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La infeccion de Sitio Quirdrgico (ISQ) es la causa mas importante de infeccion y la complicacién
maés frecuente asociada a la atencion de salud en el paciente quirdrgico. Si bien se han logrado
avances en las practicas de control de infecciones, incluyendo mejoras en la técnica quirdrgica,
ventilacion de la sala de operaciones, métodos de esterilizacion y barreras y la disponibilidad de
profilaxis antimicrobiana, estas siguen ocurriendo entre el 2% al 5% de los sometidos a cirugia lo
que es aproximadamente 160,000-300,000 casos cada afio en los Estados Unidos y se asocia
aproximadamente con 7 a 11 dias adicionales de hospitalizacidn, por lo que su prevencion tiene un
impacto significativo en la calidad de atencién y gasto hospitalario. Las infecciones de sitio
quirurgico se asocian con una tasa de mortalidad del 3%, y el 77% de estas muertes son directamente
atribuibles a la ISQ. El costo atribuible de una infeccion depende del tipo de procedimiento
quirurgico y del patdgeno infectante. De las infecciones en sitio quirargico, dos tercios se relacionan
con la incisién superficial quirargica y el resto de 6rgano/espacio.

La identificacion de los factores de riesgo y la demostracion de su impacto ha permitido definir las
medidas preventivas, dirigidas a disminuir la posibilidad de contaminacién del sitio quirurgico, a
mejorar el estado general o local del paciente y a evitar la transformacion de la contaminacién en
infeccion.

Esta norma se ha desarrollado con el fin de proporcionar los lineamientos para la prevencién, con el
mayor grado evidencia cientifica y fuertemente recomendadas para su implementacion.

e Cddigo Sanitario Ley 66 de 10 de noviembre de 1947. "Por la cual se aprueba el Codigo
Sanitario” (G.O. 10467 de 6 de diciembre de 1947).

e Decreto Ejecutivo N° 1617 de 21 de octubre de 2014. Que determina y categoriza los eventos
de Salud Publica de notificacion e investigacion obligatoria, define los tipos de vigilancia
epidemioldgica, la vigilancia laboratorial y se sefialan los procedimientos para su realizacion.

e Resolucion N° 1392 de 26 de noviembre de 2010. Por la cual se aprueban las Normas
Nacionales de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Nosocomiales y sus respectivos
anexos.

e Decreto Ejecutivo N° 119 de 29 de mayo de 2003, Reglamento general de médicos internos
y residentes

e Resolucion N° 0872 de 2 de septiembre de 2011, Que adopta la definicién de casos
colonizados y casos confirmados de Klebsiella pneumoniae, productora de la enzima
carbapenemasa (KpKPC) en las instalaciones de salud del territorio nacional y dicta otras
disposiciones.

e Ley N° 68 de 20 de noviembre de 2003 y Decreto Ejecutivo 1458 de 6 de noviembre de 2012.
“Que regula los derechos y Obligaciones de los pacientes, en materia de informacion y de
decision libre e Informada.”



1. Proveer estrategias a los trabajadores de salud para prevencion de las infecciones de sitio
quirdrgico en los pacientes que reciben atencion en las instalaciones de la red de salud de la
Republica de Panamé

2. Reducir la densidad de incidencia de infecciones de sitio quirargico en los pacientes que
reciben atencion en las instalaciones de la red de salud de la Republica de Panama.

Esta norma esta dirigida a todos los profesionales de salud que realizan procedimientos quirargicos
y/o brindan atencion directa a pacientes que han sido o serdn sometidos a procedimientos quirargicos
en adultos y nifios en instalaciones de salud del sector publico y privado.

Del cumplimiento de la norma Todo personal de salud gue tenga injerencia,
realice o asista a los pacientes en el peri
operatorio (pre, trans y post operatoria)

De hacer cumplir la norma La Direccion Médica, Jefes de departamento
y servicios quirargicos, Jefe del Salén de
Operaciones, Anestesia y Enfermeria.

De realizar la supervision del cumplimiento | EI nivel jerarquico superior inmediato donde

de la norma. se realiza el procedimiento y/o su cuidado.
De gestionar la disponibilidad y el | Las direcciones administrativas, la Direccion
suministro de insumos médica y las jefaturas de servicios

De la captacién y anélisis de la Informacion | El equipo operativo de control de infecciones
evaluard, periodicamente, el cumplimiento de
la norma, a través de la medicion de
indicadores y actividades de supervision.

VI. DOCUMENTOS Y REGISTROS

Todos los documentos del Expediente Clinico (fisico y/o electronico).
VII. DEFINICIONES
A. CLASIFICACION DE LAS HERIDAS SEGUN GRADO DE CONTAMINACION:

e Herida Limpia: aquella donde la incision atraviesa una piel sana, sin penetrar las
mucosas respiratorias, digestivas, genitourinarias, ni la cavidad oro faringea.

e Herida Limpia Contaminada: heridas que implican la apertura, en condiciones
controladas y sin contaminacion inusual, del aparato respiratorio, digestivo, genital o
urinario




e Herida Contaminada: heridas traumaticas o quirtrgicas en la cual ha habido una
trasgresion de la técnica, gran contaminacion a partir del tubo digestivo o ingreso en las
vias genitourinarias o biliares en presencia de orina o bilis infectadas. Incluye incisiones
que encuentran una inflamacién aguda no purulenta.

e Herida Sucia: Incluyen heridas traumaticas sucias o con tratamiento retardado,
contaminacion fecal, cuerpos extrafios, viscera desvitalizada o liquido purulento visible
de cualquier origen.

B. CLASIFICACION DE LA INFECCION:

Segun la estructura anatomica afectada, la infeccion puede ser:

e Incisional superficial: cuando compromete piel o tejido subcuténeo.

e Incisional profunda: cuando compromete tejidos blandos.

e De drgano o espacio: cuando compromete tejidos anatomicos distintos a la incision y
que fueron abiertos o0 manipulados durante la intervencion.
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C. DEFICICIONES DE CASO
Las definiciones contenidas en el presente documento corresponden a las definiciones de caso
establecidas en el sistema de vigilancia epidemioldgica de infecciones asociadas a la atencion de
salud por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Panama y estan sujetas a
cambios introducidos por el mismo.
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

Infeccion superficial de sitio quirdrgico



La infeccion ocurre en los 30 dias posteriores a cualquier procedimiento quirdrgico

(dia 1=

y

dia del procedimiento)

Afecta sélo piel y tejido subcutaneo del area de incision

y

al menos uno de los siguientes:

a)
b)

d)

Presencia de secrecion purulenta en la incision superficial

Microorganismos aislados en cultivo de muestra de fluidos o tejidos de la incision superficial
obtenidas en forma aséptica o por otro método microbioldgico verificado por el Laboratorio
Central de Referencia en Salud Publica/Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud (LCRSP/ICGES) realizado con fines diagndstico o terapéutico

Incision superficial deliberadamente abierta por un cirujano, médico tratante u otro personal
asignado y tiene cultivo positivo o esta sin cultivo

y

al menos uno de los siguientes signos y sintomas de infeccion: dolor o hipersensibilidad,
edema localizado, rubor o calor. El cultivo negativo no relne este criterio.

