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1. Objetivo General

El siguiente Programa de Supervision tiene como objetivo principal conocer el
cumplimiento de las normas, protocolos y practicas de prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud, establecidas por el Programa Control
Infecciones, en los Servicios y Unidades del Hospital Ernesto Torres Galdames.

2. Objetivos especificos:

e Conocer los principales criterios de incumplimiento de las practicas de
prevencion de IAAS.

e Identificar adherencia a las practicas de prevencion de IAAS en los
distintos estamentos.

e Identificar factores que influyen en el incumplimiento de las préacticas de
prevencion de IAAS.

e Identificar las necesidades de aprendizaje de los distintos estamentos,
relacionadas con las normativas y practicas de prevencion de IAAS.

e Establecer planes de intervencion o de mejora efectivos de acuerdo a los
resultados obtenidos, para mejorar el cumplimiento de las practicas de
prevencion de IAAS.

3. Alcance:

La supervisién debe ser realizada por todos los miembros del equipo de
salud, cuya responsabilidad esté relacionada con los procesos sanitarios de
atencion de pacientes.
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4. Responsables:

Responsable

Jefes CR Programa
Direccion | Supervisora Control de
Cr Infecciones

Actividades

Supervision de
practicas de I E C
prevencion de IAAS
Confeccion y
aplicacion de planes I E C
de mejora en cada Cr
Supervision
programada a los
centros de I I E-C
responsabilidad

| = Informado E = Ejecuta C = Controla

5. Definiciones:

Supervision de Practicas de Prevencién de Infecciones:

Proceso administrativo, evaluador y educativo que orienta, guia, dirige y
coordina la ejecucién de las actividades de prevencion y control de IAAS, con
el fin de corregir, desarrollar y modificar actitudes y habilidades, para lograr el
maximo de calidad y rendimiento, de acuerdo a la realidad y recursos
existentes.
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Supervisién Directa:

Observacion del cumplimiento de una practica, comparando con un estandar
conocido.

Supervision indirecta:

Observacion del cumplimiento de una practica, por medio de revision de
registros (Auditorias).

Pauta de cotejo:

Instrumento que permite evaluar el cumplimiento de una norma o de una
practica por medio de la observacién directa.

Paguete de medidas:

Método sistematico de mejora de la calidad que permite medir los procesos
clinicos.

6. Desarrollo:
Pasos de la Supervision Practicas Clinicas:
Definir y priorizar los problemas:
La Supervision de Practicas de Prevencion debe ser continua vy
programada. Cada centro de responsabilidad en conjunto con el Programa de
Control de Infecciones (PCI) debera actuar frente a problematicas pesquisadas

(practicas inadecuadas observadas durante la vigilancia epidemioldgica,
aumento de tasa de infecciones o brotes).
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Planificar la supervision:

La planificacién serd de acuerdo a calendarizacién implementada e involucra
Centros de Responsabilidad y pautas de supervision. Frente a problematicas
detectadas en la vigilancia epidemiol6égica, aumento de tasas de
infecciones y brotes, se debera de manera extraordinaria aplicar las pautas
del Programa de Supervision de Practicas de Prevencion IAAS.

Aplicar la supervision:

La supervision se realizara a través de pautas de cotejo elaboradas por PCI.
En caso de no existir alguna pauta para algan procedimiento especifico, sera
responsabilidad de la Enfermera de Control de Infecciones crearla y evaluarla
en conjunto con los integrantes del PCI.

El periodo de aplicacion de las pautas de supervision continua a nivel local sera
mensual.

El N° de observaciones minimas por pautas de supervision sera de 18
mensuales o al 100% de los procedimientos si el N° es menor.

Tabulaciéon y analisis de los datos obtenidos:

Estos deben ser efectuados por la supervisora de cada CR.

Entrega de los resultados v plan de mejora.

Estos deberan ser enviados al PCI en un plazo no mayor a quince dias
después de cada trimestre (se debera guiar de acuerdo al formato establecido),
con un andlisis del consolidado de las observaciones realizadas (durante los
tres meses). Se deberd realizar Plan de mejora cuando el porcentaje de
cumplimiento del indicador sea menor a rango de desempeio aceptable.
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Difusién de los resultados: Por parte del PCIl, se enviard un informe
consolidado semestral a:

— Jefes de CR Correspondientes.

— Subdireccion Medica

— Subdireccion de Gestion de Cuidados

— Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente

Cada supervisor debera difundir los resultados en su CR, de modo que
el personal esté al tanto de las evaluaciones.

7. Caracteristicas del supervisor:

Conocimiento del trabajo y la técnica que va a supervisar, las caracteristicas de
los materiales, la calidad deseada, los procesos necesarios, etc.

Deberd poseer habilidad para adiestrar a su personal, para poder obtener
resultados optimos, asegurando asi la calidad de la atencion.

(Supervisora del CR evaluard a médico y enfermeras clinicas)

(Enfermera, Matrona y Nutricionista encargada de infecciones de cada CR
evaluara a Técnico paramédico y auxiliares.)

Principios de la supervision:

— Las personas a supervisar deben conocer sus funciones, éstas deben estar
escritas y validadas.

— Desarrollar programas de supervision en cada servicio de acuerdo a un

diagndstico de situacion previo a la supervision y mantener la supervision

de manera continua.

Debe existir capacitacion continua.

La supervision se basa en comparar lo que se evalla con la forma correcta

de realizar las practicas de atencion, conociendo brechas existentes entre

lo observado y lo encontrado permitiendo alcanzar mejores practicas.

La supervision no debe ser punitiva.

Debe existir compromiso de la Institucion en implementar normas y

protocolos y compromiso del equipo en mejorar la calidad de atencion de

los pacientes y disminuir las tasas de IAAS.

N

L
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8. Supervision programada a los Centros de Responsabilidad vy unidades

de la Institucién por parte del PCI.

Se realizara de acuerdo a calendarizacion, con aplicacion de pautas de
supervision para servicios de pacientes hospitalizados y unidades de apoyo
(ver Anexo 3), donde se evaluaran las practicas cotidianas en relacion al
cumplimiento de normas de prevencion de IAAS, aseo y limpieza de las
dependencias del servicio o unidades supervisadas.

