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1.1 Objetivo General:

e Otorgar una atencion de calidad y segura a todos los pacientes que se someteran a una
intervencién quirdrgica, mediante la aplicacion de medidas de seguridad que permitan
prevenir eventos adversos.
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1.2 Objetivos especificos:

e Prevenir errores de identificacidn de pacientes (Cirugia en paciente equivocado).

e Prevenir cirugia de sitio quirdrgico equivocado.

e Evitar errores relacionados al tipo de cirugia.

e Prevenir el olvido de cuerpo extrafio durante la cirugia.

e Aplicar recordatorio previo al acto quirurgico, sobre intervenciones que tienen alta eficacia en
prevencion de eventos adversos.

e Promover medidas de seguridad destinadas a prevenir la morbimortalidad del paciente
quirurgico: prevencién de infecciones, anemia aguda y enfermedad tromboembodlica.

2. Alcance:

Este protocolo estd dirigido a todos los pacientes sometidos a intervencidon quirdrgica, y a
todo el personal de salud que realice atencién directa o indirecta al paciente quirudrgico, en
Pabelldn Central, Pabellén Ambulatorio (UCA) y Pabelldn de Ginecologia - Obstetricia.

3. Responsabilidades:

Responsables Actividades
e Designacién de responsable de implementar la estrategia en la totalidad de
. L. la actividad quirurgica, asi como de la supervision periddica de su
Direccion . ot
cumplimiento.
Jefe/a e Responsable institucional de implementar medidas de seguridad en los
. abellones quirurgicos.
CR Pabelldn P q g
e Dar cumplimiento a la aplicacion de la “Pausa de seguridad” de acuerdo
Primer a la normativa vigente.
Cirujap& e Solicitud de hemocomponentes a Unidad de Banco de sangre segun
requerimientos.
e  Realizar un check-list sobre medidas de seguridad del paciente durante
la preparacion pre-operatoria en pacientes hospitalizados.
Enfermera/o P p' P P . P o P .
Matrona/én e En pacientes ambulatorios, desde policlinico de procedencia se debe
. . entregar indicaciones referentes a la preparacion pre-operatoria, tales
de la Unidad de origen . o "~ .
. como, horas de ayuno, corte de vellos, sin maquillaje, ufias sin esmalte,
del paciente o
higiene, entre otros.
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e Aplicacién de “Ingreso de enfermeria” (pabellén central y pabellon UCA
y) o0 “Ingreso de matroneria” (pabellon ginecologia y obstetricia).

o Aplicacion de “Pausa de seguridad”.

e \Verificar que equipo anestesia y pabelldn cuenten con los insumos e
instrumental necesario para la cirugia.

e Visar recuento de pabellon.

Enfermeras/os de
Pabellon Central, UCA, y
Matronas/es de Pabellén

Gineco-Obstétrico

e Aplicar “recuento de gasas y compresas e instrumental “de pabellén
Pabellonera y Arsenalera P g y P P

de Pabellén Central , qU|rl.,|rg|co. ) )
UCA, y Pabellén Gineco- | ® Realizar registro de “Recuento de gasas, compresas e instrumental” en

Obstétrico pabelldn quirurgico.
TENS Anestesia de e Aplicar “Chequeo anestesia” antes de pasar al paciente a Pabellén.
Pabellon Central, e  Realizar registro de “Chequeo anestesia”

pabelldon UCA, y Pabellon
Gineco- Obstétrico.

4, Definiciones:

4.1 Unidad o Servicio de origen: Corresponde a.la unidad de procedencia del paciente antes de
ingresar a pabelldn.

4.2 Pabellones quirudrgicos: Lugar donde se lleva a cabo cirugias de pacientes ambulatorios y no
ambulatorios. En el hospital se encuentra: Pabellén central, Pabellén Hemodinamia (Ver
protocolo “Prevencién de eventos adversos asociados a procedimientos quirdrgicos de Pabelldon
Hemodinamia”), Pabellén ambulatorio (UCA) y Pabellon ginecologia- obstetricia.

