que una mayor estadia aumenta el riesgo de colonizacién del sitio quirdrgico con M.O

intrahospitalarios multiresistentes.

Mantener niveles de glicemia < 200 mg/dl en pacientes diabéticos para prevenir infecciones de la

herida operatoria posterior al procedimiento quirdrgico.

No se debe administrar esquema de insulina la manana previa a la operacion, ya que el uso de

anestesia general produce alteracion tanto en temperatura como en glicemia del paciente.
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Corroborar la suspensiéon del tabaco por parte del paciente, ya que este determina una inhibicion del
movimiento de macrofagos, alterando la quimiotaxis alrededor de la herida. Por lo anterior, el paciente

debe suspender el tabaco 30 dias previos a la operacion.

CONDICIONES PARA EL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

e Todos los miembros del equipo quirdrgico deben tener las ufias cortas y limpias.

¢ No usar joyas en las manos ni en los brazos, ya que se ha demostrado la presencia de bacilos gram
negativos

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

o El lavado quirurgico pre operatorio incluye manos y antebrazos y se realiza antes de iniciar el acto

quirurgico.

e Realizar un lavado quirdrgico con una duracion de 3 a 5 minutos con un jabdn antiséptico de amplio

espectro, accion rapida y con efecto residual.

Terminado el lavado de manos quirargico mantener antebrazos por sobre el nivel de la cintura dejando

correr agua desde los dedos hacia los codos, luego secar con compresa estéril

ROPA DEL EQUIPO QUIRURGICO (BARRERAS)

El personal de Pabellbn debe usar gorro desechable que cubra todo el cabello y mascarilla
quirdrgica, que cubra ampliamente boca nariz y vello facial durante todo el acto quirurgico.
o El equipo quirdrgico debe colocarse delantal estéril con técnica aséptica rigurosa.
o El equipo quirdrgico debe usar guantes estériles que se colocaran después de la bata.
o El calzado de pabelldon debe ser de uso exclusivo dentro del recinto. No usar cubre calzado como
medida de prevencion de infecciones, sélo hay indicacion cuando la contaminacion grosera puede ser

razonablemente anticipada y en personal que no circule en forma habitual en pabellén.

MATERIAL QUIRURGICO
Se usara material quirurgico estéril, ya que se considera un articulo critico por ingresar a cavidades

estériles. La condicion de esterilidad del material sera evaluada previa a la intervencion, esto incluye:
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a) Material estéril: Empaque seco, sellado y usado dentro del periodo de vigencia

b) Instrumental estéril: Empaque indemne, sin resto de materia organica, debe contener

verificadores de esterilizacion con cambio de color.

Para verificar gue un paquete, articulo o caja esta estéril se debe comprobar y

m | revisar el control quimico externo virado antes de ser utilizado.

7.2.2 INTRAOPERATORIO

Abarca desde el momento en que el paciente ingresa al servicio de pabelléon hasta que la cirugia

termina y el paciente es trasladado a recuperacion. Los siguientes puntos hacen referencia a aquellas

practicas que lleva a cabo el equipo clinico estableciendo asi un procedimiento seguro y de calidad:

A) PREPARACION DE LA PIEL DE LA ZONA QUIRURGICA

1.

Dentro del quiréfano se realiza la preparacion de piel, la cual abarca tanto en la zona quirurgica
como en el tejido adyacente, esto permite que la incisién se pueda extender, si fuera necesario,

ademas de agregar drenajes si corresponde.

El lavado de la zona operatoria es realizado por la enfermera de pabellén, esta etapa tiene como
fin remover la materia organica y reducir la carga microbioldgica, para ello es necesario utilizar
agua y jabon antiséptico, posteriormente se debe secar rigurosamente para evitar la dilucion del
antiséptico que aplicara el cirujano.

