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Rs. Exenta N° 7283 del 30 de Junio 2023.

Intodt@{gﬁ

as infecciones de herida operatoria, en adelante, IHOp, son complicaciones potenciales

asociadas con cualquier tipo de procedimiento quirtirgico. Son una de las mds frecuentes en el
pais, y se asocian a mayor mortalidad, morbilidad y a un incremento de costos directos de la
atencion por prolongacidn de hospitalizacion.

E! riesgo de desarrollar, IHOp es multifactorial, identificdindose factores de riesgo propios de
los pacientes (enddgenos) y factores de riesgo asociados a la hospitalizacion y procedimiento
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quirargico (exdgenas). Algunas variables no son modificables, como la edad, el sexo, patologias de
base. Sin embargo, existen otros factores que pueden ser modificables que aumentan la
probabilidad de un resultado quirdrgico positivo como el estado nutricional, uso del tabaco, uso
correcto de antibidticos y la técnica intraoperatoria.

La prevencién de IHOp es un punto clave para la seguridad del paciente que requiere trabajo
en equipo entre varios miembros del personal de atencién clinica y quirldrgica. En base a lo
anterior es fundamental reforzar y hacer cumplir las medidas de prevencién de infeccién de
herida operatoria en todas aquellas areas de atencidn de paciente quirdrgico, extendiéndose su
aplicacién a todo procedimiento de cirugia mayor, incluidas cesareas.

1. Objetivos:

e Estandarizar criterios de medidas de prevencidon de infecciéon de herida operatoria en la
institucion.

e Disminuir el riesgo de infeccion de herida operatoria (IHOp) en los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos.

e Fomentar la prevencion de infeccion de herida operatoria (IHOp).

2. Alcance:
Dirigido a Médico Cirujano, equipo quirlrgico y personal clinico involucrado en la atencién de

pacientes quirurgicos, que se desempefien en dreas de atencidon hospitalizada y ambulatoria,
atencién quirurgica adulta, pediatrica y neonatal, Obstetricia y Ginecologia y unidades criticas.

3. Responsabilidades:

Responsables Actividades

. Autorizacién de norma.

. Organizar y gestionar las condiciones necesarias para dar cumplimiento
a la presente norma.

° Garantizar los insumos para su cumplimento.

Director/a
Subdirector Médico

. Revisién de la norma

. Difundir, y supervisar cumplimiento de norma.

. Capacitacion continua del personal de Pabelldn.

. Manejo y control de insumos, ambiente y circulacion de pabellones.

Meédico Jefe de
Pabellén, Médico Jefe
de Anestesia,
Profesionales CCy CR
Pabellones Quirurgicos




-

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

Unidad de Calidad,
Seguridad del paciente y
Control de IAAS

Norma de Prevencion de Infeccion de Herida

Cédigo: DOC — UCSP 108

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE | GCL 3.3

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CDT Edicion: 6

Elaboracion: Octubre 2009

Operatoria (IHOp) Pagina 3 de 18

Vigencia: Junio 2028

Unidad de Calidad,

Seguridad del Paciente y

Control de IAAS

Elaborar y actualizar la norma.

Enfermera/o Jefa de
Esterilizacidon

Garantizar la esterilidad de los productos utilizados.

Meédicos Cirujanos

Conocer y cumplir la presente norma

Indicar antibioprofilaxis que corresponda al paciente.

Supervisar cumplimiento y registro de administracién de antibidtico
profilactico.

Cumplimiento y supervisién de técnica aséptica.

En Pabelldn: pincelacion y preparacion de campo operatorio.

En control post operatorio: pesquisa, tratamiento.y notificacion de
IHOp.

Conocer y cumplir la presente norma.
Preparacion de piel.

Enfermeras/os Administracion de antibioprofilaxis-y-registro.
Matronas/es Manejo de herida y educacién a paciente y/o familia sobre cuidados de
Clinicos herida.
Supervisar el cumplimiento.de la Norma.
.- Conocer y cumplir la. presente norma.
Médico y P P

Anestesista

Administracion de antibioprofilaxis y registro.

Arsenalera/o

Conocer y cumplir la presente norma.

Verificar la esterilidad de los productos evaluando el viraje de los
controles de esterilizacion.

Comprobar que el instrumental esta listo y apto para su uso.

Técnico de Anestesia

Conocer y cumplir la presente norma.
Administrar profilaxis y tratamientos delegados por profesional
responsable.