TABLA 1.
“Calendarizacion de Supervisiones a Realizar”
MES CR O UNIDAD
ENERO | - SEGUN NECESIDAD
FEBRERO | - SEGUN NECESIDAD
MARZO Pabellén central/lUPCA/ Dental
ABRIL Traumatologia/ Pediatria/UPCP/ Cirugia/ Pabellén
Maternidad/Medicina
MAYO Pabellén central/ Esterilizacién /DAN /CMA/ Ginecologia
JUNIO CAE / Sedile /Neonatologia/ UPCA/Pensionado/Hemodinamia
JULIO Ginecologia/ Pabellon Maternidad /Medicina/Neurocirugia
AGOSTO Traumatologia/ Pediatria/lUPCP/ Cirugia/Pabellon Maternidad/
SEPTIEMBRE Pabellén central/ Esterilizacién /DAN/CMA/ Dental
OCTUBRE CAE / Sedile /Neonatologia/ UPCA/Pensionado
NOVIEMBRE Unidad de Emergencia
DICEMBRE | - SEGUN NECESIDAD
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9. Indicadores y método de evaluacion

INDICADOR

FORMULA

RANGO DE
DESEMPENO

% de cumplimiento de
Supervision local
programada por C.R

N° de practicas supervisadas por C R x 100
Total de practicas minimas a supervisar por C.R

Excelente >
90%

Aceptable 89%
a %75
Deficiente <

74%
Excelente >
o 1 )
% de cumplimiento N° de pautas aplicadas que cumplen con norma | 90%
supervisada  x 100 Aceptable 89%
Global de la Norma . .
. Total de pautas aplicadas durante el periodo de | a %75
supervisada . .
supervision Deficiente <
74%
Excelente >
90%

% de cumplimientos de
la norma por criterios

N° de criterios de cumplimiento
Total de criterios de la norma

Aceptable 89%
a %75
Deficiente <
74%

% de cumplimiento de la
norma supervisada por
estamento

N° de personal clinico (por estamento)observado

gue cumplen con la norma X 100
Total de personal Clinico (por
estamento)observado

Excelente >
90%
Aceptable 89%
a %75
Deficiente <
74%

% de cumplimiento de
supervisiébn programada
por el PCI

N° CR supervisadas seguin calendario X 100

N° de supervisiones programadas

Excelente >
90%

Aceptable 89%
a %75
Deficiente <
74%
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10.Anexos 1

Periodicidad minima de Supervision local de Practicas de Prevencion de IAAS

Indicador; Lavado de manos clinico

Lavado de Enfermeras-Matronas
Denominacion del manos Responsable Supervisoras/
Indicador Clinico Enfermeras- Matronas
Clinicas
Objetivo Prevenir diseminacion de microorganismos por
via mano portada.
Se aplicard pauta de cotejo a todo el personal
Descripcion de salud que realice un procedimiento que
involucre  atencién  directa al paciente,
realizacion de procedimientos medianamente
invasivo y/o de corta duracién.
N° de procedimientos de lavado de manos
Formula clinico gue cumplen con pauta de supervision en
un periodo determinado x 100
N° total de procedimientos de lavado de manos
clinico con pauta aplicada por un periodo
determinado.
Tipo de Muestra Aleatoria
Excelente: > 90%
Umbral de 95% Rango de Aceptable: 89% a 75%
cumplimiento desemperio Deficiente:< 74
Pauta de
Fuentes de datos | Supervision Frecuencia Mensual
de lavado
de manos
clinico
Todos los Todos los jefes y
Niveles de servicios Responsable supervisores de los
aplicacion clinicos servicios clinicos
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11. Anexos 2

Periodicidad minima de Supervision local de Practicas de Prevencion de IAAS

Supervisién de practicas de prevencion de IAAS

CR / Unidad Practica a supervisar Pe”?d.lmdad Responsable
minima
Lavado clinico de Mensual
Manos.
Lavado de manos Mensual
quirdrgico
Precauciones Mensual
Estandares
Manejo corto-punzantes Mensual
Prevencién de Mensual
infecciones asociadas a
CvC
UPCA . P_revenmon Qe Mensual
infecciones asociadas a Encargado
UPCP CUP del CR
NEONATOLOGIA —
Prevencidén de Mensual
infecciones asociadas a
VM
Uso de antisépticos y Mensual
desinfectantes
Prevencién de las
infecciones asociada ala A demanda
manipulacion de DVE
Almacenamiento Material
L. Mensual
Estéril
Manejo de areas Mensual
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Supervisién de practicas de prevencién de IAAS

. Practica a Periodicidad
CR / Unidad . . Responsable
supervisar minima
Lavado Clinico de Mensual
Manos(*)
Lavado de manos
guirdrgico Mensual
. Precauciones
Medicina estandares y segun Mensual
Cirugia vias de transmision
Traumatologia *)
Penslor)ado Manejo corto- Mensual
Pediatria

punzantes (*)
Prevencion de
infecciones Mensual Encargado del CR

Neurocirugia
Psiquiatria(*)

CMA(*)* asociadas a CVC.
Dental(*) Prevencion de
Tto

infecciones Mensual
asociadas a CUP.
Prevencioén de la
infeccion de la Mensual
herida operatoria
Uso de antisépticos
y desinfectantes (*) Mensual
Almacenamiento
Material Estéril (*)
Manejo de areas (*) Mensual

Quimioterapia(*)

Mensual
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Supervisién de practicas de prevencion de IAAS

CR / Unidad Practlga a Pencgd.ludad Responsable
supervisar minima
Lavado Clinico de Mensual
Manos
Lavado de manos
guirdrgico Mensual
Precauciones
estandares y segln Mensual
Unidad de dialisis | Vvias de transmisién
Manejo corto- Mensual Encargado del CR
punzantes
Prevenciéon de
infecciones Mensual
asociadas a CVC.
Uso de antisépticos
y desinfectantes Mensual
Almacenamiento Mensual
Material Estéril
Manejo de areas Mensual
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Supervisién de practicas de prevencion de IAAS

CR /Unidad Practiga a Pericid.icidad Responsable
supervisar minima
Lavado Clinico de Mensual
Manos
Precauciones
estandares y segun Mensual

Ginecologia

vias de transmisién

Prevencién de

Endometritis Mensual
Puerperal
Manejo corto-
punzantes Mensual
Prevencioén de la
infeccion de la Mensual

herida operatoria

Encargado del CR

Prevenciéon de

infecciones Mensual
asociadas a CUP.
Uso de antisépticos Mensual

y desinfectantes

Almacenamiento
Material Estéril Mensual

Manejo de areas Mensual
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Supervisién de practicas de prevencién de IAAS

CR / Unidad

Responsable

Pabellones Central
y Maternidad /
Hemodinamia(*)

Encargado del CR

: . Periodicidad
Practica a supervisar L
minima
Lavado Clinico de Mensual
Manos(*)
Lavado de manos
guirdrgico o con Mensual
friccion de
antiséptico AC (*)
Prevencion de
infecciones Mensual
asociadas a CVC.
Prevencioén de la Mensual
endometritis
Prevencién de la Mensual
infeccion de la
herida operatoria.
Almacenamiento y Mensual
revision material
estéril (*)
Prevencion de las Mensual
infecciones asociada
alainstalacion de
DVE
Manejo corto- Mensual
punzantes (*)
Revision de material
esterilizado previo a Mensual
la QX. (*)
Uso de antisépticos
y desinfectantes (*) Mensual
Manejo de areas (*) Mensual
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Supervisién de practicas de prevencion de IAAS

CR /Unidad Practic_a a Perio,d_icidad Responsable
supervisar minima
Lavado Clinico de Mensual
Manos
Lavado de manos
quirargico Mensual

Prevencién de

infecciones Mensual
asociadas a CVC.
Prevencién de Mensual
infecciones
Urgencia asociadas a CUP
Prevencién de la Mensual Encargado del CR

infeccion de la

herida operatoria.