Diagnostico de infeccion superficial de sitio quirtrgico realizado por el cirujano 0 médico
tratante u otro personal asignado.

Comentarios

Existen dos tipos especificos de infeccion superficial de sitio quirdrgico

a) Incision superficial primaria (SIP): infeccion en herida superficial que se identifica en
la incision primaria de un paciente que tiene una cirugia con una o mas incisiones (ej.
Incision toracica por injerto de bypass coronario)

b) Incision superficial secundaria (SIS): infeccion en herida superficial que se identifica
en la incision secundaria de un paciente que tiene una cirugia con mas de una incision
(ej. Incision del sitio donante por injerto de bypass coronario)

Instrucciones para la Notificacion

Los siguientes eventos NO relnen los criterios para ser clasificados como infecciones superficiales
del sitio quirdrgico:

Diagnostico/Tratamiento de celulitis (por si sola) que presenta enrojecimiento, calor,
hinchazén no cumple con los criterios de SSI. Una incision que esta drenando o con
microorganismo identificado por cultivo u otro método diagndstico no es considerado
celulitis.

Absceso puntiforme (minima inflamacion y supuracion confinada al sitio de penetracion de
los puntos de sutura)

Las heridas localizadas por arma blanca o infeccidn del sitio donador, se pueden considerar
como infeccion de la piel o de tejidos blandos dependiendo de la profundidad, pero no se
notifican en este item.

Nota: un sitio de trocar laparoscopico para un procedimiento quirtrgico no es considerado
una herida por arma blanca.

La circuncision no es un procedimiento quirargico. Una circuncision infectada en el recién
nacido se clasifica como CIRC (infeccion en la circuncision del recién nacido) y no se reporta
como SSI

Quemaduras infectadas se clasifican como BURN (infeccidn por quemaduras)



Infeccién profunda de sitio quirudrgico
Las infecciones profundas de sitio quirdrgico deben cumplir con los siguientes criterios:

1.

La infeccion ocurre entre 30 a 90 dias posteriores al procedimiento quirurgico
(dia 1= dia del procedimiento) de acuerdo al listado (Tabla No. 1)

y
Afecta tejidos blandos profundos de la incision (fascia y capas musculares)

y

Debe cumplir con al menos uno de los siguientes:

a) Presencia de secrecion purulenta en la incision profunda

b) Dehiscencia esponténea de la incision profunda o deliberadamente abierta por un cirujano,
médico tratante u otro personal asignado y presencia de microorganismo identificado por
cultivo u otro método microbioldgico

Yy
al_menos uno de los siguientes signos y sintomas: fiebre (> 38°C), dolor localizado o

hipersensibilidad. Un resultado negativo de cultivo u otro método microbiol6gico no cumple
con este criterio.

¢) Un absceso u otra evidencia de infeccion que involucra la incision profunda detectada por
examen directo o examen histopatolégico o radioldgico.

Comentarios

e Existen dos tipos especificos de infeccidn de sitio quirtrgico profundo:

a) Incision profunda primaria (DIP): infeccion en sitio quirdrgico profundo que se
identifica en una incision primaria de un paciente que tiene una cirugia con una 0 mas
incisiones (ej. Cesarea o incision toracica por injerto de bypass coronario)

b) Incision profunda secundaria (DIS): infeccion en sitio profundo que se identifica en la
incisién secundaria de un paciente que tiene una cirugia con mas de una incision (gj.
Incision del sitio donante por injerto de bypass coronario)

Infeccidn de sitio quirdrgico que compromete 6rgano/espacio
Las infecciones de sitio quirdrgico que compromete drgano/espacio deben cumplir con los siguientes
criterios:

1.

Infeccién que ocurre en un periodo de 30 a 90 dias posteriores a cualquier procedimiento

quirurgico (dia 1= dia del procedimiento) de acuerdo al listado

y

Afecta cualquier parte del cuerpo mas profundo que la fascia o capas musculares que son abiertas

0 manipuladas durante un procedimiento quirdrgico

y

Debe cumplir con al menos uno de los siguientes:

a) Presencia de secrecion purulenta por drenaje ubicado en el rgano/espacio (ejm. sistema de
drenaje de succion cerrado, drenaje abierto, drenaje con tubo T, drenaje guiada)

b) Microorganismo aislado en cultivo de muestra de fluidos o tejidos del 6rgano/espacio
obtenidas en forma aséptica

c) Un absceso u otra evidencia de infeccién que involucra el 6rgano/espacio detectado en
examen directo o examen histopatolédgico o radiologico

y
Al menos uno de los criterios establecidos para infeccion del sitio quirdrgico que involucra

organo/espacio descritos en el listado. (Tabla, No. 2)




Instrucciones para la Notificacion

e Si un paciente operado tiene una infeccién de sitio quirdrgico que compromete
organo/espacio y esta infeccion continua durante el periodo de vigilancia, se considera
infeccion de érgano/espacio si cumple con los criterios.

e Notificar mediastinitis después de una cirugia cardiaca que estd acompariada de osteomielitis
como SSI-MED.

e Notificar meningitis (MEN) y absceso cerebral (1C), ambos presentes después de una cirugia
como SSI-IC. En caso de meningitis y absceso espinal (SA) se notifica como SSI-SA.