4.3 Equipo Quirurgico: El equipo quirdrgico se encuentra conformado por cirujanos, anestesistas,
personal de enfermeria y/o matroneria, técnicos: arsenalera/o, pabellonera/o y técnico de
anestesia.

4.4 Lista de Chequeo de seguridad para la Cirugia (pausa de seguridad): Instrumento nemotécnico
recordatorio, que permite verificar el cumplimiento de actividades preventivas en forma
rutinaria, en las distintas fases del proceso quirudrgico: Entrada, pausa quirurgica y salida.

4.5 Pase de entrada: Periodo antes de la induccion anestésica.

4.6 Pausa quirurgica: Periodo posterior a la induccién anestésica y anterior a la incisién
quirdrgica, es ideal que la pausa de seguridad sea aplicada antes de la induccion anestésica con el
paciente despierto.




® Cédigo: DOC-SDGC5

* " SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE | GCL 2.1

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CDT Edicion: 6
Hospital San Juan de Dios - CDT

Asistencial Docente
“El Primero de Chile”

Elaboracion: Noviembre

Prevencion de Eventos Adversos asociados a 2009

Procedimientos Quirtrgicos

Subdireccién de Pagina 4 de 21

Enfermeria

Vigencia: Mayo 2028

4.7 Pase de salida: Periodo de cierre de la herida quirldrgica o inmediatamente posterior, pero
anterior a la salida del paciente del pabellén quirurgico.

4.8 Recuento de compresas e insumos: Es el conteo de gasas, compresas, agujas e instrumental
quirargico, en distintos momentos del proceso quirdrgico, y antes del cierre de la herida
operatoria.

4.9 Chequeo de material estéril: Es el proceso de comprobacién del material quirdrgico, en el cual,
se revisa la esterilidad del material a utilizar durante la cirugia.

4.10 Paciente de urgencia con riesgo vital: Se entiende por urgencia o-emergencia vital, toda
condicidn clinica que implique riesgo de muerte o de secuela funcional grave para el paciente. En
estos casos, la atencién del paciente debe ser inmediata e impostergable.

4.11 Incidente: Es un suceso inesperado e imprevisto relacionado con la atencién en salud, que no
produce dafio ni incapacidad al paciente. Se incluyen en esta categoria; falla de equipos o insumos
previo a su uso o que en uso no ocasionan dafio, falta de insumos o instrumental necesario para la
cirugia, entre otros.

4.12 Evento adverso: Se entendera por evento. adverso a las situaciones o acontecimientos
inesperados, relacionados con el proceso quirdrgico, que tiene o puede tener, consecuencias
negativas para el paciente y que no esta relacionado con el curso natural de la enfermedad. Se
incluyen dentro de estos eventos los relacionados con cirugia en paciente equivocado, cirugia en
lado equivocado, error del tipo de cirugia.y cuerpo extrafio abandonado en sitio quirurgico.

5. Desarrollo

Las medidas de prevencion relacionados con el paciente quirdrgico se aplican desde el
momento previo a la cirugia hasta posterior a ella. Estas medidas se detallan a continuacién:

5.1 Preparacion pre-operatoria:

Las-medidas de prevencidon en servicio de origen se encuentran contenidas en hoja
“Preparacion preoperatoria” (Anexo 1), estas medidas son responsabilidad de enfermero/a o
matrén/a de servicio de origen.

En el caso de no venir el brazalete de identificacion instalado,
Chequeo de brazalete de identificacion se debera realizar la instalacion de este, lo antes posible.

segun protocolo *Esta medida previene la ocurrencia de un evento adverso
asociado a cirugia en paciente equivocado.
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., Exceptuando paciente de urgencia con riesgo vital.
Proceso de obtencion del P P g &

consentimiento informado.