Almacenamiento y Mensual

revision material
estéril

Manejo corto- Mensual
punzantes

Uso de antisépticos

y desinfectantes Mensual

Manejo de areas Mensual
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Supervisién de practicas de prevenciéon de IAAS

. Practica a . .
CR / Unidad . Periodicidad minima Responsable
supervisar
Lavado de manos
.. Mensual
clinico
Almacenamiento
y revisiéon de Mensual.
material estéril
Delimitacion de
areas,
esterilizacion
autoclave Mensual.
Cave. y Enfermera(o)
. ., evaluaciéon de los - .
Esterilizacion Esterilizacion
procesos
Lavado manual de
) Mensual.
instrumental.
Preparacion de
cajas y material a Mensual.
esterilizar
Evaluacién del
Mensual.
proceso DAN.
Manejo de areas Mensual
Higienizacién de
g Mensual.
manos
Evaluacién del Mensual
, Enfermera
Gastroenterologia proceso DAN Gastroenterologia
Manejo Corto-
DAN J Mensual.
punzante
Manejo de areas Mensual
Uso de
antisépticos y Mensual.
Farmacia desinfectantes Encargado del
. CR.
Refrigeradores y
. Mensual.
cadenade frio
Manejo de areas Mensual
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Supervisién de practicas de prevencion de IAAS

CR/Unidad Practica a supervisar Periodicidad minima | Responsable
Lavado de Manos Clinico Mensual
Sefialéticas de éareas. Mayo - Noviembre
Uso de antisépticos
. P y Mensual
desinfectantes
Precauciones estandares Mensual
Manejo de areas Mensual
CAE : N i Encargado de
Mane-Jo corto-punzar?tes ensua la Unidad
Prevencién de la infeccién del
. L Mensual
sitio quirdrgico
Prevencién de ITU asociado a Mensual
CuP
Almacenamiento y revisién de
. .. Mensual
material estéril
Supervision de practicas de prevencion de IAAS
CR / Unidad Practica a supervisar Periodicidad minima | Responsable
Lavado de Manos Clinico Mensual
Sefaléticas de areas. Mayo - Noviembre
Uso de antisépticos Encargado de
SEDILE . prcosy Mensual ga
desinfectantes la Unidad
Refrigeradores y cadena de frio Mensual
Manejo de areas Mensual
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12.ANEXO 2: PAUTAS DE SUPERVISION
1. LAVADO CLINICO DE MANOS

Estamento/Fecha

CUIMPLE
SI NO

1. Tiene las manos
libre de
accesorios

2.Tiene las ufias
cortas y limpias

3.Tiene las
mangas sobre el
codo antes de
iniciar el
procedimiento

4.Se mojay
jabona manos y
mufiecas

5.Friccionalas
palmas, los
bordes
interdigitales y
resto de la manos

6.Se enjuaga con
abundante agua
corriente

7.Se lava las
manos durante 40
y 60 segundos

8.Se seca las
manos primero y
luego sigue con
mufiecas y
antebrazo

9.Se seca las
manos con toalla
de un solousoy

desechable

10.Cierralallave
del agua con la
toalla de un solo
usoy laelimina

CUMPLE

Sl

NO
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2. OPORTUNIDAD DEL LAVADO MANOS CLINICO.

Estamento/Fecha ——————  —

Si No
Paso a observar

Si No Si No

1.- Se lavo las manos cuando
correspondia (antes o después de
atencion, procedimiento o contacto con la
unidad del paciente)
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3.- LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO CON FRICCION DE ANTISEPTICO “AC”

FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
% Cumplimiento

1-. Tiene las manos libres de
accesorios y mangas sobre el codo.

2-. Se pone la mascarilla antes del
lavado de manos clinico

3-. Se limpia el area debajo de las uiias
con el limpiador de ufias desechables
en seco.

4-. Realiza el lavado de manos clinico.

5-.Utiliza toallas desechables, dejando
manos y antebrazo bien secos, antes
de aplicar el antiséptico AC.

6-. Presiona solo una vez el pedal para
dispensar 2ml del agente
antimicrobiano.

7-. Deja caer los 2ml en la palma de la
mano y coloca la punta de los dedos
untando las ufias con movimientos
circulares durante 15 segundos.

8-. Aplica la solucién sobrante sobre el
antebrazo con friccibn y movimientos
circulares sin retroceder durante 15
segundos.

9-. Dispensa 2ml de la solucién en la
mano contraria y realiza el mismo
proceso que el punto N° 7y 8

10-.Para finalizar aplicar 2 ml de
solucion para friccionar manos vy
mufieca  Unicamente durante 15
segundos y dejar secar.

% Cumplimiento
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LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

FECHA

NOMBRE

TOTAL de Sl
% Cumplimiento

1.-Manos y mufecas libres de
accesorios.

2.-Descubre antebrazos hasta el
codo.

3.-Se moja con agua las manos y
antebrazos.

4.-Aplica jabon antiséptico sobre
area humedecida

5.-Frota por 3 minutos manos,
antebrazos incluyendo espacios
interdigitales.

6.-Se limpia las ufias con escobilla
s6lo en caso necesario.

7.-Se enjuaga con agua corriente
desde dedos al codo.

8.-Se seca manos y antebrazo con
compresa estéril.

9.-Mantiene las manos asépticas
hasta la intervencién quirdrgica

10.- Mantiene manos en alto
evitando que roce su cuerpo u otra
superficie

% Cumplimiento
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4.- PRECAUCIONES ESTANDAR Y BASADAS EN MECANISMOS DE
TRANSMISION
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NOMBRE

TOTAL de SI
Cumplimiento

%

1. Uso de guantes para el manejo de
secreciones Yy fluidos corporales de
todos los pacientes.

2. Usa Delantal, cuando prevé
salpicaduras con fluidos corporales.

3. Se retira delantal posterior al retiro
de guantes o0 en el mismo momento
(en caso de pechera impermeable
plastica desechable)

4. Higiene de manos posterior al retiro
de elementos de proteccion
personal.

5. Realiza higiene de manos antes y
después de atender a un paciente.

6. Usa barrera de proteccion facial si
existe durante la atencion
posibilidad de salpicaduras con
fluidos corporales

7. Se retira proteccion facial, posterior
al retiro de guantes y/o haber
realizado higiene de manos

8. Efectia aislamiento al ingreso de
pacientes sospechosos 0
diagnosticados.

% CUMPLIMIENTO
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1. Cuenta con habitacién individual
para Precaucion Aérea

2. Utiliza mascatrilla N° 95 al entrar a la
habitacion

3. Se lava y seca las manos antes y
después de atender a un paciente.

4. Existe sefalizacion del Precaucion
Aérea

% CUMPLIMIENTO
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FECHA

NOMBRE
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%

1. Se lava y seca las manos antes y
después de atender al paciente.

2. Se coloca delantal al tomar contacto
con el paciente.

3. Se coloca guantes al tomar contacto
con el paciente o con los articulos del
paciente.

4. Eldelantal cubre la ropa del operador

5. El delantal esta colgado al lado de la
unidad del paciente( en caso delantal
tela) o dispuestos en mesa de
pacientes, a la entrada del cubiculo(
pecheras desechables)

6. El delantal esta colgado
correctamente de acuerdo al tipo de
paciente.

7. Al usar delantal desechable lo elimina
una vez utilizado.

8. La ficha clinica se encuentra fuera de
la habitacién del paciente.

9. Los articulos no criticos de atencion
(fonendoscopio, termémetro etc.) son
de uso individual o se desinfectan
entre paciente y paciente.