Tabla No. 1 Procedimientos quirargicos que deben tener un tiempo de vigilancia por sitio
quirargico profundo o de 6rgano/espacio

30 dias de vigilancia
Cadigo Sitio Cadigo Sitio
AAA Reparacion de  aneurisma | LAM Laminectomia
adrtico abdominal
AMP Amputacion de miembros LTP Trasplante de higado
APPY Apendicectomia NECK Cirugia de cuello
AVSD Derivacion para dialisis NEPH Cirugia de rifion
BILI Cirugia de conductos biliares, | OVRY Cirugia de ovario
higado o pancreas
CEA Endarterectomia de la car6tida | PRST Cirugia de prostata
CHOL Cirugia de vesicula REC Cirugia rectal
COLO Cirugia de colon SB Cirugia de intestino
delgado
CSEC Ceséarea SPLE Cirugia de bazo
GAST Cirugia gastrica THOR Cirugia toracica
HTP Trasplante de corazon THYR Cirugia de tiroides y/o
paratiroides
HYST Histerectomia abdominal VHYS Histerectomia vaginal
KTP Trasplante renal XLAP Laparotomia exploratoria
90 dias de vigilancia
Cadigo Sitio
BRST Cirugia de mamas
CARD Cirugia cardiaca
CBGB Bypass de arteria coronaria con incision en térax y sitio del donante
CBGC Bypass de arteria coronaria con incision en torax
CRAN Craneotomia
FUSN Fusion espinal
FX Reduccion de fractura abierta
HER Herniorrafia
HPRO Protesis de cadera
KPRO Protesis de rodilla
PACE Cirugia de marcapaso
PVBY Cirugia de bypass vascular periférico
VSHN Derivacion ventricular
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Nota: las infecciones de sitio quirdrgico superficial son vigiladas por 30 dias solamente.
Tabla 2. Infecciones de sitio quirdrgico que compromete drgano/espacio

Cadigo Sitio Cadigo Sitio

BONE Osteomielitis LUNG Otra infeccién del tracto
respiratorio

BRST Mastitis 0 absceso mamario | MED Mediastinitis

CARD Miocarditis o pericarditis MEN Meningitis o ventriculitis

DISC Espacio discal ORAL Cavidad oral (boca, lengua o
encias)

EAR Oido, mastoides OREP Otras infecciones del tracto
reproductor masculino o
femenino

EMET Endometritis PJI Infeccion de la articulacion
periprostética

ENDO Endocarditis SA Absceso espinal sin
meningitis

EYE Ojos, otro que conjuntivitis | SINU Sinusitis

GIT Tracto gastrointestinal UR Tracto respiratorio superior

HEP Hepatitis uUSlI Infeccion del sistema
urinario

IAB Intrabdominal no | VASC Infeccidn arterial o venosa

especificado

IC Intracraneal, absceso | VCUF Capula vaginal

cerebral o dura
JNT Articulacion o bursa

Relacionados al Paciente

Edad avanzada

Consumo de tabaco

ASA >3

Diabetes mellitus

Obesidad

Tratamiento inmunosupresor.

Enfermedades inmunosupresoras.

Infeccion activa
Hipoalbuminemia
Cirugias previas
Estado nutricional

Foco infeccioso activo en sitio anatdbmico remoto o a distancia

Relacionadas con la Atencién
Pre-operatorio
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Profilaxis antibidtica inadecuada
Preparacion inadecuada

Estancia pre-operatoria prolongada
Rasurado

Trans-operatorio
e Inadecuado lavado quirargico de manos del personal
e Inadecuada Asepsia del sitio quirdrgico
e Pericia quirargica
e Sitio anatémico operado
e Poli transfusion
Grado de contaminacion de la cirugia
Duracion de la cirugia
Uso de drenaje
Hipotermia
Hipoxemia
Sangrado
Tipo de cierre

Post-operatorio
e Reintervencion
e Hiperglicemia

Relacionadas con el Ambiente

e Inadecuada ventilacion de los quiréfanos

e Fallas en los procesos de esterilizacion

e Deficiente limpieza y desinfeccidn de superficies del quiréfano
e Exceso de personas en salon de operaciones

IX. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
A. EDUCACION

1. Capacitar al personal involucrado en la atencion perioperatorio sobre las medidas de prevencion
de infecciones de sitio quirtrgico mediante la divulgacion de la presente norma

2. El paciente y sus familiares o cuidadores deben se orientados antes de la cirugia, acerca de los
cuidados perioperatorios que deben cumplir con el fin de reducir el riesgo de infeccion. Ofrecer
material impreso. (Anexo 2)

3. Los profesionales en formacion o que estan desarrollando competencia en algun aspecto del
perioperatorio deben tener acompariamiento por un profesional de mayor experiencia mientras
dure este proceso.

12
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B. MEDIDAS GENERALES

El médico tratante del paciente debe anotar en el expediente el procedimiento quirdrgico a
realizar.

Al paciente, familiar o tutor se le debe explicar el procedimiento a realizar, riesgo y
complicaciones. Este debe firmar el consentimiento informado.

En situaciones de urgencia vital, actuar de acuerdo a lo contemplado en la ley 68.

La enfermera o el personal de salud asignado en salas de hospitalizacién, cuarto de urgencia o
salon de operaciones, debe para toda cirugia aplicar la lista de verificacion para la prevencion de
la infeccidn del sitio quirdrgico aprobadas por la institucion (Anexo 1).

C. PREPARACION DEL PACIENTE

En la consulta donde se programa la cirugia se deberd orientar al paciente sobre medidas
preoperatorias que debe cumplir, y se le entregara un folleto con recomendaciones generales
escritas (Anexo 2).

Si el paciente esta hospitalizado la enfermera vigilara que las medidas preoperatorias se realicen
en la sala.

Identificar o descartar previamente cualquier proceso infeccidn en pacientes programados para
cirugias electivas, mediante un examen fisico completo, solicitud de estudios de laboratorio, esto
incluye descartar posibles focos infecciosos urinarios y dentales maximos entre 24-48 horas
antes del procedimiento. Posponer, siempre que sea posible, el procedimientos quirdrgicos en
pacientes infectados hasta tanto esto no sea resuelto.

Controlar la glicemia y mantenerla por debajo de 200 mg/dl mediante el cumplimiento del
régimen de tratamiento indicado.

Hospitalizar el mismo dia de la cirugia, 0 no mas de 24 horas antes en procedimientos electivos.
NO remover el vello/pelo del sitio de la cirugia a menos que la presencia de vello/pelo interfiera
con la misma, de ser asi hacerlo en el area de preparacion utilizando podadora o tijeras.

D. PERSONAL DEL EQUIPO QUIRURGICO Y LA VESTIMENTA QUIRURGICA

Todas las personas gque por sus funciones tengan que entrar al salon de operaciones (quir6fanos
y recobro) tienen que retirarse la ropa de calle y colocarse el uniforme quirtargico provisto por el
hospital, esto incluye el gorro.

No esta permitido sobre la ropa de calle colocarse el uniforme quirdrgico.