Adicionalmente el enfermero/a o matrén/a verificard lo siguiente:

e Antecedentes morbidos.

e Antecedentes alérgicos.

e Uso de medicamentos.

e Control de signos vitales.

e Medidas antropométricas.

e Higiene de la piel (Bafio o ducha previo a la cirugia si lo requiere).

e Requisitos para ingresar al Pabellén (horas de Ayuno, corte de vellos, sin maquillaje, uiias sin
esmalte, retiro de placa o implantes, audifonos).

e Ficha clinica.

e Registro de pertenencias del paciente y custodia si corresponde (solo en caso que el paciente
se presente a la cirugia sin familiar o tutor, se resguardaran las pertenencias de lo contrario se
entregan a los familiares.

e Exdmenes pre-operatorios.

5.2 En pabelldn:

Al ingresar paciente a pabellon es recibido por enfermero/a o matron/a de la unidad. Las
medidas de prevencidn son verificadas en las distintas fases de la cirugia: Pase de entrada, pausa
quirdrgica y pase de salida.

5.2.1 Pase de entrada
5.2.1.1 Ingreso de paciente a pabellon:
El ingreso del paciente a pabelldn es realizado por enfermero/a o por matron/a de la unidad,

aplicando “Ingreso enfermeria o matroneria” (Anexo 2) segun corresponda en plataforma SJ
Digital. Las medidas de prevencion a verificar al ingreso del paciente a pabelldn son las siguientes:

e Verificar la presencia de consentimiento informado, firmado vy
completo segun protocolo institucional.
Consentimiento
informado *Esta medida previene Eventos adversos asociados error del tipo de
Cirugia.
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e Verificar la identificacién correcta del paciente (revisando brazalete de
identificacion del paciente, y verbalmente con el paciente si su
condicion clinica lo permite).
Identificacion del e Verificar brazalete de alergias en pacientes que lo requieren.
paciente

*Esta medida previene Eventos adversos asociados a Cirugia en paciente
equivocado.

e Se debe marcar lado operatorio con lapiz indeleble, escribiendo “DER”
para el caso del lado derecho o “IZQ” para los casos de cirugia lado

., izquierdo.
Marcacion lado q

operatorio *Esta medida previene eventos adversos relacionados a cirugia en lado
equivocado.

e Confirmar verbalmente el sitio y tipo de cirugia con el paciente a través
de una pregunta no inducida Ej.: ¢De qué lo operan? ¢De donde lo
operan?

Diagnostico e Chequear que corresponda a'lo descrito en consentimiento informado.

Pre-operatorio
*Esta medida previene eventos adversos relacionados con error del tipo de
Cirugia.

Ademas, en esta etapa se debe verificar lo siguiente:

e Nivel de conciencia del paciente

e Control de signos vitales.

e Indemnidad de la piel.

e Horas de ayuno.

e Registro de dispositivos invasivos que trae el paciente.

e Presencia de exdmenes pre- operatorios (Grupo y RH, EKG, placas de Rayos).
e Aseo de zona quirurgica.

5.2.1.2 Chequeo anestesia y pabellon:

La lista de “chequeo de anestesia” y “pabellon”, es realizada antes de que el paciente ingrese
a pabellén por técnico de anestesia y pabellonera respectivamente (Anexo 3 y 4). En él, se
resguarda el buen funcionamiento de los equipos médicos y la adecuada implementacién de
pabellén quirdrgico, verificando contar con lo necesario para la cirugia. Este check — list debe ser
visado por la enfermero/a o matrén/a de pabellén segiin corresponda.
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5.2.2 Pausa Quirurgica
5.2.2.1 Pausa de sequridad (Lista de chequeo para la sequridad de la Cirugia):

Una vez que el paciente ingresa a pabelldn, el enfermero/a o matrén/a procedera a realizar la
“Pausa de seguridad”. Este proceso consiste en confirmar con el equipo quirdrgico las medidas de
seguridad para la cirugia, el chequeo debe ser aplicado a viva voz, idealmente antes de la
induccion anestésica, y de no ser posible, antes de la incision quirdrgica con todo el equipo
quirurgico presente. El registro de la pausa de seguridad lo realiza enfermero/a © matrén/a en
sistema informatico institucional. SJ. Digital (Anexo 5).