10. Existe sefalizacién visible de
Precaucion de Contacto

% CUMPLIMIENTO
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%

1. Usa barreras (delantal, mascarillas)
al atender a un paciente a distancia
menor a 1 metro.

2. Usa barreras (antiparras) cuando
prevé salpicaduras.

3. Se lava y seca las manos antes y
después de atender a un paciente.

4. Existe sefializaciéon visible de
“Precaucion de Gotitas

% CUMPLIMIENTO
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5. MANEJO DE MATERIAL CORTO PUNZANTE

Eliminacion Material Corto-punzante

FECHA

NOMBRE

TOTAL de Sl
% Cumplimiento

1. Caja de material Corto punzante
ubicada en lugar visible y seguro.

2. Caja de material CP con nivel de
llenado hasta tres cuartos de su
capacidad.

3. . Caja de material CP contiene solo
material Corto-punzante a la
inspeccion visual.

% CUMPLIMIENTO
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6.- PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A CVC

6.1 PAUTA DE SUPERVISION INSTALACION C.V.C.

FECHA

NOMBRE

TOTAL de Sl
% Cumplimiento

1.-Se realiza preparacion del area
a puncionar .(Lavado de la piel)

2.-El operador realiza lavado
quirdrgico de manos.

3. Usa gorro, mascarilla, delantal y
guantes estériles

4.-Preparara la piel con antiséptico
(clorhexidina o povidona)

5.-Uso de campo estéril amplio.

6.-Pincela con antiséptico las
veces que sea necesario

7.-Mantiene  técnica  aséptica
durante todo el procedimiento

8.-En  caso quiebre técnica
aséptica cambia material
contaminado.

9.- Fijar correctamente el CVC de
manera que no se desplace

10.-Se realiza curacién al término
del procedimiento.
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6.2 PREVENCION DE I.T.S. ASOCIADA A C.V.C.

FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
%
Cumplimiento

1.-Curacion limpia

2.-Fijacibn con Gasa 0 apésito
transparente semipermeable

3.-Sistema de curacion Sellado

4.-Catéter no se desplaza a través
de los puntos

5.-Llaves de 3 pasos limpias y
cerradas

6.- Matraces indemnes.

7.-Via exclusiva en caso de NPT.

8.-Bajadas de sueros vigentes

9.-Registro N° de dias

10.-Justificacion de la Indicacion
(NPT, drogas Vasoact, Monit.
Hemod., mal acceso venoso).

% Cumplimiento
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6.3 CURACION DE CVC PARA HEMODIALISIS
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NOMBRE L

1.- Realiza lavado de manos
clinico.

2.- Ayudante descubre sitio de
insercion de CVC

2.- Prepara campo estéril

3.-Se coloca guantes estériles.

4 - Realiza curacion con tintura de
clorhexidina

5.- Cubre sitio de insercion de
CVC con gasa o apésito estéril

6.- Pincela con alcohol al 70% las
ramas y conecta a la maquina de
HD

7.- Se retira guantes y se
higieniza las manos

8.-Registra en hoja de
enfermeria los hallazgos
encontrados.

% CUMPLIMIENTO
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6.4 CURACION DE CVC

FECHA

TOTAL de SI
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% Cumplimiento

1.- Realiza lavado de manos
clinico

2.- Ayudante descubre sitio de
insercion de CVC

2.- Prepara campo estéril

3.-Se coloca guantes estériles.

4 -Realiza curacidén con tintura
de clorhexidina

5.- Cubre sitio de insercion de
CVC con gasa o aposito estéril

6.- Se retira guantes y se
higieniza las manos

7.-Registra en hoja de
enfermeria los hallazgos
encontrados

% Cumplimiento
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6.5 INDICACIONES DEL CVC

FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI

% Cumplimiento

1.-La indicacién del CVC es
médica.

2.-La indicacion de CVC
corresponde a la Indicada en
normas de prevencién ITS.

3.-Al momento de supervision
persiste el motivo que Origind la
indicacion de CVC.

% Cumplimiento
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7. PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A CATETER URINARIO

PERMANENTE
7.1 INDICACIONES DEL CATETERISMO VESICAL
o
FECHA n|E
s | E
=
< £
NOMBRE 5 |3
=S

1.- La indicacién del cateterismo vesical
es médica.

2. La indicacion de cateterismo vesical
corresponde a la indicada en normas
de prevencion ITU.

3. Al momento de supervision persiste
el motivo que origind la indicacion de
cateterismo vesical.

% Cumplimiento
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7.2 PAUTA DE SUPERVISION INSTALACION C.U.P.

FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
% Cumplimiento

1.-Se realiza aseo genital externo
del paciente con agua jabonosa.

2.-Se lava las manos.

3.- Realiza procedimiento con
ayudante

3.-Se coloca guantes estériles.

4.-Prepara campo estéril para el
procedimiento.(pafio perforado)

5.-Técnica estéril de insercion.

6.-Fija el catéter sobre el muslo
con tela adhesiva

7.- Fija Bolsa recolectora bajo el
nivel de la vejiga.

8-.Mantiene técnica estéril durante
todo el procedimiento.

9.-Se retira los guantes y se lava
las manos.

10.-Registra el procedimiento en
hoja de Enf .Indicando fecha, N°
sonda, Caracteristicas de la orina.

11.- En caso de quiebre de técnica
aséptica, cambia Material
contaminado

% Cumplimiento
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7.3 MANTENCION DEL CIRCUITO DE CATETER URINARIO PERMANENTE

FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
% Cumplimiento

1.-Mantiene circuito cerrado.

2.- Se ha realizado aseo genital al
menos 2 veces al dia.

3.-Posiciéon de la bolsa recolectora
bajo nivel de la vejiga del paciente

4 .- Se mantienen conexiones libres
de acodaduras.

5.-Se realiza vaciamiento periddico
de la bolsa recolectora (no mas de
¥ de capacidad).

6.-Capacitacién del procedimiento al
paciente.

7.-Fijacibn de catéter en zona
superior del muslo.

8.- Rotacion sitio de fijacion cada 12
horas.

9.- Mantiene la bolsa recolectora
colgando en baranda fija del catre
en forma segura.

% CUMPLIMIENTO




Codigo: PROG IAAS - 03

PROGRAMA DE SUPERVISION DE PRACTICAS
DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS

Ediciéon: Tercera

A LA ATENCION EN SALUD

Fecha: Febrero 2015

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES

Pagina: 35 de 69

Vigencia: 5 Aios

7.4 TOMA DE UROCULTIVO EN PACIENTES CON CATETER URINARIO
PERMANENTE EN SOSPECHA DE ITU/ CUP

FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
% Cumplimiento

1. El operador se lava las manos.

. Utiliza guantes para realizar la
técnica

. Desinfecta el extremo distal del
catéter urinario en forma amplia.

. Mantiene sostenido el catéter
evitando contaminar el sitio a
puncionar.

. Punciona el catéter en la zona
desinfectada y extrae la muestra
de orina.

. Vaciar muestra en tubo estéril
sin contaminar los bordes del
tubo.