El uso de vestimenta del salon de operaciones es de uso exclusivo del area quirdrgica, no
deambular con esta vestimenta en areas ajenas al salén de operaciones. Queda prohibido
utilizar ropa quirargica fuera de las areas del saldn de operaciones, excepto en caso de urgencia
o traslado de pacientes para lo cual el personal que sale debe salir del salén de operaciones
colocandose una bata cerrada (de un solo uso) y al regresar debe descartarla y hacer cambio
completo del uniforme quirurgico.

El personal que participa en el acto quirargico no debe utilizar abrigos dentro del quir6fano.

El gorro quirdrgico debe cubrir completamente el cabello y debe ser preferiblemente
desechable. En el caso de gorros de tela una vez que se utilizan debe ser enviados a la lavanderia
del centro hospitalario con el resto del uniforme quirurgico.
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6. Use batas quirargicas y pafios de campo confeccionados con telas o materiales que sean
resistentes a la penetracion de liquidos.

7. Debe cambiarse el uniforme quirdrgico cuando esté visiblemente mojado, manchado,
contaminado o penetrado con sangre u otro material potencialmente infeccioso.

8. El personal del equipo quirdrgico se debe quitar toda la joyeria (sortijas, pulseras, relojes) para
poder participar en un acto quirurgico.

9. Antes de realizarse el lavado quirurgico se debe colocar la mascarilla quirtrgica y la proteccion
ocular.

10. La mascarilla debe cubrir totalmente boca y nariz y se mantendra colocada:

e Sisevaaentrar al quiréfano cuando una cirugia esta por comenzar, estd en curso y a lo largo
de toda la cirugia y/o
e Si los instrumentos estériles estan expuestos

11. Mantener las ufias cortas, limpias, sin esmalte y se prohibe el uso de ufias acrilicas.

12. Todos los miembros del equipo quirtrgico que vayan a estar en contacto con el campo operatorio
y/o material estéril se deben realizar el lavado quirdrgico de las manos (Anexo 3).

13. Los miembros del equipo quirdrgico utilizan guantes estériles de un solo uso que se colocan
después de la bata esteril.

14. Utilizar guantes especiales o dos pares de guantes desechables estériles cuando hay riesgo alto
de perforacion de guantes y las consecuencias de la contaminacién pueden ser graves o en
cirugias contaminadas.

15. El personal quirdrgico que presente sintomas o signos de infeccion se lo reportara a su jefe
inmediato y seran referidos para evaluacién por un médico.

16. No podré participar en la cirugia el personal con afecciones cutaneas (forunculosis, dermatitis)
u otros cuadros infecciosos.

E. PREPARACION DEL SITIO QUIRURGICO

1. Lave y limpie con un jabdn antiséptico en y alrededor del sitio quirtrgico antes de realizar la
preparacion antiséptica.

2. Posterior al lavado y secado de sitio quirargico, aplique el antiséptico en circulos concéntricos
(del centro a la periferia). El area preparada debe ser lo suficientemente amplia por si fuera
necesario extender la incision.

3. Use productos antisépticos para la preparacion de la piel del sitio quirdrgico, preferiblemente
que contengan alcohol sino existe contraindicacion. Utilice las concentraciones adecuadas v el
tiempo recomendado por el fabricante y no menor a ese tiempo.

F. HIGIENE QUIRURGICA DE LAS MANOS

La higiene quirudrgica de las manos incluye ademas el area de los antebrazos hasta los codos. En el
anexo 3 se describe la técnica. El personal del equipo quirdrgico cada vez que va a estar en contacto
con el campo operatorio debe:

1. Limpiese debajo de cada ufia antes de realizar el primer lavado de manos del dia.

2. El primer lavado siempre se debe realizar con agua y un antiséptico que puede ser en primera
instancia gluconato de clorhexidina al 4% o Yodopovidona al 7.5-10% por 5 minutos.

3. Los subsiguientes lavados se pueden realizar con agua y gluconato de clorhexidina entre el 2 al
4% o con productos a base soluciones de alcohol en concentraciones no menores de 60% +
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gluconato clorhexidina por el tiempo recomendado por el fabricante.

No se debe realizar cepillado.

Después de realizada la higiene quirargica de las manos, mantenga las manos levantadas
(codos flexionados) y alejadas del cuerpo.

Si utilizo la técnica de agua mas un antiséptico el secado de las manos lo realizara con un pafio
0 compresa estéril que se le proporcionara en el quiréfano.

G. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Administre profilaxis antibidtica: comience la administracion dentro de la hora previa a la
incision para maximizar la concentracion en el tejido (induccion anestésica). No utilice
Vancomicina de manera rutinaria y limite su uso a situaciones especiales, en tales casos debe
iniciarse su administracion dos (2) horas antes de realizada la incision.
Administre antibidticos profilacticos parenterales apropiados antes de la incision cutanea en
todos los procedimientos de cesérea.
La seleccion del antibidtico para la profilaxis debe basarse de acuerdo a:
i. el procedimiento a realizar,

ii. patrones de resistencia locales,

iii. patégenos mas comunes asociados y

iv. antecedentes de alergia del paciente.
En procedimientos limpios y limpios contaminados, no se administran dosis adicionales de
antibidticos profilacticos después de cerrar la incision quirdrgica, incluso en presencia de un
drenaje.
No aplique antibioticos profilacticos en presentacién de unguentos, soluciones o polvos a la
incision quirurgica.
Los antimicrobianos profilacticos pueden volver a administrarse en procedimientos largos a
intervalos de 2 vidas medias (medidos desde el tiempo que se administrd la dosis preoperatoria)
en los casos que excedan este tiempo y en los casos con pérdida excesiva de sangre durante el
procedimiento. El anestesiologo velara por la administracion de la profilaxis.
Use una combinacion de antibioticos parenterales y orales para reducir el riesgo de infeccion en
las cirugia de colon y recto.

H. TECNICA QUIRURGICA

Mantener buenas técnicas quirdrgicas durante el procedimiento, como por ejemplo, manejo
suave de los tejidos para minimizar el trauma, el minimo uso de cauterio, hemostasia cuidadosa,
desbridamiento adecuado con eliminacién de los tejidos muertos o desvitalizados y cuerpos
extrafos.

Si el drenaje quirargico fuese necesario, utilizar drenaje de succion estrecha a través de una
incision separada del sitio de la incision de la herida quirdrgica y el retiro tan pronto como sea
posible.