Pabellonera/o

Conocer y cumplir la presente norma.

Verificar la indemnidad y esterilidad de los productos entregados a la
arsenalera evaluando el viraje de los controles de esterilizacidn (virajes
externos).

Auxiliar de servicio

Realizar aseo y desinfeccidn hospitalaria segiin norma de la institucion.
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4, Definiciones:

4.1 Cirugia Mayor: de acuerdo a la Norma General Técnica 190 para la Prevencion de Infeccion de
Herida operatoria, corresponde a toda cirugia que conlleve riesgo de sangrado mayor a un 10% de
la volemia, o que requiere de sedacién profunda, anestesia general o anestesia regional, o que
implique soluciones de continuidad de tejidos para ingresar a érganos, cavidades o tejidos
normalmente estériles como peritoneo, pleura, cavidad ocular. Requiere de un equipo quirdrgico
y de anestesia, debiendo realizarse en quirdéfano.

4.2 Quirdfano: Salas o recintos donde se realizan las intervenciones quirdrgicas.

4.3 Pabellones Quirurgicos: Espacio fisico especialmente habilitado e independiente de otras
areas clinicas de un establecimiento, de uso exclusivo para actividades quirudrgicas. En su interior
contiene diversas areas tales como el quirdfano, el vestuario del personal, las salas de
recuperacion anestésica, las salas de preparaciéon de los pacientes entre otras.

4.4 Infeccidon Herida Operatoria (IHOp): Incluye infecciones superficiales y profundas. No incluye
infecciones de prdtesis si no hay infeccién de planos-superficiales o profundos de la piel.
Exposicidn requerida: incluye antecedentes de cirugia entre'1 y 30 dias calendario previos.

5. Desarrollo:

5.1 Clasificacidon de las Heridas:

Clase | Tipo de Herida Caracteristicas Ejemplos

No traumdtica, sin proceso inflamatorio, sin
quiebre de técnica y donde no se abrieron los
tractos genitourinario, digestivo o
| Limpia respiratorio, resueltas con cierre primario y
sin drenajes abiertos, solo cerrados y sacados
por contrabertura.

Hernias, Safenectomias,
Mastectomias, etc.

No traumatica, leve quiebre de técnica,
apertura de tractos genitourinario, digestivo o
respiratorio sin derrame significativo de
contenido.

Colecistectomias,
Prostatectomias,
Histerectomia, Cesarea,
Hemorroidectomias, etc.

Limpia-
Contaminada

Traumdtica reciente de fuente limpia,
trasgresion mayor de técnica, hallazgo de
inflamacion aguda no purulenta, apertura de | Colecistectomias en vesicula
tractos genitourinario, digestivo o respiratorio aguda, Colangitis, etc.

con presencia de contenido purulento.

11 Contaminada
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v Sucia

Traumdtica de fuente sucia o tratamiento
tardio, presencia de fecas, cuerpos extrafios o
tejido desvitalizado. Inflamacion bacteriana
aguda, viscera perforada, seccidon de tejido
limpio para acceder a una coleccién de pus.

Fracturas expuestas,
Laparotomias en Peritonitis,
Heridas por armas de fuego

o cortopunzantes, Ulcera
perforada, etc.

5.2 Contaminacion Bacteriana:

Mecanismos de
Contaminacion

Caracteristicas

Propia del paciente (contaminacion hematdgena por focos infecciosos a
distancia del sitio operatorio), colonizacién hospitalaria, tejidos contaminados
y/o desvitalizados, trasgresién de técnica aséptica (manos del equipo

Directa S . . e . . L
quirurgico, material contaminado, etc.), deficiente manejo de dispositivos
invasivos.

Poco frecuente, pero podria ocurrir por trasgresion de Normas de circulacién o
Indirecta por deficiencia en mantencion de equipos de filtracidn de aire en Pabelldn.

5.3 Factores de Riesgo de la Infeccidn herida operatoria (IHOp):

Factores de Riesgo

Caracteristicas

e Enfermedades croénicas, tales como: Diabetes mellitus con glicemia mayor
a 200 mg/d|, Insuficiencias vasculares, Obesidad.

e Perfusidn tisular disminuida.

e | Focos infecciosos distales.

e Tipo de herida.