En cirugias infantiles, la pausa de seguridad debe ser aplicada en presencia de los padres o tutor legal,
antes de la induccion anestésica de paciente.

Durante la aplicacion de Pausa de seguridad el enfermero/a o matrdn/a pregunta a viva voz:

e (El nombre del paciente es?

e (laintervencién quirurgica es?

e (Ellado quirdrgico es? (en caso de bilateralidad).

e (La profilaxis antibiética fue realizada?

e (la profilaxis de enfermedad tromboembdlica se encuentra indicada y realizada?
e (El oximetro de pulso se encuentrainstalado y funcionando?

También en la pausa de seguridad, se chequea la presencia de otras medidas de prevencién
para evitar la ocurrencia de otros eventos quirurgicos:

e Duracion esperada de la-intervencion.

e Estimaciéon de perdidas hematicas y necesidad de contar con hemoderivados en caso sea
necesario.

e |dentificacion de alergias; en caso de confirmar algun tipo de alergia se debe dejar consignado
en pausade seguridad el tipo de alérgeno.

e Pasos criticos a realizar en la intervencion (Ej. Biopsias).

e Condiciones de riesgo quirdrgico y anestésico a considerar que pueden cambiar el plan
quirargico o generar eventos de importancia.
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5.2.3 Pase de salida

5.2.3.1 Aplicacidn de Recuento:

Antes, durante y al finalizar incisién quirurgica, se debe aplicar “Hoja de recuento” (Anexo 6).
Esta consiste en realizar un conteo de gasas, compresas, agujas e instrumental quirdrgico en
distintos momentos de la cirugia. Aqui es importante verificar:

Chequeo de material
estéril

e Todo material que haya sido procesado por la central de esterilizacidon
y los insumos que vienen esterilizados seran chequeados.en pabellon.

e Se pegardn los controles de material estéril e insumos estériles en hoja
de informacion de paciente (Anexo 7) y una vez finalizada la cirugia
serd anexada a ficha clinica de paciente.

e Los controles quimicos internos seran revisados una vez que se haya
abierto el material a utilizar, con mesa quirurgica armada, este proceso
serd realizado desde afuera hacia adentro por arsenalera para evitar
contaminacidn de la mesa quirurgica.

Gasas y compresas

e Cada vez que se utilicen serealizara el recuento de gasas y compresas.

e Se debe considerar en-el registro, hora, tiempo quirldrgico, N2 gasas o
compresas en la mesa, N2 gasas o compresas afuera de la mesa.

e Al término de la intervencién se realizard el recuento total.

e En caso de recuento inconforme se debe realizar revisidon del sitio
operatorio, ‘manualmente con énfasis en o6rganos huecos y de no
encontrarse se debe realizar radioscopia. (En cualquier tipo de
intervencion).

(*) Si en algun momento de la cirugia el personal de salud se lleva una
compresa del pabellon o ingresa una desde afuera, se debe mencionar a
viva voz para que sea registrada y contabilizada en el recuento.

(**) No se deben cortar gasas, ni térulas, durante la cirugia ya que esto
puede entorpecer y causar errores al momento del recuento.

(***) No se debe retirar de las gasas ni compresas las cintas radiopacas, ya
que al momento de recuento inconforme no se pueden visualizar durante la
radioscopia.

(****) En caso de cualquier quiebre ene el protocolo se dejard registrado en
la hoja de Enfermeria intraoperatoria. Y se dejard constancia en la
plataforma de eventos adversos, de manera inmediata.

Agujas

e Para el recuento de agujas se registrard las suturas con agujas
utilizadas y el numero de agujas que al final de la cirugia estén en la
mesa de la arsenalera.

e  Se avisard al Cirujano cuando una sutura se le devuelva a la Arsenalera
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sin la aguja respectiva.

e Para el recuento del instrumental quirurgico se realizard un conteo al
inicio y término del procedimiento quirdrgico quedando anotado N°

Instrumental . L
total de instrumental quirurgico.

e La arsenalera y pabellonera confirmaran verbalmente al equipo
quirdrgico su conformidad con el conteo de compresas, gasas, agujas e
instrumental.

e En caso de no conformidad, se avisara al equipo y a la Enfermera/o —
Matrona/én del sector, para que se realicen los recuentos necesarios
hasta que el recuento se encuentre conforme. Si asi no sucediera, se
realizara una radioscopia para ver la existencia de algun cuerpo
extrafo al interior de la herida operatoria.