No utilizar rutinariamente suturas impregnadas antisépticas como estrategia para prevenir
infeccion de sitio quirdrgico.
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I. NORMOTERMIAY CONTROL DE LA GLICEMIA

Mantener la normotermia (Temperatura de 36,5 ° C 0 més) durante el periodo perioperatorio, a
través de la utilizacion de soluciones tibias, medios de calentamiento convectivo o conductivo
y/o frazadas. Ademas se debe llevar un registro de la temperatura.

Control glicémico a través de las mediciones en el perioperatorio haciendo énfasis en pacientes
de mayor riesgo. Seguir o adoptar una guia clinica de evidencia comprobada para el manejo de

casos de ser necesario.

J. OXIGENACION

Optimizar la oxigenacion tisular durante el perioperatorio manteniendo una buena perfusion
tisular y ventilacion adecuada.

Para pacientes con funciéon pulmonar normal sometidos a anestesia general con intubacion
endotraqueal, administre FIO2 aumentada durante la cirugia y después de la extubacion en el
periodo postoperatorio inmediato. Para optimizar el suministro de oxigeno en el tejido, mantenga
la normotermia perioperatoria y el reemplazo de volumen adecuado

K. ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS QUIRURGICOS

La esterilizacidn del instrumental debe realizarse de acuerdo a la norma institucional vigente de
descontaminacion y esterilizacion de equipo y material médico quirurgico.

La esterilizacion rapida (flash) NO esta permitida, sin embargo podria utilizarse en casos
donde el instrumental es Unico, y se presenta una situacion de emergencia (ej. para reponer
material caido accidentalmente durante una cirugia en curso).

Se debe verificar las condiciones del empaque y la fecha de vencimiento de la esterilizacion antes
de colocar los instrumentos en campo estéril.

Validar los indicadores quimicos internos de cada paquete esterilizado antes de colocarlo en el
campo estéril.

Todo material quirtrgico que no tiene indicacion de re-esterilizacion NO DEBE
RE-ESTERILIZARSE.

L. VENTILACION Y TEMPERATURA DEL QUIROFANO

Mantener ventilacion de presion positiva en los quirdfanos con respecto a los pasillos y areas
subyacentes.
Debe desarrollarse un programa para el mantenimiento del sistema, asegurarse de que el
gradiente de presion objetivo es mantenido.
Mantener un minimo de 15 recambios de aire por hora, de los cuales al menos tres (3) deben ser
aire fresco.
Purificar todo el aire inclusive el aire fresco con filtros de alta eficiencia (HEPA) no inferior al
90%.
La temperatura debe estar entre 20° -24° C. Y podria ajustarse en caso de requerimiento de los
pacientes especialmente en pediatria, geriatria, quemaduras, casos neonatales, entre otras y no
debe ser ajustada para la comodidad del personal del salon de operaciones. Se recomiendan
temperaturas de:

(125 - 26°C para recién nacidos
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(124 - 25°C hasta lactantes de 6 meses

1 21°C para adultos
Utilice solo sistemas de aire acondicionado disefiados 0 aprobados para uso en estas areas de
centros hospitalarios.

M. CIRCULACION EN EL SALON DE OPERACIONES

Las &reas deben estar delimitadas y sefializadas.

Mantener las puertas de los quir6fanos cerradas durante el acto quirurgico, excepto lo necesario
para el paso de equipos, personal y paciente.

Limite el acceso al quiréfano solo al personal estrictamente necesario para poder desarrollar el
acto quirurgico.

En el caso de hospitales docentes limite el nimero de personal en formacion no relacionado al
acto quirdrgico en el salén de operaciones.

Reduzca al maximo la circulacion innecesaria, asi como las corrientes de aire y el movimiento
de puertas basculantes.

N. LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AREA QUIRURGICA

Realizar limpieza y desinfeccion de acuerdo a lo establecido en la norma o protocolo de limpieza
vigente de cada instalacion.

Para la limpieza y desinfeccion utilizar desinfectantes con registro sanitario vigente y aprobado
por el Ministerio de Salud.

O. MUESTREO MICROBIOLOGICO

No se realizara muestreo microbioldgico de las superficies o aire ambiental SOLO como parte
de una investigacion epidemioldgica (en caso de brotes).

P. MEDIDAS EN EL POSTOPERATORIO

Se recomienda proteger las heridas cerradas de forma primaria, con un aposito estéril o su
equivalente por las primeras 48 horas

Cumplir con la recomendacion de higiene de manos para cualquier manipulacion de la herida
del sitio quirargico (Anexo 4).

Utilizar técnica estéril al manipular el area de la herida.

La periodicidad de la curacion estara dada por el tipo de curacion y las condiciones de la
herida.

El cambio de apositos se debe hacer cuando el mismo se encuentre humedo y evaluar signos de
infeccion (eritema, dolor y salida de material purulento); ademas evalué cambios inflamatorios
relacionados con la fijacion de los apositos.

Asesosar antes de su egreso al paciente y a su familia en el cuidado de la herida, en la
identificacion de los signos de alarma de infeccion y en la busqueda de atencion oportuna
(Anexo 2).

Todos los drenajes deben mantenerse en circuito cerrado estéril en forma permanente.

El drenaje debe mantenerse fijo a la piel para evitar desplazamientos.

El vaciamiento de los drenajes debe ser realizado con técnica aséptica.
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10. Evalde diariamente la posibilidad de remover el drenaje tan pronto como sea posible.

Q. LISTAS DE VERIFICACION

Utilice ademas de la lista de verificacion para la prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico,

aprobadas por la institucion y contenidas en el Anexol de este documento, la lista de
verificacion de cirugia segura (OMS) la cual complementa la primera en busca de las mejores
practicas para mejorar la seguridad del paciente (Anexo 5)

R. VIGILANCIA

1. Utilizar las definiciones estandarizadas para infecciones de sitio quirargico adoptadas o
elaboradas por el Ministerio de Salud de la Republica de Panama (definiciones de casos, pag.
7).

2. Realizar vigilancia activa por el equipo de control de infecciones realizados por revision de
las historias clinicas, informes y resultados de laboratorio o consultando con los equipos de
atencion primaria o una combinacion de ambos para la deteccion de las infecciones de sitio
quirdrgico en los pacientes egresados.

3. Realizar la vigilancia postoperatoria durante 30 dias; extender el periodo de vigilancia
postoperatoria a 90 dias para los procedimientos indicados en la tabla 1, segun las normas de
vigilancia epidemioldgica de las IAAS.