La antisepsia quirurgica realizada por el médico de pabellén o cirujano, reduce la infeccién de
sitio quirurgico de 35% a 40%. El Gold estandar para la pincelacion es la clorhexidina en base
alcohdlica, se debe aplicar en circulos desde la zona de incisién hacia la periferia y evitar el
exceso de antiséptico por riesgo de quemadura. Recordar que el antiséptico actua por friccion

para poder traspasar las capas superficiales de la piel y ejercer su accion sobre esta y su



Cdédigo: GCL 3.3.3
Edicion: Tercera

PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCION | Fécha elaboracién:

DE HERIDA OPERATORIA Noviembre 2022
Vigencia:

HOSPITAL CLINICO Noviembre 2027
Pagina 11 de 16

persistencia en el tiempo. El procedimiento debe durar por lo menos tres minutos. Hacer énfasis
en los pliegues y ombligo cuando corresponda
4. Se dejara actuar el antiséptico respetando sus propiedades farmacocinéticas y farmaco
dinamicas:
- Soluciones con clorhexidina o povidona yodada, se debe esperar minimo 2 minutos
- Soluciones con base alcohdlica, se debe esperar que la piel se encuentre seca y se evitara
su acumulacion en zonas de declive antes de la incision, si esta se realizara con

electrobisturi para disminuir el riesgo de quemaduras.

Excepcion: Cuando el sitio de incision se considera sucio, como por ejemplo ostomias, salidas de

drenaje, ombligo, recto y vagina, se prepara primero el area limpia y luego las contaminadas.

D) PREVENCION DE HIPOTERMIA EN EL PACIENTE
Para la prevencion de hipotermia existen 3 medidas: aumento de temperatura en el ambiente,
calentamiento de fluidos endovenosos y calentamiento cutaneo activo.
Esta medida se debe llevar a cabo en toda cirugia que tenga una duracién mayor de 1 hora, ya que un
paciente hipotérmico se encontrara con vasoconstriccién, lo cual disminuye la accién de linfocitos T y
neutréfilos frente a cualquier agente patégeno, aumentando aun mas el riesgo de infeccidén post-
operatorio; cabe mencionar que el paciente se enfria por 3 factores: medio ambiente (pabellén frio),
diluciones frias y depresién de hipotdlamo por administracion de medicamentos anestésicos. Para ello
se debe utilizar el sistema de inyeccion forzada de aire tibio.

Los pacientes mas expuestos a hipotermia son: pacientes con traumatismo, edades extremas,

diabetes, enflaquecidos, tiempo quirurgico prolongado, entre otros.

PLANTA FiSICA
¢ Mantener las puertas del quiréfano cerradas.

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

¢ Mantener dentro del quiréfano una ventilacion con presion positiva con respecto a su entorno.

e El personal al interior de la sala de operaciones debe estar directamente relacionado con el espacio
fisico dentro del quiréfano. Para nuestro establecimiento se estipula un maximo de de 8 personas en

cada pabellén.
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o Al término de la intervencién quirurgica se debe realizar aseo con agua y detergente, aplicando en
todas las superficies lisas presentes en el pabellon (suelo y paredes), posteriormente se debe
desinfectar la zona con Cloro 0.1%. Se debe poner principal énfasis en las zonas mas manipuladas por
el equipo clinico.

e Realizar un aseo terminal detallado de pisos, superficies de mesas y lamparas después de la ultima

intervencion realizada en el dia.

¢ Dentro de las recomendaciones establecidas por la OMS para la limpieza de pabellon, se encuentran
los 3 siguientes momentos:
a) Todas las mafnanas antes de cualquier intervencion: limpieza y desinfeccion de todas las
superficies horizontales
b) Entre un procedimiento y otro: limpieza y desinfeccién de las superficies horizontales y de
todos los articulos de uso quirurgico (mesas de arsenalera, entre otros.)
c) Al final del trabajo: limpieza completa de la zona del quirdfano, utilizando posteriormente
desinfectante Cloro 0,1%
d) Una vez por semana: limpieza de toda el area de quiréfano, mas areas anexas (cuartos de

vestir, sala de procedimiento técnico y armarios)

7.2.3 POSTOPERATORIO

El manejo de postoperatorio comprende el manejo de heridas y drenajes.