Conformidades /
No conformidades

e Se registrara cualquier comentario. u observacién acerca de los
recuentos realizados en hoja correspondiente (Anexo 6).

e En cirugias que requieran relevo de personal, se debe procurar que
exista el menor movimiento posible, realizando recuento de
instrumental, gasas, compresas y agujas en cada cambio dejando
consignado el registro de este, en hoja de recuentos.

e Cuando exista relevo de arsenalera y/o pabellonera se debe dejar
registro de los nombres del personal que ingresan y salen del pabellén
en hoja de recuentos (Anexo 6) en seccion “Observaciones”.

Observaciones

e Sera firmada por la arsenalera, pabellonera y enfermera/o -
Firma de responsable matrona/on del sector.

(*)(**)(***) (****) Estas medidas previenen eventos adversos asociados a abandono de cuerpo extrafio en
sitio quirurgico.

La hoja de informacion del paciente con sellos de esterilidad debe quedar anexada en Ficha clinica de
paciente.
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5.3 Post- Operatorio:

5.3.1 Recuperacion:

Posterior a la cirugia el paciente pasa a la sala de recuperacién anestésica, aqui se procede a
monitorizar al paciente y se comprueba que se encuentra en estado dptimo para su destino de
egreso: alta u hospitalizaciéon segin corresponda. Los registros asociados a esta fase se deben
realizar en “Hoja de recuperacion” (Anexo 8) por enfermero/a o matrén/a de recuperacion.

Las medidas de prevencién a verificar en la recuperacion son:

e Horadeingresoy egreso.
e Control de signos vitales (Escala Numérica Analoga; ENA y nivel de conciencia).
e Aplicacién de medidas anti-embolicas.

e Evolucion de enfermeria o matroneria segin corresponda.

e Evolucion médica.
e Indicacion médica.

e Ingresoy egresos del paciente.

e Diuresis.

e Responsable y hora de alta.

e Destino de egreso.

5.3.2 Traslado de paciente

Todo paciente a la salida de la Unidad de Pabellén debera contar con:

e Pabelldn Ginecologia y Obstetricia:

- Ficha Clinica

- Protocolo operatorio
- Intra-operatorio

- Hoja de Informacion de paciente con sellos de esterilidad de material e insumos
- Brazalete de identificacion de paciente

e Pabelldn Central y Pabellén UCA

- Ficha Clinica

-~ Protocolo operatorio
- Hoja de Informacion de paciente con sellos de esterilidad de material e insumos
- Brazalete de identificacion de paciente
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Los pacientes que necesiten cama con ventilacion mecdnica para manejo posterior a la cirugia, seran
trasladados directamente desde pabellén a Unidad de paciente critico (UPC). La entrega del paciente a la
Unidad de destino se realizara via telefénica y por escrito por enfermera/o clinica de Pabellén y el
traslado serd realizado por anestesista y auxiliar de servicio.

5.4 Plan de contingencia de registro electrdnico

III

En caso de caida de sistema (“Portal aplicativos San Juan de Dios Digital”), corte de luz u otra
situacién que impida registro electrénico de atencidn, se procederd a realizar registros en
formato Word, los cuales, serdn impresos y anexados en Ficha Clinica de paciente, una vez visado
y firmado por profesional seglin corresponda (Anexo 2 a 8).

5.5 Sistema de vigilancia frente a la ocurrencia de un evento adverso y evento centinela en
pabellones:

Frente a la ocurrencia de un incidente, evento. adverso o evento centinela asociado a la
cirugia, este debe ser notificado a través de la plataforma institucional de “Notificacién eventos
adversos”.