S. ENFOQUES ESPECIALES DE PREVENCION

Podria considerarse hacer tamizaje para deteccion de S. aureus si el perfil epidemioldgico de la
institucién demuestra problemas o cambios con este agente, que ameriten implementar esta
estrategia, NO hacer de rutina, sin una debida sustentacién. De adoptarse esta estrategia debera
sumar un protocolo de descolonizacién si van a ser sometidos a un proceso quirargico de alto riesgo,
entre ellos, algunos procedimientos ortopédicos y cardiacos que tienen necesidad de implantes.

X. SUPERVISION

El propdsito de la supervision en esta norma es proporcionar datos que permiten enfocar las
intervenciones hacia el cumplimiento de los objetivos y contribuir a la mejoria continua de la calidad
de atencion.

Esta norma debe ser supervisada en forma permanente y documentar su cumplimiento. El equipo de
control de infecciones realizara supervisiones programadas y no programadas.
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ANEXO 1
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL

LISTA DE VERIFICACION PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE SITIO

Nombre del paciente:
Servicio:

QUIRURGICO
Cédula: Edad:
Sala: Cama: Fecha de Admision

Cirugia programada:

Fecha / /

SI | NO

SI CON
AVISO

Periodo Preoperatorio

1. El paciente ingre
misma

sa el dia de la cirugia o dentro de las 24 horas previas a la

2. Se anoto en el expediente clinico la orden médica para proceder a la cirugia

3. Se firmé Consentimiento informado por el paciente, familiar o tutor

4. El paciente diabético o no diabético tiene a su ingreso un control de
glicemia <200mg/dI

5. Se elimina el vello del sitio operatorio

Si es SI que utilizo: Clipper o podadora () Cuchilla de afeitar (O Tijera(Q)

Nombre y firma del

Verificador

Periodo Transoperatorio

1. El personal que participa en el acto quirlrgico realizé lavado quirdrgico
de las manos con clorhexidina 4% y/o Yodopovidona al 7.5-10%

utilizar

2. Elinstrumentista confirma la esterilidad del instrumental e insumos a

3. Lapreparaciond
Yodopovidona
Otro

el sitio quirdrgico se realizo con Clorhexidina O
(O Alcohol () Combinados Alcoholicos O

4. Se aplica profilaxis antimicrobiana dentro de los 60 minutos previo a la
incision quirdrgica en la cirugias g lo ameritan

Que antibidtico utilizé

Se refuerza profi

laxis en los casos que se ameritan

Que método fue

iene la normotermia (>36.5°C).
utilizado para medir la temperatura

5
6.
7. El paciente mant
8.
N

ombre y firma del

Verificador

Periodo Postoperatorio

1. Las heridas cerradas de forma primaria, mantiene el apésito estéril
durante las primeras 48 horas post acto quirdrgico.

2. Se mantiene la glucosa en sangre postoperatoria de 200 mg / dl o inferior

Nombre y firma del Verificador
GRADO DE TIEMPO
INDICE ASA CONTAMINACION QUIRURGICO
DE LA HERIDA
Nombre del Médico que realiza la cirugia: Nombre y firma del verificador:

OBSERVACIONES:
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO 1 )
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA LISTA DE VERIFICACION PARA
PREVENCION DE INFECCION EN SITIO OPERATORIO

1. El llenado del formulario de Lista de Verificacion para la prevencion de la infeccion del sitio
operatorio deberéa ser llenado en los distintos momentos del proceso.
a. Periodo pre operatorio: enfermera de sala y/o de preparacion
b. Periodo transoperatorio: enfermera u otro personal de salud del salén de operaciones que
sera asignado antes del inicio de la cirugia.
c. Periodo postoperatorio: enfermera de la sala
2. En los items de pre, trans y post operatorio, marcar con un gancho la opcion:
a. Si, cuando se cumple con el item
b. No, cuando no se cumple con el item
c. Si con aviso, cuando el verificador le recuerda la actividad que tiene que realizar.
3. Periodo Preoperatorio:
e Sienel punto 5 la respuesta es SI, marcar, que equipo se utiliza para el eliminar el vello del
sitio operatorio.
4. Periodo Transoperatorio:
e Enel punto 3 marque la solucion antiséptica utilizada para la preparacion del sitio quirdrgico.
Si la respuesta es Otro indique cual
e Enel punto 5 indique cual fue el antibiotico que fue utilizado
e Enel punto 8 coloque el tipo dispositivo con que medio la temperatura
5. Periodo Post Operatorio:
e Enel renglén que dice indice ASA anotar el valor con que fue clasificado el paciente Buscar
en hoja de registro de anestesia.
e En el recuadro que dice Grado de contaminacion de la herida, preguntar al cirujano como
clasifica esta herida
e En el recuadro que dice Tiempo quirdrgico colocar el tiempo que duro la cirugia de piel a
piel. Buscar en hoja de registro del anestesidlogo
6. EIl rengldon de observaciones debe ser llenado por el médico responsable del procedimiento
quirdrgico y en este espacio anotara toda situacion que considere debe quedar consignada. Ejm.
complicaciones durante la cirugia, falla en la técnica quirargica, entre otros.

ANEXO 2
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MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL
RECOMENDACIONES A LOS PACIENTES PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

Su médico le ha recomendado hacerse una cirugia. Estos son algunos cuidados que debera seguir
con el fin de disminuir la aparicién de infecciones en el sitio de la operacion.

Antes de la Cirugia

1. Deje de fumar, como minimo 30 dias antes de la cirugia.

2. Béfiese con un jabon o un antiséptico segin recomendacion del médico la noche antes y el
dia de la cirugia.

3. NO se realice rasurado del vello/pelo de ninguna parte de su cuerpo.

4. Realicese todos los examenes que le mando su médico y llévelos a la cita preoperatoria y/o
al momento de su ingreso al hospital.

5. Si tiene diabetes, procure mantener un buen control de los niveles de glucosa, cumpla las
recomendaciones de sus médicos.

6. Digale al personal de salud al momento de su ingreso al hospital, si han ocurrido cambios en
su salud, incluso si ha tenido resfriados o infecciones leves (por ejemplo: en piel o boca) que
podrian parécele no importantes a usted.

Después de la Cirugia
Producto de la cirugia usted tendra un corte a través de la piel que Illamamos “herida quirdrgica™.
Algunas heridas quirdrgicas son pequefias y otras largas. EI tamafio dependera del tipo de cirugia a
la que se ha sometido.