A) MANEJO DE HERIDAS

¢ Al finalizar la cirugia, en el sitio quirurgico posterior a la sutura se comienza a formar una barrera
protectora llamada fibrindgeno, es importante que este no se remueva entre 24 a 48 horas. De ser
necesaria la manipulaciéon de esta zona durante este periodo de tiempo, se debe realizar con técnica
estéril.

¢ Los profesionales capacitados y autorizados a realizar la curacién posterior a cirugia son: médico,
enfermera y matrona.

e Lairrigacion a alta presion y la limpieza por friccion con algoddn o gasa tejida estan contraindicadas
por interferir negativamente en el proceso de cicatrizacion.

¢ La solucion recomendada para el aseo de la zona operatoria es el uso de suero fisioldgico al 0.9%.

Esta solucion tienen un pH neutro, que no altera el proceso de cicatrizacion, luego se sugiere secar con
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aposito estéril, pincelar con clorhexidina al 2% y cubrir de preferencia con apédsito estéril y parche

transparente. Recordar que la técnica siempre debe ser estéril.

B) MANEJO DE DRENAJES

e Los drenajes seran evaluados diariamente y retirados tan pronto cese su indicacion.

e Los drenajes son manejados por profesionales capacitados y autorizados (médico, enfermera,
matrona) manteniendo circuitos cerrados estériles, medidos diariamente o segun necesidad por

volumen de excrecion.

7.4 CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS
Criterios epidemiolégicos para diagnéstico de infeccion de herida operatoria (IHO)

Incluye: infecciones superficiales y profundas. No incluye infecciones de prétesis si no hay infecciones
de planos superficiales o profundos de la piel.
Exposicidon requerida: antecedente de cirugia entre 1 y 30 dias calendario previos. Debe cumplir al

menos uno de los siguientes criterios:

Criterio Presencia de pus en el sitio de incisién quirurgica, incluido el sitio de salida de drenaje por
| contrabertura, con o sin cultivo positivos. La observacion de pus puede ser por drenaje espontaneo

o por apertura de la herida por parte del equipo de salud.

a) Paciente con al menos cuatro de los elementos:

e Fiebre igual o mayor a 38 °C no atribuible a otra causa
Criterio

" e Sensibilidad o dolor en la zona de la incisién quirurgica

e Aumento de volumen localizado en la zona de la incision quirurgica

e Eritema o calor local en la zona de la incisién quirargica

e Laincision 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

¢ Aislamiento de microorganismo en cultivo obtenido con técnica aséptica de la incision o

tejido subcutaneo
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8. DISTRIBUCION
Servicio de Pabellén y recuperacion.

Servicios de Hospitalizacion

Servicio de Urgencia

Unidades de Apoyo

Centro Medico

Oficina de Calidad y Seguridad del paciente.

Equipo Programa de control de infecciones.

9. REGISTROS

Ficha clinica:

-Hoja de preparacion preoperatoria

-Hoja de Enfermeria

-Pausa de seguridad quirurgica

10. CONTROL DE CAMBIOS

Correccion

Fecha

Descripcion de la Modificaciéon

Ediciéon que se deja sin
efecto

07/20

- Cambio de logo institucional

- Cambio de personal de la oficina de calidad y
seguridad del paciente.

- Cambio de Director General

- Cambia n° de paginas d e17 a 16

Primera

02/23

- Se agregan documentos de referencia
- Cambio en definiciones

- Cambios en el desarrollo

- Cambios en el criterio epidemiolégico

- Se agregan servicios a la distribucion

- Cambio del N° de paginas de 16 a 18

Segunda
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11. ANEXOS

11.1: Pauta de chequeo de seguridad quirdrgica

MOMBRE DEL PACIENTE FECHA INTERVEMCIOM
RUT PACIENTE N° DE FICHA

pE— CRUGR ELECTR,
FROPUEETA CIRUGH URGENCI

Antes de |a induccion snestesis

Antes de |a incsion cutanea

Antes del ciems operatoric

Comprobacion Precparatorio

Comprobacion Operatoria

Comprobacion Post- Cinugla

1.-5e confirma con el paciente:

___ ldentidad y brazslate

___ Procedimiento que se realizara,

___ ‘Eitio Quirdrgico

__ Consenfimiento Informade firmado en
ficha.

Demarcacion zona operatoria

Si Mo Aplica_
2.- Se confirma con anestesiclogo
____Equipo de ansstesis sin problemas

___Medicacion anestesics disponible
___ Ewaluscion pre anestésica reslizada
___ (Trdmetnz instalada.

Dificultad en la via aérea

__HNo

___ Siy hay eguipo y syuds disponible

Riesgo de perdida de sangre

___HNo

Sy hay soluciones disponibles
3.- Alergias conocidas

S Mo

4. Administracion de profilaxis Antibidtica:

£.-52 ha confirmado |13 esterilidad del
material.

S Mo

___Estan los equipos funcionando

1.- Primer cirvjano confirma:

___ (ue todos los miembros del equipo estén
presentes.

__ Ladentidad del paciente.

___Eifio quinlrgico.

___ Procedimiento a realizar

2 -Recibio profilaxis antibictica en los
ultimos 60 minutos
5i No Aplics

3.-Anticipacion de eventos criticos
___El cirujane informa momentos critices o
inesperados.

___Tiempo esperado de cinugia

___ Pérdida de sangre probable

___ Prevencion de enfermedades trombo
embaofizas.

___Fijacion del paciente a mesa quirlrgica.

4.-5e dispone de las imagenes
diagnosticas esenciales
S Mo procede

1.-5e confirma verbalmente:
___ Elnombre del procedimiento realizade

___E=ta comrecto el conteo de compresas, gasas

& instrumental,

___ Es=is comecto el conteo de corto punzanta

(sgujas, hojas de bisturi)

___Estan correctamente efiguetadas las muesiras

bickogicas.

2.-5e han definido los cuidados post

operatorios en hoja de recuperacion yio ficha

5i
]

3.- Registro de incidentes:

Nombre del 1er Firma
cirujano
Mombre de la persona Firma
que realiza el chequeo

Hors llegada paciente

Hara inicio crugia

Hora inicio anestesia

Hora termino cirugia
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11.2: Hoja de preparacioén pre operatoria

CONTROL PREPARACION PRE-OPERATORIO

Mamibire . . - bdad____ N Ficha
Rwt__ 00 Sendcke 0000 Sala 20 Cama DiaHosp.  Prewvisidn
Ciirugia _ R S Fecha
Dricagnuties ticoes . R _ Chrujano

ANTECEDENTES KYOREIDOS

HT& | [ om | Josma | | Hipotiidismo| [iIR | | Epiepsia [ | mea [ [ on [ ]
A1 ERG LS |G'J:: AH | | run|
Tratamients Cranico

Clinu giars. perenviiors

Orbraes.

CHAMEMLS PROOPFCRATORDS [ADILINTONS)

Hematocrnite || Coagulacien | | Uremia | | Creatinemia | | Glicemia | [eka | [ o] [rx | |
PREPARSCION DE PACICNTE CM S8 ZOMNA OPCAATORLY
Drucha o baiia oon jabein
Cawrtee e welllr 20na adpeerataria
Cambio ropa de cama _5
Camis.a Emipia j/
M edias antitpognbsiticess. y Sonng pabeslidn I
Waciarmen Lo wes e l,.-"'
Cawrte de wiias manos y pies ' 5
Retirg esimalte de unas
Retirg prdlesis
Prremeoncia foeon a distancia
Ed ucacidn praapeeraboria
TRASLADD OC FCTE & PABCLLON CON: ANTROPORMETRLA HORA SKMOS VITALES |:|
Beyun PESD FC
Fecha clinica TaLLA Pl
Consentimients Informadas finmado I
(15 [ —
Con Brazalets identificacidn SET
Silla rued as | | Cama | |'-.-".-'F | | A o 1- -J:--.h”. HET
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