. Se retira guantes y se realiza
higienizacion de manos segun
técnica.

8. Registra la toma del examen.

9. Corroborar que la muestra sea

llevada al laboratorio dentro de
30 minutos.

% Cumplimiento
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7.5 PAUTA DE SUPERVISION ASEO GENITAL

FECHA

NOMBRE

TOTAL de
Sl
%
Cumplimie
nto

1.-Proteje la privacidad del paciente.

2.- Explica procedimiento al paciente

3-Realiza Aseo genital 30 minutos antes de
la instalacion de Catéter.

4.-Lleva bandeja con materiales a la unidad.

5.- Realiza lavado de manos clinico antes
del procedimiento.

6.- Se coloca guantes de procedimiento

7.- Instala chata segun técnica.

8.- Comienza con limpieza de pubis
eliminando el algodén

9- En mujer separa labios mayores y limpia
con movimiento de arrastre de arriba hacia
abajo y elimina la térula.

10.-En hombre limpia escroto y zona perineal
y elimina la térula.

11.-En hombre retrae prepucio limpiando
surco balano prepucial y meato urinario,
dejando prepucio en lugar de origen.

12.- Enjuaga con agua limpia la zona genital

13.- seca con toalla desechable la zona
genital

14.- Deja recolector de orina fijado al muslo

15.-Elimina guantes y se lava las manos

16.- Ordena la unidad del paciente

17.- Registra en hoja de enfermeria.

% Cumplimiento
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8.- PREVENCION DE LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

FECHA

NOMBRE

TOTAL de Sl
% Cumplimiento

1.- La indicacion de intubacion
endotraqueal es médica

2. La intubaciéon endotraqueal la
realiza el profesional médico

3. La indicacion de intubacién
endotraqueal corresponde segun la
norma de prevencién de neumonia
asociada a ventilacion Mecénica

4. Al momento de supervisidon
persiste el motivo que origind la
indicacion de intubacion
endotraqueal
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1.- Utilizan elementos de

proteccion personal durante el
procedimiento.

2.- Realiza Lavado Clinico de
Manos

3.- Prepara campo estéril

4.- Utiliza guantes estériles.

5.- Intuba con Técnica Aséptica

6.-Realiza  procedimientos  sin
contaminar el material.

7.-Realiza  procedimiento  con
ayudante.

% Cumplimiento
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1.-Cabecera en 30° 0 mas.

2. Boca limpia sin secreciones.

3. Altura de boquilla bajo de
paciente.

4.-Corrugados sin condensado.

5.-Tubo fijado de modo que no se
desplace.

6.-Frasco humidificador con
agua.(Neo-UCIP)

7.-Base calefactor encendido (NEO-
UCIP)

8.-Aspiracion de secreciones segun
sea necesario ver registro

% CUMPLIMIENTO
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1. Realiza lavado de Manos
Clinico

2. Se coloca guantes estériles
segun técnica ( operador)

3. Realiza aspiracion de
secreciones por necesidad del
paciente

4. La aspiracion de secreciones

se realiza por dos personas(

Una Aspira y otra

desconectada boquilla)

Utiliza material estéril

6. Introduce sonda de aspiracion
en forma suave y rapida
procurando no contaminar

7. Mantiene técnica aséptica
durante todo el procedimiento

8. En caso de quiebre de técnica
aséptica , realiza los cambios
en forma oportuna

9. Terminada la aspiracion se
preocupa de dejar al paciente
cémodo y en 30 grados

10. Se lava las manos después de
retirado los guantes

11. Registra en Hoja de Enfermeria

caracteristica y cantidad de

secreciones aspiradas

o

% CUMPLIMIENTO




i ) Cdédigo: PROG IAAS - 03
PROGRAMA DE SUPERVISION DE PRACTICAS .
DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS | Edicion: Tercera

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES | Pagina: 41 de 69

Vigencia: 5 Aios

9.- PREVENCION DE LA INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
POR USO DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO
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1.- Se coloca guantes de
procedimientos.

2.- Realiza todos los lavado de
manos clinicos establecidos en
norma

3.- Recorta el cabello médico
cirujano minutos antes de la Qx

4.- Lava la cabeza con solucion de
clorhexidina por 3 veces con
pinzas y gasa.

5.-Realiza los cambios de guantes
establecidos en la norma.
6.-Arsenalera seca con compresa
estéril y cubre.
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1.-Realiza lavado de manos
quirargico
2.-Se coloca delantal y guantes
estériles.

3.-Pincela la piel del paciente con
solucién antiséptica (clorhexidina)

4.- Instala campo estéril

5.- Abre el envoltorio del drenaje
s6lo al momento previo a su
instalacion

6.- Realiza la instalacion con
técnica aséptica

7.- - Pincela la piel con clorhexidina
y cierra la incision

8.- Cubre herida quirargica con
gasa o apésito estéril

9.- Deja la llave de tres vias abierta
y cubierta con polietileno estéril y la
valvula de drenaje distal de la
bolsa de drenaje cerrada.

% CUMPLIMIENTO
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1.- Realiza lavado de manos clinico

2.- Descubre sitio de insercion de
DVE.

2.-Prepara campo estéril

3.-Se coloca guantes estériles.

4.- Realiza curacién con tintura de
clorhexidina

5.- Cubre sitio de insercion de DVE
con gasa o apésito estéril

6.- Se retira guantes y se lava las
manos

7.-Registra en hoja de enfermeria
los hallazgos encontrados

% CUMPLIMIENTO
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1.-Realiza lavado de manos clinico

2.-Prepara bandeja com material
requerido

3.- Se coloca guantes estériles.

3.-Pincela con alcohol el extremo
distal de la bolsa.

4.- Vacia la bolsa de drenaje con
técnica aséptica, en bandeja estéril

5.- Se retira guantes y se lava las
manos

6.-Registra en hoja de enfermeria
los hallazgos encontrados

% CUMPLIMIENTO
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1.-Realiza lavado de Manos
Clinico.

2.- Prepara bandeja con material
requerido

3.- Se coloca guantes estériles y
mascarilla

4.-Prepara campo estéril para
manipular llave de tres vias.

5.- Retira polietileno de la llave de
tres vias.

6.- Pincela con alcohol al 70% el
tapdn de la llave de 3 pasos

7.- No saca tapas de la llave de 3
pasos

8.- Extrae LCR de acuerdo a lo
solicitado

9.- Mantiene técnica aséptica
durante todo el procedimiento

10.- Pincela conexion de llave de
3 vias con alcohol 70% y coloca
bolsa de poliuretano

11.-Deja DVE de acuerdo a
indicacion médica

12.-Se lava las manos después
de retirado los guantes.

13.- Registra en hoja de
Enfermeria

% CUMPLIMIENTO
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FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
% Cumplimiento

1.-Realiza lavado de Manos Clinico.

2.- Prepara bandeja com material
requerido

3 Se coloca guantes estériles y
mascarilla

4.- Prepara campo estéril para
manipular llave de tres vias.

5.- Retira polietileno de la llave de tres
vias.