Cuidado de la herida

1) Cuando regrese a casa después de la cirugia, puede que tenga un vendaje en la herida. Los
vendajes cumplen funciones, como:

a. Proteger la zona de la herida
b. Absorber cualquier liquido que se filtre de la herida.

2) Usted puede dejar el vendaje original en la herida hasta por 48 horas (2 dias) o por el tiempo que
el médico le diga. Sera necesario cambiarlo antes si resulta hUmedo o empapado con sangre u
otros liquidos.

3) El personal de salud seguramente le dira cada cuanto debe cambiar el vendaje. Probablemente,
también le dara instrucciones especificas sobre como cambiarlo.

Los pasos que se indican a continuacion le ayudaran a recordar como cambiar el vendaje.

Preparese:
e Limpie las manos antes de tocar el vendaje.

%+ Léavese las manos con jabon y agua

¢ Limpie también debajo de las ufias.

% Enjuague y luego séquese las manos con una toalla seca y limpia.
e Asegurese de que tenga todos los suministros que necesita para realizar el cambio.
e Tenga una superficie de trabajo limpia.

Retire el vendaje ya usado:

22



e Afloje con cuidado la cinta que sujeta el vendaje a la piel.

e Si el vendaje se pega a la herida, humedézcalo con agua potable y vuelva a intentarlo, a
menos que el médico haya dado instrucciones de retirarlo seco.

e Ponga el vendaje ya usado en una bolsa de pléastico.

e Amarre y Bote la bolsa en la basura

e Lavese las manos otra vez.

Cuando ponga un nuevo vendaje:
e Asegurese de lavarse las manos segun lo indicado en la parte de preparacion.
e Abra el paguete donde viene el nuevo vendaje que va a colocar
e Coloque el vendaje sobre la herida y pegue con cinta los cuatro lados.
e NO toque nunca la parte del vendaje que va a quedar en contacto directo sobre la herida.
e NO aplique ningun producto como lociones, cremas, a menos que el médico se lo indigue.

Si usted tiene suturas que no se reabsorben o grapas, un personal de salud las retirard al cabo de 3 a
21 dias, segun corresponda. NO hale los puntos de sutura ni trate de retirarlos por su cuenta.

Bafio con regadera/ducha

» Consulte con el personal de salud si se debe cubrir el vendaje para mantenerla seca, durante el
bafio, algunos vendajes son impermeables.

 Sisumédico lo autoriza, enjuague suavemente la herida con agua mientras se bafia. NO
friccione ni restriegue la herida. Consulte con el personal de salud si tiene que utilizar algin
tipo de jabon para realizar este cuidado.

« NO use lo productos para el cuidado de la piel en la herida, que no haya sido indicado por su
medico

« Seque la zona alrededor de la herida dando palmaditas suaves con una toalla seca y limpia.
Deje que la herida se seque al aire.

« Coloque un nuevo vendaje, si asi se lo indica su médico, en algdn momento durante el
proceso de curacion, ya no necesitara un vendaje pregunte al personal de salud cuando
puede dejar su herida descubierta.

Cuéando consultar a un profesional médico
Consulte a un médico si se presenta alguno de los siguientes cambios alrededor de la herida
quirurgica:

»  Enrojecimiento o dolor

*  Hinchazdn o sangrado

«  Laherida es mas grande 0 més profunda

«  Laherida se ve seca u oscura

También debe llamar al médico si el drenaje proveniente de la incision o su alrededor aumenta o se
vuelve espeso, café, verde o amarillo o huele mal (pus).
Igualmente llame si la temperatura esta por encima de (37.7°C) por mas de 4 horas.

El cuidado adecuado de la herida puede ayudar a prevenir la infeccion a medida que la herida
quirdrgica sana.
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ANEXO 3
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL
TECNICA DE HIGIENE DE MANOS QUIRURGICA

DISPOSICIONES GENERALES

1.

2.

S

La primera higiene de manos quirdrgica del dias se realizara con un antiséptico (clorhexidina 4%
0 Yodopovidona 7.5%-10%) cumpliendo con los tiempos recomendados.

Los subsiguientes lavados se pueden realizar con agua y clorhexidina al 4%, al 2% o
Yodopovidona 7.5%-10%.

Puede utilizarse productos libres de agua, a base de clorhexidina + alcohol a concentracion >=
a60%, siempre y cuando no haya habido contaminacion o participacion en cirugia contaminadas.
Una vez termine la cirugia, retirese los guantes, lave las manos con agua y jabén.

Repita la higiene quirdrgica antes de cada caso que vaya a realizar

HIGIENE CON AGUA Y ANTISEPTICO

1.
2.

3.

Humedezca sus manos y antebrazo hasta el codo.

Ponga el antiséptico en la palma de una de sus manos, usando el codo de su otro brazo o el
pie para operar el dispensador, en el caso que no sea con Sensor.

Extienda el producto por todas las manos y frote cada lado de cada dedo, entre los dedos, y
la parte posterior y frontal de las manos durante 2 minutos.

Coloque nuevamente antiséptico de ser necesario en las palmas y extienda el producto por
los antebrazos hasta el codo, frotando cada antebrazo por la parte posterior y frontal
Proceda a enjuagarse metiendo bajo la llave del agua en una sola direccién desde la punta de
los dedos hasta el codo, un lado primero y el otro después, manteniendo la mano mas alta
que el antebrazo en todo momento.

Una vez completado este proceso dirijase al quir6fano con las manos por encima de los
codos, (codos flexionados) alejadas del cuerpo sin que roce ninguna superficie.

Una vez en el quiréfano, las manos y los brazos deben secarse usando una toalla estéril y una
técnica aséptica antes de ponerse el vestido y los guantes.

HIGIENE CON PRODUCTOS A BASE DE ALCOHOL

1.

Imagen 1:Ponga aproximadamente 5 ml (3 dosis) del producto a base de alcohol en la palma
de su mano izquierda, usando el codo de su otro brazo o el pie para operar el dispensador, en
el caso que el dispensador no sea con sensor.

Imagen 2: Sumerja las yemas de los dedos de la mano derecha en el producto depositado en
la palma izquierda para descontaminar debajo de las ufias (5 segundos).

Imégenes 3-7: Extienda el producto por todo el antebrazo derecho hasta el codo. Asegurese
de cubrir toda el area de la piel con movimientos circulares alrededor del antebrazo hasta que
el producto se haya evaporado completamente (10-15 segundos).