Huésped e Edades extremas.
e Deficiencia Inmunitaria primarias (por enfermedad) o secundarias (por
tratamiento).
e Desnutricidn y deplecion proteica.
e  Habito tabaquismo.
e Areas con circulacién restringida sin delimitacién ni control.
e Climatizacion, ventilacion y filtracion de aire sin manejo preventivo.
e Control de temperatura en Pabellén no ajustada a norma.
Ambiente e Inaplicacion y deficiente control de normas de almacenamiento,

manipulacidn y transporte de material estéril.
e Inaplicacion y deficiente control de normas de almacenamiento, uso y
duracion de antisépticos y desinfectantes.
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e Limpieza y desinfeccidn hospitalaria deficiente de areas quirdrgicas.

e Estadia hospitalaria pre-operatoria prolongada.

e Falta de educacion al paciente en el preoperatorio

e  Técnica de higienizacidon de manos quirurgica no ajustada a norma.

e Transgresidon en Norma de Técnica aséptica.

e Deficiencia en preparacion de piel de paciente.

e Incumplimiento de normas de manejo y aplicacién de antiséptico.

e  Técnica quirdrgica traumatica.

e  Reintervenciones quirurgicas.

Atencion e Rasurado de zona operatoria.

e Tiempo quirdrgico prolongado.

e Instrumental quirurgico con pérdida de continuidad de indemnidad en su
superficie y falla en su funcionalidad.

e Incumplimiento de terapia antibioprofilaxis, si aplica.

e  Proceso de esterilizacion no ajustado a norma.

e Manipulacién excesiva de herida operatoria.

e Deficiente educacién a paciente en autocuidado de herida operatoria.

5.4 Criterios epidemiolégicos para diagnosticar Infeccion de Herida Operatoria (IHOp):

Los Criterios epidemioldgicos para el diagnéstico de Infeccion de Herida Operatoria (IHOp)
de acuerdo a Circular C37 N°02 del 20 Enero 2023, incluye infecciones superficiales y profundas;
no incluye infecciones de prétesis si-no hay infecciéon de planos superficiales o profundos de la
piel. En el caso de que los criterios epidemioldgicos para el diagndstico sean modificados por el
MINSAL regiran para la presente, de acuerdo a ultima normativa emitida por la entidad.

5.5 Medidas de Prevencion de infeccidon de herida operatoria en Sala de Hospitalizacién:

5.5.1 Diabetes (Recomendacion IB): Mantener niveles de glicemia en rangos de 80 a 120 mg/dl y
no sobrepasar rango de 180 mg/dl en el perioperatorio (pre-intra y post). La hiperglicemia
compromete la capacidad del organismo para combatir la infeccién mediante la alteracion de la
funcién-de los granulocitos en cuanto a la adherencia y la fagocitosis de las bacterias. Los
pacientes diabéticos tienen tres veces mayor probabilidad de desarrollar infeccion del sitio
operatorio.

5.5.2 Cigarrillo (Recomendacion IB): La Nicotina afecta el proceso de cicatrizacion y estd
relacionado con el aumento de la IHOp. De instruccidon al paciente que cese de fumar, por lo
menos 30 dias antes de la cirugia.
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5.5.3 Evaluacidon y manejo del estado nutricional: (>20% del peso ideal).

5.5.4 Infecciones remotas concomitantes (Recomendacion IA): Si es posible, posponga Cirugia
electiva en pacientes con focos infecciosos identificados. Identifique y trate todas las infecciones
remotas al sitio de la Cirugia antes de una operacién electiva.

5.5.5 Uso de Esteroides (No hay recomendacion “NR”): Informacion acerca de predisposicion de
Infeccidn de Sitio Quirdrgico (ISQ) es contradictoria.

5.5.6 Hospitalizacion preoperatoria (Recomendacién Il): Mantener hospitalizacién lo mas cercana
al dia de Cirugia, idealmente hospitalizar a paciente el dia previo o el mismo de la Cirugia.

5.5.7 Transfusiones perioperatorias (Recomendacion IB): De acuerdo con evidencia disponible, no
existe razon para evitar las transfusiones sanguineas para reducir la IHOp.

5.5.8 Preparacion piel de paciente en Sala (Recomendacion IB): Baio o ducha pre-operatorio con
agua y jabodn a fin de reducir la carga bacteriana presente y eliminar materia organica o suciedad
visible antes de aplicar el antiséptico, el dia anterior o el mismo dia de la cirugia. Es considerada
buena practica clinica para hacer la piel lo mas limpio posible antes de la cirugia, especialmente en
el sitio de incisidn.

