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

.
VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventajas:
Promueve la planificación
Mejora el conocimientoMejora el conocimiento
Asegura el cumplimento
Permite la evaluación
Determina responsabilidades
Mejora la comunicación y la coordinación de los equipos…

Inconvenientes:
Precisa compromiso y tiempo
Puede favorecer cantidad frente a calidad
Precisa la integración del listado en la dinámica de trabajo



RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE IQZ
Reducir en un 15% la tasa de ILQ Reducir en un 15% la tasa de ILQ 









Antibiótico para Profilaxis antibiótica 
(PLA/QUIR):
…………XXXXX……………………          

• ¿Se ha administrado y era la indicada? 
(MPRE):
□ No indicada, no administrada
□ No indicada, si administrada
□ Si indicada, no administrada
□ Administrada, adecuada
□ Administrada, inadecuada momento 
administración

Puntos críticos 
•Contar con un protocolo de profilaxis actualizado y adaptado 
•Realizar una buena elección del antibiótico. Priorizar antibióticos 
que puedan utilizarse en la inducción anestésica. 
•Definir la pauta a utilizar en pacientes alérgicos. Protocolizar 
duración, ajuste de dosis a realizar y las situaciones en las que 
seria necesario administrar una 2ª dosis intraoperatoria 
•Realizar un buen ajuste de dosis a peso, edad, grado de 
obesidad, perfil de solubilidad (antibióticos liposolubles o 
hidrosolubles hemodilución y función renal) 
•Iniciar la infusión dentro de los 60 minutos previos a la incisión 

administración
□ Administrada, inadecuada elección
□ Administrada, inadecuada duración
□ Administrada, inadecuada varias 
causas

•Hora inicio administración AB 
(PLA/QUIR)

•Hora de inicio de la incisión (QUIR)

•Tiempo transcurrido < 60 minutos:

•¿Ha sido necesaria 2ª dosis?:

•Procedimiento Global Correcto:

•El enfermero/a  apuntará el AB y la hora de administración.

• MPREV codificará la indicación. 

•Es muy importante que no transcurran >60 minutos. Si es 

necesaria una 2ª dosis lo decidirá  el cirujano. 

•Puede darse otro AB diferente al del protocolo y estar 

justificado. 

•Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los 

componentes han sido correctos. 

•Iniciar la infusión dentro de los 60 minutos previos a la incisión 
•Administrar dosis intraoperatoria si es necesario. 
•Utilizar dispositivos de aviso para no olvidar esta 2º dosis en 
quirófano 
•Asegurar una duración adecuada



Preparación piel Clorhexidina 
Alcoh. (2%) (QUIR): 

•Modo de aplicación:
•Cantidad en cc:
•Aplicada en bandas con fricción:
•Aplicada al menos durante 30 s:
•Se ha dejado secar 2 minutos                                         
•Hecho control visual de 

Puntos críticos: 
•Definir las intervenciones donde no deba utilizarse clorhexidina 
alcohólica 
•Utilizar preferiblemente un APLICADOR ESPECÍFICO para CA. 
Elegir uno con capacidad suficiente sea proporcional a la zona a 
pincelar (3ml, 10.5 ml o 26 ml) 
•Aplicación adecuada, haciendo fricción, durante al menos 30 
segundos en bandas horizontales o verticales, extendiendo la zona 
de pincelado según el tipo de intervención 
•Evitar riesgos al utilizar el bisturí eléctrico. Dejar secar al menos 2 
minutos. Realizar inspección visual para comprobar que no se han •Hecho control visual de 

derrames: 
• Se ajusta a consumo previsto:
•Observaciones:

Procedimiento Global 
Correcto:

minutos. Realizar inspección visual para comprobar que no se han 
producido derrames 



Eliminación del VELLO 
(PLA/DOM): 
□ Rasurado cuchilla   
□ Maquinilla eléctrica    
□ Ninguno   
□ Otros
•Hecho baño/ducha (PLA):   
• Han pasado<16 h hasta 
interv.

Puntos críticos 
No eliminar el vello si no es necesario. Protocoliz ar en que 
situaciones es necesario retirar el vello y la zona  a retirar 
El intervalo desde la eliminación del vello hasta intervención debe ser 
<12-16 horas 
Usar cortadoras eléctricas de pelo adecuadas. Disponer de 1 
cortadora/planta. NO RASURAR 
Verificar que NO HAY ESCORIACIONES o dermatitis en zona de 
incisión. Tratar antes de la intervención, si procede 
Realizar el baño corporal del paciente DESPUÉS de la eliminación 
del vello 
Protocolizar estrictamente las excepciones (NCG, depilaciones a interv.

•Presencia de heridas o 
dermatitis en la zona de 
incisión.