Iméagenes 8-10: Repita ahora los pasos 1-7 ahora para la mano y el antebrazo izquierdo.
Imagen 11: Ponga aproximadamente 5 ml (3 dosis) del producto a base de alcohol en la palma
de su mano izquierda como se ilustra, para frotar ambas manos al mismo tiempo hasta las
mufiecas, siguiendo todos los pasos en las iméagenes 12-17 (20-30 segundos).
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10.

11.

12.

Imagen 12: Cubra toda la superficie de las manos hasta la mufieca con del producto a base
de alcohol, frotando la palma contra la palma con un movimiento rotatorio.

Imagen 13: Frote la parte posterior de la mano izquierda, incluyendo la mufieca, moviendo
la palma derecha hacia adelante y hacia atras, y viceversa.

Imagen 14: Frote la palma contra la palma hacia adelante y hacia atras con los dedos
entrelazados.

Imagen 15: Frote la parte posterior de los dedos, sujetandolos en la palma de la otra mano
con un movimiento lateral hacia atras y hacia adelante.

Imagen 16: Frote el pulgar de la mano izquierda girandolo en la palma de la mano derecha
y viceversa.

Imagen 17: Cuando las manos estan secas, se pueden colocar ropa quirdrgica y guantes
estériles

Después de la higiene quirargico, dirijase al quir6fano, mantenga las manos levantadas
(codos flexionados) alejadas del cuerpo sin que roce ninguna superficie
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TECNICA DE HIGIENE QUIRURGICA DE
LAS MANOS

Utilice un producto a base de alcohol para la
preparacion quirirgica siguiendo cuidadosamente
la técnica 1lustrada en las imagenes
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Fonga aproximadamente 5 ml (3
dosis) del producte a base de
aleohdl en la palma de su mano
izquierda, usando & codo de su
otro brazo o &l pie para operar =l
dispensador, en el caso que al
dispensader no sea con senser

Sumerja las yemas de los
dedos de la mano derecha en
el producto depositade en la
pama  izquierds  para
descontaminar debajo de las
ufias (5 segundos)

Imagenes 3-T: Extienda el producto por tode el antebrazo derecho hasta el codo. Aseglirese de cubrir toda el rea de la piel con movimientos circulares alrededor del antebrazo hasta

que el producto se haya evaporado completamente (10-15 segundas).

e s s .-

Frote la parte posterior de la
mane izquierda, incluyendo
la mufieca, moviendo la
pama derecha  hacia
adelante y hacia atras, y
viceversa.

Frote la palma contra la
palma hacia adelante y
hacia atras con los dedos

Frote la parte posterior de
los dedos, sujetdndolos en
la paima de la ofra mane con
un movimiento lateral hacia
afras y hacia adelante.

-

Frote & pulgar de la mano
izquierda girandolo en la
palma de lamano derecha y
viceversa.
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Imagenes 8-10: Repita ahora los pases 1-7 ahora para la mane v el anfebrazo izquierdo. Ponga aproximadamente 5 ml Cubra toda |a superficie de
(3 dosis) del producto a base las manos hasta la mufieca
de alcohol en la palma de su con del producto a base de
mano izquierda como se alconol, frotande la palma
jlustra, para frotar ambas confra la pama con un
manos al mismo tiempo hasta maovimiento rotatorio.
las mufiecas, siguiendo todos
los pasos en las imagenes 12-
17 (20-30 segundos).
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Cuando las manos estan
secas, se pueden colocar
ropa quirlrgica y guantes
estériles

Repita esta secuencia (promedio 60 segundos) el nimero de veces que se suma a la duracion total recomendada por las

instrucciones del fabricante del producto de base de alcohol. Esto podria ser dos o incluso tres veces

World Health
Organization
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ANEXO 4
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL

Mis 5 momentos para la

higiene de las manos
En la atencion a pacientes con
heridas quirurgicas

Inmediatamente antes de tocar el apésito o la zona de la
herida quirdrgica, por ejemplo:

2a. Antes de examinar la zona d herida, lo cual |r uird
Iz

5 0 puntos

- O N . . . O . - F
- " S i
rio para el cambio

Gsito de la herida quirdrgica

ANTES 9 DESPUES
DE TOCAR DE TOCAR
AL PACIENTE AL PACIENTE

DESPUES DEL
Inmediatamente después de cualguier maniobra que pueda CONTACTO CON EL
implicar la exposicion a liquidos corporales, por ejemplo: ENTORNO DEL PACIENTE

Otras cuestiones importantes relativas a las heridas quirdrgicas

- No ‘togue la zona de la herida si no es necasario; esto se aplica también por ejemplo (véanse los pésteres publicados por la OMS sobre los 5 momentos
al pacients. da hlguaru;dalas rnmosal mnlﬂjaunaviaomca‘hémrvmol
= Usa guantes en pravision del posible contacto con liguidos corporales. Respete = Cuando esté i , deben ini iGticos por via par como
las instrucciones para los 5 momentos de la higiene de manos, incluso si Ileva medida profilactica |:||'\9|3|)erzammi1 en una dosis dnica como m&xmo 2 horas
guantes. antes de la tmlén qulr(l'glca, ¥ teniendo en cuanta Ia semwlda del antibidtico.
- Siga los protocolos del centro sobre &l uso de técnicas asépticas sin contacto No sa debe p con dela
durants el cambio de itos y i6n de la herida. intarvencion quirdrgica.
- - En i ideales, la admini: ion da it para tratar inf
- No togue el apésito durants al menos 48 horas después de la intervencion " - - -
Pl T confirmadas en una zona quirdrgica se debe basar en un cultivo de una muestra
3;@'?3' Mm en caso d? Iug:: c: COE::_EGOHSS: de la herida y en los resultados del antibiograma.
° damb:ia acl‘mraru:imn::bre las haﬁda‘;pl;]ﬁr(rqlg?:a{gm siemplo, - Los signos y sintomas habituales de las heridas infectadas son: dolor (incluso
i X . o R e a la palpacion), edema localizado, eritema, calor o secrecion purulenta
- En nes, los jores sanitarios t: afactl: {pg:m_ﬁ o al realizar una incision superficial.
cuando aun para una sjemplo, R
manipular un catéter venoso, extraer sangre o comprobar una sonda urinaria). En este poster no se incluye informacion sobre |as precauciones relativas
En estos casos pueds ser necesario desinfectarss las manos antes y después a las heridas quﬂrg’ﬁlcas complicadas que pusden requernir terapias o
de la maniobra, para cumplir las p alos 2y3, tratamientos especi

Organizacién SAVE LIVES

Mundial de la Salud CLEAN YOUR HANDS
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ANEXO 5
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL
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