6.- Pincela con alcohol al 70% el tapén
de la llave de 3 pasos

7.- No saca tapas de la llave de 3

pasos
8.- Extrae LCR de acuerdo a lo
solicitado

9.- Administra el medicamento
lentamente de acuerdo a indicacion
médica

10.- Cierra la llave y cubre con bolsa
de polietileno

10.- Deja DVE de acuerdo a indicacion
médica

11.-Se lava las manos después de
retirado los guantes.

13.- Registra en hoja de Enfermeria

% CUMPLIMIENTO
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10.- PREVENCION DE LA INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA

FECHA ] 8
s | &
4 | X E
< o
= IS
NOMBRE O S
= O

1. Las mascarilas del equipo
quirargico cubren narizy boca.

2. So6lo permanece en el pabellén, el
equipo quirurgico

3. Los guantes quirdrgicos son
estériles y de primer uso.

4. El equipo quirdrgico mantiene las
manos por sobre la cintura.

5. Los campos se mantienen estériles
durante toda la intervencion.

6. Se verifica la esterilidad de insumos
e instrumental.

7. Las puertas se mantienen cerradas
durante la cirugia y se limita la
entrada de personal o alumnos.

8. La mesa de instrumental debe ser
preparada minutos antes de iniciar
la QX

9. Las mesas quirargicas preparadas
de forma previa se cubren con
sabana estéril hasta 1 hora sin
paciente y 30 min. con paciente.

10. Se limita las conversacién dentro
del acto quirargico a solo lo
imprescindible

11. 15 recambios de aire por hora en
cirugias mayores
12. Temperatura entre 18 a 24 °

% Cumplimiento
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11.- PREVENCION DE LA ENDOMETRITIS PUERPERAL

FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
% Cumplimiento

Realiza lavado de manos clinico

Se coloca guantes de
procedimientos en  ambas
manos.

Aplica agua tibia abundante,
escurriendo en el periné,
entreabriendo labios mayores y
menores

Por arrastre desplaza torundas
grandes, o aposito en sentido
antero posterior, por ambos
pliegues inguinales, luego labios
y centro respectivamente

Seca con toalla de papel de
adelante hacia atras
prolijamente

Coloca aposito limpio en la zona
genital

Se retira los guantes y los
elimina

8.

Realiza lavado de manos clinico

9.

Realiza registro completo ficha

% CUMPLIMIENTO
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FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
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1.- Lavado clinico de manos con
jabbn antiséptico.

2.- Se realiza aseo genital con
solucién jabonosa.

3.- Realiza tacto vaginal segun
indicacion y norma establecida.

4. Utiliza guantes estériles en
cada procedimiento.
5. Separa vulva con dedo

mefique y pulgar efectuando el
tacto vaginal con el dedo indice y
medio, sin contaminar

6. Retiro de guantes y lavado
clinico de manos posterior.

7.- Registra él numero de tactos y
personas que realizan el
procedimiento.

% CUMPLIMIENTO
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12.- ESTERILIZACION

12.1 ALMACENAMIENTO MATERIAL ESTERIL PARA SERVICIOS CLINICOS

FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
% Cumplimiento

1.- No hay presencia de polvo en carro
o0 estantes de material estéril

2.Carro o estantes cerrados ,
exclusivos para material estéril

3.- No hay sobre Stock de material
esterilizado

4.- No hay material esterilizado vencido

5.-material almacenado de acuerdo a
vigencia

6. Mobiliario es liso sin orificios

7.Estanteria estd a 30 cm del suelo

8. Estanteria esta a 100 cm del techo

% CUMPLIMIENTO
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. Recepcién

. Descontaminacion y lavado

. Inspeccion

. Preparacion

. Esterilizacion por autoclave

. Almacenamiento

. Despacho

0 N O O A~ W N| P

. Area administrativa.

1. Se constata medicién y evaluacién de

parametros fisicos, quimicos y biol6gicos

1.Esta centralizada la esterilizacion

2. Existe constancia
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12.3 ALMACENAMIENTO DE MATERIAL
ESTERIL

Sl

NO |N/A

1. El area de almacenamiento es exclusiva y
restringida

2. El area de almacenamiento esta limpia

3.T°18 a 20°

4. Humedad fluctla entre 35 — 50 %

5. Mobiliario es liso sin orificios

6. Estanteria estd a 30 cm del suelo

7. Estanteria esta a 100 cm del techo

8. Material almacenado de acuerdo a
vigencia.

9. El producto esterilizado posee control
guimico virado.

10. El producto esterilizado posee fecha de
vencimiento o vigencia.

11. almacenamiento es clasificado por items

12. Se constata la revision del material de
manera semanal

13.El material es manipulado con manos
limpias

14.Renovacion de aire 10 recambios/hora
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actividad

PAUTA DE
OBSERVACION:REVISION DEL Sl NO | N/A | SI NO N/A
MATERIAL ESTERILIZADO
. Envoltorio indemne
. El marcador tiene fecha de
esterilizacion y expiracion
. El marcador de esterilizacion esta
virado
. El marcador de esterilizacion es el
correspondiente al tipo de
esterilizacion
El envoltorio de material quirtrgico
Se _encuentra seco.
SI | NO | NA
LAVADO MANUAL DEL INSTRUMENTAL
1. Esta vestida (0) con tenida de circulacién (verde), gorro, con
pechero plastico, anteojos, guantes, mascarilla y protector
ocular.
2. Recibe ordenadamente los materiales segun protocolo y
realiza segunda descontaminacion con chorro de agua
3. Sumerge completamente el material en agua con detergente
enzimatico  cuidando que todo sus piezas queden
desarmadas y abiertas segun corresponda
4. Lava proljamente cada pieza bajo el agua para evitar
salpicaduras y aerosoles. Irriga limenes cuando proceda.
Utiliza elementos de limpieza adecuados como cepillos,
escobillas, esponjas de acuerdo a la calidad del instrumental
a procesar
5. Verifica e inspecciona limpieza prolija del instrumento lavado
6. Enjuaga cada articulo con abundante agua de osmosis
7. Seca con pafio libre de pelusas o con aire a presion central
de acuerdo a tipo de instrumento
8. Lubrica seguin normativas e indicaciones
9. Entrega material identificado y ordenado conforme a
preparacion
10. Deja limpia y ordenada la unidad de trabajo al terminar la
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PREPARACION DE CAJAS QUIRURGICAS. SI | NO | N/A

1. Esta vestida (0) adecuadamente con gorro

2. Tiene su area de trabajo limpia y ordenada

w

Inspecciona: limpieza, estado y funcionamiento correcto del
instrumental a preparar

Separa el instrumental, segun su funcién

Saca listado correspondiente

Pone pario clinico en fondo de caja.

Njoy g A

Arma la caja de acuerdo a norma correspondiente:

a).- Instrumental de mayor peso, al fondo de la caja

b).- Instrumental hemostasia, aprehensiéon y suturas ordenado en
separadores o ganchos.

c).- Pinzas de manipulacion separadas por tipo: anatémicas y
quirdrgicas.

d).-Encima elementos cortantes, protegiendo filos

e).- Mangos de bisturi en sobres.