5.5.9 Evitar remover el vello del sitio quirtrgico: el afeitado preoperatorio del sitio quirdrgico esta

asociado con un riesgo significativamente mayor de IHOp ya que se atribuye a cortes
microscdpicos en la piel que luego sirven como foco para que las bacterias se multipliquen.

5.6 Manejo de prevencion de Infeccion de Herida Operatoria (IHOp):

5.6.1 Antibioprofilaxis (evidencia tipo 1): Los pacientes recibiran profilaxis con antimicrobianos
siguiendo los siguientes principios:

a) Seleccidon de pacientes-intervenciones:

- Se administrara profilaxis antimicrobiana antes de la cirugia en todos los casos en que
haya evidencia que sea efectiva en reducir el riesgo, de acuerdo a Norma de Profilaxis
Antibidtica.

- En el caso en que la decisidn del cirujano sea no usar la antibioprofilaxis en un tipo de
cirugia que se beneficiard de ésta, deberda quedar documentado y fundamentado en
ficha clinica.
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b) Viay dosis de administracion:

- La administracién del antimicrobiano, serd de un tipo y excepcionalmente mas de uno,

en dosis Unica, via parenteral: intravenosa. Otras vias de administracion parenteral
podran utilizarse en cirugias seleccionadas con evidencia de beneficio documentado, por
ejemplo, via intracraneal en cirugia de cataratas.

Se utilizara administracién combinada: parenteral y oral del antimicrobiano en cirugias
en las cuales exista evidencia documentada de esta practica.

Se evaluard la administraciéon de nuevas dosis intraoperatorias del antimicrobiano de
acuerdo a la relacién entre vida media del farmaco y duracidn de la cirugia, asi como en
presencia de condiciones que puedan modificar la mantencién de niveles plasmaticos
efectivos.

La dosis, via y hora de administracién de la profilaxis quedara documentada en el registro
operatorio.

“Una vez finalizada la cirugia no se prolongard la antibioprofilaxis con el objeto de prevencion de IHOp. En
cardiocirugias con esternotomia, podra prolongarse hasta por 48 horas”.

c) Oportunidad de la administracion:

Se realizard entre los 60 a 30 minutos antes de'la incisidn de la piel.

En casos excepcionales podra ser ‘hasta 120 minutos si la farmacocinética del
antimicrobiano permite asegurar nivel tisular apropiado al momento de la incisidn.

El momento de la administracion de la profilaxis quedara documentado en el registro
operatorio, consignar en protocolo operatorio Hora de administracién, Fdrmaco
administrado, dosis y responsable de la administracién y en Lista de chequeo para la
Seguridad de la Cirugia.

Excepciones:
a. En cirugia con isquemia la administracion se realizara dentro de los 30 minutos antes
de la isquemia.
b. En cirugia con profilaxis antimicrobiana intracraneal, la administracién se realizara
antes de cerrar la incisidn, al finalizar la cirugia.

d) Seleccion del antimicrobiano:

De acuerdo a Norma de Profilaxis Antibiética Vigente en la Institucion.

Importante:

Médico que realiza preparacién de campo operatorio de paciente chequeard si se administré
antibioprofilaxis indicada, de lo contrario se debe administrar el antibidtico y posteriormente
iniciar el proceso de preparacién del campo operatorio.
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5.6.2 Preparacion de la piel: La piel del paciente préxima al sitio quirurgico se encontrarad libre de
infecciones activas cada vez que sea posible elegir el momento quirurgico:

a) En presencia de infecciones activas de la piel cercana al sitio quirurgico: Deben ser tratadas y
la cirugia postergada cada vez que sea posible hasta que la infeccidn sea resuelta.

Consideraciones:

En presencia de bacteriuria asintomatica en pacientes sometidos a prostatectomia abdominal y
procedimientos con uso de cistoscopia, ésta debe tratarse hasta eliminarla antes de operar cada
vez que sea posible. Consignar en registro clinico, el resultado de exdmenes de orina solicitados
antes de procedimientos quirurgicos de préstata.

b) Se debe dejar consignado en la historia clinica el estado de la piel del sitio quirirgico del
paciente.

c) Se evitara remover el vello del sitio quirtrgico. De realizarse, remocién de vello considerar:

Se ajustara a la indicacién del médico que realizara el procedimiento y quedara
registrado en ficha clinica.

Se realizard mediante recorte con recortadoras: mdaquina desvelladora y NUNCA con
crema depilatoria u hojas de afeitar, lo mas cercano posible antes del momento de la
incision.