▪ Procedimiento Global 
Correcto

•Si no es necesario, no eliminar el vello. Si lo es, utilizar maquinilla 

eléctrica, que es capaz de recortar hasta 0.3 mm. de vello. 

•Se admite eliminación de vello en casa por el paciente con 

cortadora (<16 horas antes)  o con cera (al menos 5 días antes). 

•Realizar eliminación de vello y el baño o ducha posterior en la 

noche anterior a cirugía programada. 

•Se admite no hacer baño/ducha ni eliminación de vello en cirugía 

muy urgente. 

•Revisar con detenimiento la presencia de heridas, forúnculos o 

dermatitis en la zona próxima  a la incisión y tratar previamente si 

procede

Protocolizar estrictamente las excepciones (NCG, depilaciones a 
domicilio, otros métodos de depilación). Informar al paciente 



Cumple criterios NORMOTERMIA 
(PLA/QUIR)
▪ Tª paciente a la entrada>35,5º C:
▪ Tª paciente a la salida>35,5º C:
▪ Uso de cobertores de calor:
▪ Uso de calentador de fluidos:

Procedimiento Global Correcto:

Puntos críticos 
•Protocolizar qué pacientes van a precisar normoterm ia. Cada 
hospital debe fijar expresamente, en un listado con creto de las 
intervenciones que, por su duración, tipo de aneste sia, 
apertura de cavidades, necesidades de transfusión u  otros 
factores especiales, presentan mayor riesgo de hipo termia. 
•Con cada paciente, verificar si precisa normotermia según el 
protocolo del centro 
•Monitorizar la temperatura cada hora, antes, durante y después de 
la cirugía. Usar dispositivos fiables de medición 
•Mantener la temperatura ambiente de quirófano entre 21-23ºC 

Sólo indicada en intervenciones que cumplan CUALQUIERA de estos criterios: duración >1 hora , 

importante sangrado ó cavidades abiertas.

La Tª ambiental del quirófano estará entre 21-23º C

Se aconseja medir la temperatura central con un método continuo y fiable (sensores cutáneos, sonda 

vesical, sonda esofágica). Si no es posible, monitorizar de forma horaria 

y utilizar termómetros de oído. No debe bajar la Tª de los 35.5 º C a la entrada y salida del paciente en 

quirófano. En intervenciones de mayor riesgo, se calentarán los fluídos. 

Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos

•Mantener la temperatura ambiente de quirófano entre 21-23ºC 
•Mantener la temperatura corporal antes, durante y después de la 
intervención, por encima de los 35.5 ºC, mediante el uso de 
calentadores de fluidos y de cobertores de calor, si es necesario. 
Controlar la temperatura utilizando algoritmos internacionales de 
regulación de la temperatura (Guía NICE-2008 o ASPAN 2010) 



Indicado control 
GLUCEMIA (PLA/QUIR):

▪ Ultima glucemia en planta
• Hecho control horario 
•Se han superado los 180 
mg

•Evitar el ayuno y la deshidratación prolongados (máximo 2 horas para 
líquidos claros y 6 para alimentos sólidos) y dar, si procede, bebidas 
carbohidratadas hasta 2 horas antes de la cirugía 
•Establecer el protocolo de normoglucemia en el centro. Cada hospital 
dispondrá de una lista previa de criterios y condiciones clínicas específicas 
de los pacientes quirúrgicos candidatos al control de la NG perioperatoria. 
•Debe existir un protocolo de control preoperatorio y otro intraoperatorio. 
•Definir responsables de NG en planta, quirófano y reanimación. 
•Identificar antes de la intervención a los pacientes que precisarán 
normoglucemia, según el protocolo del centro. 
•Medición periódica de la glucemia antes, durante y después de la 
intervención. Usar dispositivos adecuados (glucómetros) para monitorizarla 

• Procedimiento Global 
Correcto: 

Sólo indicada sólo en pacientes diabéticos o con alto riesgo de hiperglucemia intraoperatoria. 

La glucemia no debe superar los 180 mg. Apuntar ya en planta la última determinación de glucemia. 

Se realizará un control con dextros al inicio y al final de la intervención y con periodicidad horaria. 

Las dosis de insulina se administrarán de acuerdo a los criterios de cada hospital. 

Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos

intervención. Usar dispositivos adecuados (glucómetros) para monitorizarla 
•Ajustar la glucemia ya antes de bajar a quirófano. Mantenerla por debajo 
de los 150 mg/dl (preintervención ) y de los 180 mg/dl (intervención). 
•Tener preparadas dosis de insulina para administración en quirófano.
•Utilizar siempre tablas de algoritmos internacionales de manejo seguro de 
la insulina 





PaSQ

Un único listado que incorpora recomendaciones PaSQ y medidas de Infección quirúrgica zero



MUCHAS GRACIAS Y MUCHO ANIMO