Los principales eventos adversos y eventos centinela a vigilar en forma obligatoria por todos
los pabellones son:

e C(Cirugia en paciente equivocado.

e (Cirugia en sitio equivocado.

e Cuerpo extrafio abandonado en sitio quirurgico.

e Extirpacion no programada de un érgano.

e Enfermedad tromboembdlica (ETE) en pacientes quirdrgicos (Trombosis venosa profunda o
Tromboembolismo pulmonar).

e Paro cardiaco intra- operatorio.

En el caso de un evento centinela el reporte debe ser inmediatamente posterior a su deteccion. El

analisis causa raiz se realizara de acuerdo al protocolo institucional, por el equipo correspondiente con
colaboracion de la UCSP.

6. Flujogramas: N/A.
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7. Indicador y Método de evaluacion:
Ver documento “Indicadores de Calidad Hospital San Juan de Dios - CDT”.
8. Distribucién del documento:

8.1 Direccion

8.2 Subdireccion de Enfermeria

8.3 Subdireccion Matroneria

8.4 Subdireccion Médica

8.5 CR. Atencién Ambulatoria.

8.6 CR. Cuidado Pabellon.

8.7 Pabelldn Central.

8.8 Pabelldn de Cirugia Ambulatoria (UCA).

8.9 Pabellon Gineco-Obstétrico.

8.10 Unidad de Calidad, Seguridad del paciente y Control de IAAS.

9. Referencias bibliograficas:

9.1 Revisidn de estrategias efectivas para la seguridad de la atencién del paciente, Unidad de
evaluacidn de tecnologias Sanitarias, Subsecretaria de redes asistenciales, Minsal.

9.2 Implementation Manual who surgical Safety Check list, World Health Organization.

9.3 A Surgical Safety Check List to reduce morbidity and mortality in a global population, Alex B.
Haynes. M.D., Thomas G. Weiser M.D., and Col.

9.4 Normas sobre Seguridad del paciente y Calidad de la atencién respecto de aplicacion de lista
de chequeo para la seguridad de la cirugia. RE 1031, 17 octubre 2012.

10. Anexos:

10.1 Hoja de preparacion pre operatoria en servicios/Unidades clinicas.

10.2 Hoja-de “Ingreso Enfermeria o Matroneria” (Pabelldn Central y Pabellon Ginecologia
obstetricia).

10.3 Hoja de chequeo anestesia

10.4 Hoja de chequeo pabellén.

10.5 Pausa de seguridad.

10.6 Hoja de recuentos.

10.7 Hoja de identificacion de paciente

10.8. Hoja de recuperacion
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Anexo 1: Hoja de preparacidn pre operatoria en servicios/unidades clinicas

Hospital San Juan de Dios
Servicio de Girugia
Enfetmeria
PREPARACICJN PRE-OPERATORIA

lelantilicacian

Hambare _ Fecha
Ficha M Fuolic _ Sala
Equipomédica _______ Cirugis propussts

Ingesc delpaciente | Dlaanleror | | Wismadia | | Vs de un dia de hosoializagar

Antacedentes mdarbldos

Antecedentas alerg cos
Uzao de medicamanios:

Cantrel signos vitales

Frecuercis cardiaca: Frecuancia respirstaria:
Temperztuta Prasicn arterial:

Medidas antraopomitricas

[ Pus. |

Talla: ] |
Higlene
Baiio de! sacianls | Mrearts I1:.'|:tr1ir:_1i7g|:|rjn ] | Fn s dormlcilio B
Zingn Biparesoipica ) | Agsn de omblign |

Requlsiios para ingreszr a pabellan

| Censantimierto inforade [
Vaciamienin vejigs |
Corla da wallo -

Brazalats da identificasién

| lgras do ayuno

Retire da maguillzje v unias sit esmalls
| Ficha Clinica

Pertenencias del pacierte

Protasia dental Crtiggzdza -1_ —|
| Jovas ¥ anfoulos de volor: Entregados o
L Jascribi- anioulng: J
Eximenes
| Laboratoria
|Ir"'|:'|g s j

Anlibiclicos envia dns. al p-;m-zl lar

E | Mo [ Cudles?