Realizar procedimiento fuera de la Sala de Quiréfano.

d) Limpieza de la piel: La piel estard limpia antes de la cirugia. Se utilizara AGUA y JABON
(ANTISEPTICO en pabellén) a fin'de reducir la carga bacteriana presente y eliminar materia
organica o suciedad visible antes de aplicar el antiséptico. Zonas contaminadas cercanas al
sitio operatorio, serdn aisladas previo a aseo de zona operatoria con compresas estériles y con
rebordes sellados.

Técnicas de Limpieza de la piel:

Técnica de Preparacion de Piel en sala: Técnica de Preparacion de Piel en el Pabellon:
Lavado de manos. . Lavado de manos.

Colocacidon de guantes de procedimiento. . Si se solicita remover el vello de la zona
Revisar cumplimiento de Bafio de paciente y operatoria realice el procedimiento fuera de
condiciones de higiene general. la Sala de Quiréfano coléquese guantes
Térulas de algoddn y jabon liquido, realizar procedimientos; corte de vello con clipera
lavado de zona operatoria con movimientos (desvelladora) con hoja estéril desechable
en forma de zigzag de uno a otro costado, de un solo uso. Retiro de guantes, higiene de
desde arriba hacia abajo. manos.

Enjuague y secado de zona con idem técnica. | ®  Para limpieza de la piel: coléquese guantes
Retiro de material utilizado. estériles.
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. Retiro de guantes de procedimiento.

. Lavado de manos.

. Registro en hoja de Enfermeria
Matroneria de Pabellén.

Compresas estériles y jabon antiséptico,
agua destilada estéril o kit de preparacién de
aseo de piel. Se realiza lavado de zona

operatoria con movimientos en forma de
zigzag de uno a otro costado, desde arriba
hacia abajo.

. Enjuague y secado de zona con idem técnica.
Se debe realizar un buen enjuague retirando
la totalidad del jabdn antiséptico.

. Retiro de material utilizado.

° Retiro de guantes.

. Lavado de manos.

. Registro en hoja de Enfermeria vy/o
Matroneria de Pabellon.

Principio de lavado de zona operatoria: “Desde las zonas mads limpia hacia las zonas
contaminadas 2 de céfalo a caudal > luego pliegues 2 y por ultimo zonas contaminadas”

En caso de realizar bafio en cama, asear prolijamente la zona operatoria y zona de
administracién de anestesia regional, cuando corresponda y en pacientes autovalentes el
bafio o ducha de la noche anterior o el dia de la cirugia, se realizard con agua y jabdn; una
vez realizado el bafio se debe realizar.cambio de ropa de cama y proporcionar camisa de
dormir limpia.

Antes de enviar paciente a Pabelldn se reforzara aseo de la zona operatoria por parte de
Técnico Paramédico a cargo depaciente, aplicando limpieza segln técnica descrita.
Transporte de pacientea Pabellén en camilla o cama con sabanas limpias.

e) Las zonas que se prepararan con esta técnica, son:

Zona operatoria.

Zonas de administracidon anestésica percutdnea.
Zonas para instalacién de CVC.

Y otras zonas de acceso percutaneo de alto riesgo.

5.7 Medidas de Prevencidn Intraoperatorias:

5.7.1 Precauciones Estdndar y Técnica aséptica:

a) Lavado quirurgico de Manos del equipo quirurgico: Todo personal del equipo quirurgico que
tendra contacto en el campo quirldrgico (cirujanos, ayudantes, arsenaleras/instrumentistas,
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otros), realizard higiene de manos con solucién antiséptica durante un tiempo no inferior a
tres minutos antes de la cirugia, de acuerdo a Lavado quirurgico de manos estipulado en la
institucion (3 a 5 minutos segun anexo 1). El personal debe mantener las uiias cortas y
naturales sin esmalte, las ufias no deben extenderse mas alla de la punta de los dedos. Manos
y mufiecas sin accesorios.

b) El personal de salud que presente infecciones cutaneas activas, lesiones supurativas agudas o
crénicas reagudizadas, infecciones bacterianas de la via aérea y lesiones descamativas
cutaneas activas serd excluido de la actividad quirdrgica en pabellén mientras el cuadro se
presente activo, y solo podra reintegrarse a la actividad quirdrgica en pabellén cuando se
encuentre resuelta la infeccidn, ésta ya no sea trasmisible o el cuadro se encuentre inactivo.