8. Verifica cantidades y tipos de instrumentos incluidos en la caja
cotejando con el listado

9. Repone instrumental y/o insumos y/o materiales dafiados.

10. Coloca al centro un control quimico interno de acuerdo al sistema de
esterilizacion.

11. Envuelve primero en un pafio y coloca nuevos controles quimicos.

12. Envuelve en cobertor u otro empaque correspondiente.

13. Sella el paquete o caja y coloca listado con confirmacién de inicial
de nombre y apellido.

14. Coloca control quimico externo.

15. Visualiza requerimiento de control biolégico en protesis.
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IDENTIFICACION DE LOS PAQUETES SI|SI|N/A
1. Identificacién del articulo o contenido del paquete
2. Fecha de vencimiento
3. Persona que prepara el paquete identificada
EVALUACION DEL PROCESO DE DAN SI INO |N/A

1. Aspira el endoscopio

2. Realiza lavado por arrastre

3. Sumerge en detergente enzimatico y lo
introduce por todos los canales

4. Sumerge el equipo en OPA haciéndolo
pasar por todos los canales

5. Mantiene sumergido el endoscopio por
15 minutos y lo controla con cronometro.

6. Enjuaga con abundante agua destilada
estéril, por todos los canales

7. Utiliza contenedores estériles de uso
exclusivo para enjuagar

8. La solucibn tiene su fecha de
vencimiento.
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13.- MANEJO DE ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

FECHA

NOMBRE

TOTAL de SI
% Cumplimiento

1.-Mantiene los antisépticos vy
desinfectantes en envase original
tapados

2. Almacena en lugar seguro,
limpio y seco.

3.Registro en envase de
antisépticos y desinfectantes la
fecha de apertura

4. Se constata eliminacion de
antisépticos al mes de apertura

5.- Los antisépticos y
desinfectantes en uso estan
aprobados por el comité de IAAS

% CUMPLIMIENTO

14.- CADENA DE FRIO

1.-Refrigerador con superficies limpias

2.- Registro diario de T2 Max y min, en el
exterior del refrigerador

3.- Sélo presencia de medicamentos y/o
vacunas en el interior del refrigerador
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15.- MANEJO DE AREAS
Area limpia SI | NO [ NA | SI | NO | N/A

1. Presencia de letrero visible

2.Superficies limpias, secas v libres de polvo

3. Solo existe material limpio

4. Mueble limpio y cerrado para almacenar
material estéril

5. Constancia de evaluacion semanal del
material esterilizado

Area sucia

1. Presencia de letrero visible

2.Superficie limpia y libre de materia organica

3. Solo presencia de material sucio

Area contaminada

1. Superficies limpias y secas

2. Basureros con tapas limpios con desechos
gue no sobrepasan 3/4

3. Lava chatas con superficies limpias

4. Almacenamiento de patos y chatas limpio y
ordenado

Manejo ropa hospitalaria

1. Estantes exclusivos para la ropa en area
limpia y libre de polvo

2. Contenedor para depdésito de ropa sucia
protegido con tela o plastico

3. Ubicado en lugar de poca circulacion de
personas

Aseo hospitalario

1. Material para aseo almacenado en lugar
limpio y seco

2. Carros de aseos almacenados limpios y
Secos.

3. Programacién de aseo terminal con
responsable de la ejecucién
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13.- ANEXO 3: PAUTAS DE SUPERVISION APLICADAS POR PCI

Estamento

CUIMPLE
Sl NO

1. Tiene las manos
libre de
accesorios

2.Tiene las ufias
cortas y limpias

3.Tiene las
mangas sobre el
codo antes de
iniciar el
procedimiento

4.Se mojay
jabona manosy
mufiecas

5.Friccionalas
palmas, los
bordes
interdigitales y
resto de la manos

6.Se enjuaga con
abundante agua
corriente

7.Se lavalas
manos durante 40
y 60 segundos

8.Se seca las
manos primero y
luego sigue con
mufecas y
antebrazo

9.Se seca las
manos con toalla
de un solo uso y

desechable

10.Cierralallave
del agua con la
toalla de un solo
uso y la elimina

CUMPLE
Sl
NO
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PAUTA DE COTEJO“ PREVENCION
DE I.T.S. ASOCIADA A C.V.C PARA
HEMODIALISIS”

Sl

NO

N/A

Sl NO N/A

1.-Curacion limpia,fijacion con Gasa
indemne

2.-Cateter doble lumen es exclusivo para
hemodidlisis

3.-utiliza campo estéril y desinfecta las
conexiones con alcohol

4.- Catéter no se desplaza a través de
los puntos

5.- Utiliza antiséptico para pincelar

6.- Sistema de curacion Sellado

PAUTA DE
OBSERVACION:REVISION DEL
MATERIAL ESTERILIZADO

Sl

NO

N/A

Sl | NO | N/A

1. Envoltorio indemne

2. Elmarcador tiene fecha de
esterilizacion y expiracion

3. El marcador de esterilizacion esta
virado

4, Elmarcador de esterilizaciéon es el
correspondiente al tipo de
esterilizacion

5. El envoltorio de material quirargico
se encuentra seco.
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PAUTA DE OBSERVACION “MANEJO | SI NO N/A Sl NO N/A
DE ANTISEPTICOS Y
DESINFECTANTES”

1.-Mantiene los antisépticos y

desinfectantes en envase original

tapados

2. Almacena en lugar seguro ,limpio y

seco

3.Registro en envase de antisépticos y

desinfectantes la fecha de apertura

4.- Se constata eliminacibn de

antisépticos al mes de apertura.

5.- Los antisépticos y desinfectantes en

uso estan aprobados por el PCI

PAUTA DE COTEJO “LAVAMANOS ” Sl NO N/A Sl NO N/A

1.-Jabdn antisépticos vigentes

2.- Toalla de papel

3.- Alcohol gel con fecha de apertura y
fecha de eliminacion

4.- Lavamanos, dispensadores vy
basurero limpio
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DIALISIS

Pauta de cotejo “Planta de agua”

SI

NO

N/A

SI

NO

N/A

1.- Se constata control diario de la planta
de agua

2.- Se constata control FQ y
bacteriolégico seglin norma

Rehuso

1.- Filtros y lineas de HD en estanteria
limpia

2.- Sala exclusiva para rehlso

PREPARACION DE LA PIEL EN
ZONA OPERATORIA

Sl

NO

N/A

Sl

NO

N/A

1.Se efectué bafio previo a la
cirugia(se observa aseada la piel y
esta el registro de preparacion
preoperatoria)

2.Se realiza lavado mecanico del lecho
operatorio.