Observazicnes:

Mombre del responzable:

Wy B b 4351113 s
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Anexo 2: Hoja de “Ingreso Enfermeria o Matroneria” (Pabelldn Central, Pabellén ginecologia y
obstetricia y Pabellon UCA)

' Ingreso de Enfermeria

Servicio Salud Metropolitano Occidente
San Juan de Dios - COT (Coed. 10-100)
Hospital Asistencial Docente

INFORMACION DEL PACIENTE

Rut | e Ficha Clinica |
Hombre
Fecha de nacimiento IEdad I

Intervencion

ENTREVISTA
Fecha y Hora de Ingreso Aislamiento
Erazalete Servicio
Tabaco Alzohol
Drogas Peso

Talla

Riesgo de Hipertermia
Maligna

Diag. Pre-Operatorio CIE10
Antec. Marbidos

Antec. Quirdrgices

Medicamentos uso Habitual

Conciente Orientado

En Ayunas Via Venosa

Flebaclisis SMN.G.

5. Folley E.K.G.

TQT Permeable Cortar Vello

Clasificacidn SG. Ficha

Consentimiento Inf. Rayos X

Eco-scanner

Prétesis Dental Prétesis Dental |

Alergia a medio contraste

Piel Sana Piel Sana
Pulso

T SAT. 02

Examenes
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Sanicio Salud Metropoiitano SoodenteSan Juan
de Dios - COT (Cod. 10-100) Hospital Aslstencial
Dooants

Ingreso de Matrona

INFORMACION DEL PACIENTE

Rut | N= Ficha clinica |
Nombre
Fecha de nacimiento | Edad |
Intervencidn
ENTREVISTA
Fecha y Hora de Ingreso Aislamiento
Brazalete Servicio
Tabaco Alcohol
Drogas Peso
HGT Marcacidn
Riesgo de Hipertermia
Maligna

Diag. Pre-Operatorio CIE10

Antec. Mdrbidos

Antec. Guirdrgicos

Medicamentos uso Habitual

Conciente Orientado
En Ayunas Via Venosa
Fleboclisis S N.G.

5. Folley EK.G.

TGET Permeable Cortar Vello
Clasificacion 5G. Ficha
Consentimiento Inf. Rayos X
Eco-scanner

Pritesis Dental Prétesis Dental |
Alergia a medio contraste

Piel Sana Piel 5ana
™ - SAT. 02
Examenes

PROFESIOMAL
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Anexo 3: Hoja de chequeo anestesia

Servicio Salud Metropolitano Occidente
San Juan de Dios - CDT (Cod.10-100)
Hospital Asistencial Docente

Chequeo Anestesia

INFORMACION DEL PACIENTE

Rut |N° Ficha Clinica |
Nombre
Fecha de nacimiento |Edad |
Intervencion

CHEQUEO ANESTESIA

Técnico de Anestesia

Matrona

Maquina de Anestesia
revisada

Monitores Funcionando

Brazales Picaron
Portasueros Drogas
Insumos Cal Sodada
BIC BIC

Laringoscopio Revisado

Aspiracién Funcionando

Carro Anestesia completo

Fonendoscopio

Game Elastic

Conductor de tubo

Observaciones

PERSONAL

Ingresado por

Visado por

PROFESIONAL
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Anexo 4: Hoja de chequeo pabellon.