3. Utiliza jabon antiséptico en la zona
operatoria.

4. Se efectia corte de vello del sitio
quirdrgico en sala

5.En pacientes NQ la remocion del
cabello se realiza en pabellon.
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PAUTA DE COTEJO “ALMACENAMIENTO
MATERIAL ESTERIL”

SI | NO N/A Sl NO N/A

1.-No hay presencia de polvo en carro o
estantes de material estéril

2.Carro o estantes cerrados , exclusivos
para material estéril

3. No hay sobre Stock de material
esterilizado.

4.- No hay material esterilizado vencido

5.-Material almacenado de acuerdo a
vigencia

6. Mobiliario es liso sin orificios

7.Estanteria esta a 30 cm del suelo

8. Estanteria estad a 100 cm del techo

PAUTA DE COTEJO “TRASLADO DEL

INSTRUMENTAL A ESTERILIZACION” Sl | NO

N/A Sl NO | N/A

1.- Traslado se efectla en carros o
contenedores cerrados

2.- Carro o contenedor exclusivo para el
traslado de material sucio.
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MA[\ITENCION DE LA TECNICA
ASEPTICA DURANTE EL ACTO SI |NO N/A SI |[NO N/A

QUIRURGICO

1. Las mascarillas del equipo quirargico
cubren narizy boca.

2. Se limita al minimo el transito del
personal y alumnos.

3. Los guantes quirdargicos son estériles y
de primer uso.

4. El equipo quirargico mantiene las
manos por sobre la cintura.

5. Los campos se mantienen estériles
durante toda la intervencion.

6. Se verifica la esterilidad de insumos e
instrumental.

7. Las puertas se mantienen cerradas
durante la cirugia

8. La mesa de instrumental debe ser
preparada minutos antes de iniciar la
QX.

9. Las mesas quirdrgicas preparadas de
forma previa se cubren con sabana
estéril hasta 1 hora sin paciente y 30°
con paciente.

10. Se limita las conversacion dentro del
acto quirurgico a solo lo imprescindible

11. 15 recambios por hora.

12. Temperatura entre 18 a 24 °
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PAUTA DE SUPERVISION
PREVENCION DE ENDOMETRISIS
“TACTO VAGINAL”

SI

NO

N/A SI |NO

N/A

1.Realiza lavado clinico de manos

2.Supervisa el aseo genital con soluciéon
jabonosa.

3. Se coloca guante estéril.

4.Realiza tacto vaginal segun indicacién y
norma establecida.

5. Separa vulva con dedo meiiique y pulgar
efectuando el tacto vaginal con el dedo
indice y medio, mantiene técnica
aséptica.

6. Utiliza guantes estériles

7.Se realiza lavado clinico de manos
posterior a la atencién

8. Registra él numero de tactos y personas
gue realizan procedimiento.

REVISION FICHA CLINICA “REGISTRO
NUMERO DE TACTO VAGINALES”

Sl

NO

N/A Sl NO

N/A

1. Existe norma de numero de tactos
vaginales en el servicio

2. Se constata un nimero menor de 5
tactos desde el ingreso hasta la
dilatacién completa
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PAUTA DE’OBSERVACIO,N “PROFILAXIS
ANTIBIOTICA REVISION DE FICHA
CLINICA”

SI

NO

N/A Sl NO | N/A

1.- Existe norma de antibioprofilaxis en el
servicio

2. Se administra la profilaxis antes de 1 hora
de la intervencién quirdrgica.

3. Repite dosis de antibidtico si la intervencion
dura sobre 3 horas.

4 Cesa la indicacion a las 24 horas.

PABELLON

Pauta de cotejo “sefialética de areas”

|

NO

N/A | SI | NO | N/A

1.-Administrativa

2.- Restringidas

3. Pabellones

4.- Arsenal Pabellon

5.- Arsenal anestesia

6.- Area Sucia

7.- Recuperacion

8.- Lavaderos quirargicos operativos

Cada pabellén cuenta con:

1.- 15 recambios por hora ( PQ mayor) 6
Recambios (PQ menaor)

2.- Temperatura entre 18 a 24 °

3.- Humedad 50% (PQ Mayor)

4 .- Personal circula con vestimenta exclusiva
de pabellén

5.- Personal utiliza gorro y mascarilla en sala
quirdrgico
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REFRIGERADORES Y CADENA DE
FRIO s e

N/A Sl NO N/A

1.-Refrigerador con superficies limpias

2.- Registro diario de T° Max y min, en el
exterior del refrigerador

3.- Solo presencia de medicamentos y/o
vacunas en el interior del refrigerador

PAUTA DE COTEJO “UNIDAD DEL

PACIENTE” =i INE

N/A Sl NO | N/A

1.- Distancia entre camas minimo 1 metro

2.- Veladores /repisas con superficies limpias
sin patos ni chatas

3.- Unidades de pacientes ordenadas
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MANEJO DE DISPOSITIVOS
INVASIVOS Sl NO N/A Sl NO N/A

Catéter urinario permanente

1. SF se encuentra fijada en muslo de
paciente

2.Reqgistro de fecha de (dltima
rotacién, no mayor a 24 horas

3. Registro de dias de invasivos en
hoja de enf.

4. Ubicacion del recolector de orina
bajo el nivel de la vejiga y sobre el
nivel del suelo

5. Circuito libre de acodaduras

Catéter venoso central

1. Sitio de insercibn cubierto con
aposito limpio y seco

2. Registro de dias de invasivos en
hoja de enf.

3. Registro de curacién de CVC en
hoja enf.

4. Circuito cerrado

5. NPTC es administrada por via
exclusiva

Tubo Endotraqueal

1. TE fijado a paciente para evitar
traccion

2. Gasa de fijacion limpia y seca

3.Paciente en posicién semi-sentado

4. Humidificador y/o circuitos de
ventilador libres de condensacion

5. Circuito cerrado

6. Registro de dias de invasivos en
hoja de enf
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MANEJO DE AREAS
SI NO | N/A Sl NO N/A

Area limpia

1. Presencia de letrero visible

2.Superficies limpias, secas y libres de polvo

3. Solo existe material limpio

4. Mueble limpio y cerrado para almacenar
material estéril

5. Constancia de evaluacion semanal del
material esterilizado

Area sucia

1. Presencia de letrero visible

2.Superficie limpia y libre de materia organica

3. Solo presencia de material sucio

Area contaminada

5. Superficies limpias y secas

6. Basureros con tapas limpios con desechos
que no sobrepasan 3/4

7. Lava chatas con superficies limpias

8. Almacenamiento de patos y chatas limpio y
ordenado

Manejo ropa hospitalaria

4. Estantes exclusivos para la ropa en éarea
limpia y libre de polvo

5. Contenedor para depdsito de ropa sucia
protegido con tela o plastico

6. Ubicado en lugar de poca circulacion de
personas

Aseo hospitalario

4. Material para aseo almacenado en lugar
limpio y seco

5. Carros de aseos almacenados limpios y
Secos.

6. Programacion de aseo terminal con
responsable de la ejecucién
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PAUTA DE COTEJO “MANEJO DE
AISLAMIENTO”

Sl

NO

N/A

Sl NO N/A

1.-Existe letrero visible y claro que
identifica el tipo de aislamiento

2.-Elementos de proteccién se encuentran
almacenados fuera de la unidad

3.- Fémites de uso exclusivo para el
paciente

PAUTA DE QBSERVACION
“PREPARACION DE LA PIEL”

Sl

NO

N/A

Sl NO N/A

1.-No remueve el vello preoperatoriamente
solo cuando interfiere con el acto
quirdrgico.

2.-Utiliza cliper para corte de vello

3.-Dia anterior bafio con jab6n antiséptico

4.-Dia de la cirugia se realiza nuevo bafio
con asistencia o0 no

5.-Posterior al bafio el paciente se coloca
ropa limpia.

6.-La cama esta con ropa limpia

ENFERMERAS PROGRAMA CONTROL INFECCIONES
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