' Chequeo Pabellon

Senvicio Salud Metropolitano Occidente
San Juan de Dios - CDT (Cod 10-100)
Hospital Asistencial Docente

INFORMACION DEL PACIENTE

Rut | Ne Ficha ciinica |
Nombre
Fecha de nacimiento IEdad I

Intervencion

CHEQUEQ PABELLON

Pabellonera

Matrona
Mesa Funcionando Electro-bisturi revisado
Lamparas revisadas Eq. Laparoscopia revisado
Pierneras Pifas revisadas
Tarimas Arco
Aspiracion Funcionando Instrumental
PH:_Ii:_iu de Insumos Osito
solicitado y entregado
Energia Compresor Neumatico
Observaciones
PERSONAL |

Ingresado por

Visado por

PROFESIDNAL
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Anexo 5: Pausa de seguridad

Servicio Salud Metropolitano Occidente
San Juan de Dios - COT (Cod.10-100)
Hospital Asistencial Docents

Pausa de Segundad

INFORMACION DEL PACIENTE

Rut

IH" Ficha Clinica

Noembre

Fecha de nacimiento

| Edad

Intervencion

FPAUSA DE SEGURIDAD

Nombre Paciente

Intervencion Quirdrgica

Lado Intervencion

Pasos Critico de Cirugia

Riesgo Qco. y Anestésico Tiempo Aprox. de Cirugia

Eqg. Anestesia

Owimetro Puesto y
funcionando

Bandeja revisada por Anest.

Instrumental Estéril e
Insumos

Disponibilidad de Sangre Profilaxis ETE

Biopsia

Profilaxis Antibiotica

Antibiotica

Tiempo de Profilaxis

Hora de Administracion

Alergia

Mombre del Aléargeno

Tipo Antibidtico

Prevencion de caidas

Prevencion UPP

PERSONAL

Ingresado por
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Anexo 6: Hoja de recuentos.

Servicio Salud Metropolitano Occidente
San Juan de Dios - COT (Cod.10-100)
Hospital Asistencial Docents

Hoja de Recuentos unidad de Anestesia y Pabellon

INFORMACION DEL PACIENTE

Rut | W= Ficha clinica |
MNombre
Fecha de nacimiento | Edad |
Intervencidn
ANESTESIOLOGO
ARSENALERA
PABELLONERA
Enfermera
Cirnujano

TIEMPO GASAS COMPRESAS
HORA | @QCO | MESA | AFUERA | TOTAL | MESA | AFUERA | TOTAL PABELLONERA

N° SUTURA | N° AGUJAS | TOTAL AGUJAS PABELLONERA
RECUENTO TOTAL
CAJA INSTRUMENTAL
HORA N° | NOMBRE | INICIO | TERMIND PABELLONERA
PERSONAL |
OBERVCIONES

Profesional




-

Hospital San Juan de Dios - GET
Asistencial Docente
“El Primero de Chile”

Subdireccion de
Enfermeria

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CDT

Prevencion de Eventos Adversos asociados a
Procedimientos Quirtrgicos

Cédigo: DOC - SDGC 5
GCL2.1

Edicion: 6

Elaboracion: Noviembre
2009

Pagina 20 de 21

Vigencia: Mayo 2028

Anexo 7: Hoja de informacién de paciente

Servicio Salud Metrapolitano Occidente
San Juan de Dios - CDT (Cod.10-100)
Hospital Asistencial Docente

I INFORMACIONDEL PACIENTE
| B et AR - |
Nombre I L L S j

Fecha de nacimiento —

Intervencién !
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Anexo 8: Hoja de recuperacién

Hoja de Recuperacion

Servicio Salud Metropolitano Occidente
San Juan de Dios - COT (Cod 10-100)
Hospital Asistencial Docante

INFORMACION DEL PACIENTE

Rut

| N® Ficha Clinica |

Nombre

Fecha de nacimiento

| Edaa |

Intervencidn

Hora de Ingreso

IHoia de Egreso I

Tipo Anestesia

Media Antiembdlica

Brazalete

Anestesista

Enfermera

Tecnico

CONTROLES

Puizo | Sat T | Eva | FR| Fioz | HoT Diuregiz | EBR | Fan Sala | Feg. por

Ewvolucion enfermeria

Ewvolucidn médica

Indicacion médica

Ingresos

Egresos

Diuresis

Hora alta

Dada por

Placas Enviadas

Tipo Destino

Detalle Destino

PERSOMAL

Ingresado por

PROFESIONAL

PROFESIONAL