c) El personal que colabora en el Pabellon, debera efectuarse lavado clinico de manos con jabdn
antiséptico o higienizacién de manos con alcohol gel al ingreso a la unidad y cada vez que sea
necesario.

d) Personal a cargo de Pabelldn o a quien éste delegue la responsabilidad, deberd mantener un
plan de supervisidn continuo del cumplimiento de lavado de manos quirdrgico y clinico y
realizar intervenciones oportunas en caso de resultados sub dptimos.

e) Para cada acto quirtirgico, el personal que estara en contacto directo con el campo quirurgico
utilizard SIEMPRE:
- Ropa de circulaciéon cémoda y limpia de uso en quiréfano.
- Guantes estériles por cada procedimiento.
- Mascarilla quirurgica que cubraboca y nariz por cada procedimiento.
- Delantal estéril sobre la ropa de circulacién por cada procedimiento.
- Gorro de pabelldn.
- Elementos de Proteccién personal (EPP) de acuerdo a evaluacién de riesgo del paciente,
procedimiento, y exposicion a FARB. Ver Norma de Precauciones estandar y Especificas.

f) Todo instrumental, material o equipo utilizado durante la cirugia serd ESTERIL de acuerdo a la
Normativa vigente de Esterilizacion y desinfeccion:

Importante:

“La esterilidad del material a utilizar, deberd ser comprobada por el personal asignado para tal efecto,
prestando especial atencion a los envoltorios, fechas de vencimiento y controles externos e internos. De
aparecer alguna irregularidad, deberd avisar en forma inmediata a la Enfermera/o Matrona/on encargada de
Pabelldn y ésta a su vez a Enfermera/o encargada de la Central de Esterilizacién. Los controles son adheridos
en la parte trasera de la hoja de recuento y son supervisados mediante el indicador control de material estéril
que llevan los Pabellones, y mediante método visual. El operador que abre y prepara la mesa quirurgica realiza
revision ocular de cada pieza cotejando inexistencia de irreqularidad de cada insumo que se empleard”.
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g) En caso de utilizarse implantes o protesis, éstas estaran certificadas de esterilidad y listas para

h)

su uso, SOLO con control bioldgico negativo.

La Pabellonera es responsable de proveer instrumental, campos e insumos quirdrgicos, es
quien debe ejecutar limpieza y desinfeccion de mesa y superficies de trabajo previo y posterior
al uso del quiréfano.

Una vez que se da inicio al armado de mesa de arsenal quirurgico, aplica manejo del Quiréfano
con puertas cerradas y mdxima restriccion de circulacion de personas.

5.7.2 Acto quirdrgico:

Todo quiréfano en el cual se realicen procedimientos de cirugia mayor sera de acceso

restringido al minimo personal necesario para llevar a cabo procedimientos.

a)

b)

c)

d)

Jefe de equipo quirurgico debe instruir en mantener en el Quiréfano al personal estrictamente
necesario. NUmero maximo de personas en actividades docentes que pueden ingresar a un
procedimiento, dependera de la complejidad de la cirugia y debe ser evaluado por Médico
Cirujano a cargo de la cirugia. Se sugiere como-méaximo 10 personas en total, durante acto
quirdrgico.

Los médicos en etapa de formacidn de especialidad que se desempefien en pabellén contaran
con supervisidon continua directa o disponibilidad de concurrencia en pabellén de otro cirujano
con especialidad en el area en caso que lo solicite.

Se permitird el ingreso de él/la acompafiante significativa en caso de Nifio, Nifia y
Adolescentes y mujeres-y personas en proceso de parto, en virtud de la Norma General
Técnica de acompanamiento (MILA), quienes deberan acogerse a las medidas de prevencion
de IAAS dispuestas para cada uno de los casos por lo equipos quirurgicos.

Aplicar lista de chequeo Pausa de Seguridad previo al inicio de técnica quirdrgica registrando
la administracion de profilaxis quirdrgica.

Aseptizacion de zona operatoria: la piel estard limpia y seca antes de la aplicacién del

antiséptico. Este serd preferentemente en base alcohdlica, dejando actuar respetando sus

propiedades farmacocinéticas y farmacodindmicas como espectro, latencia antes de hacer

efecto y efecto residual:

- Aplicada por Cirujano abarcando amplia zona respecto al area a intervenir.

- Esperar tiempo de contacto necesario para que ocurra su efecto bactericida antes de la
incision: minimo 2 minutos en preparaciones de Clorhexidina y povidona yodada
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f)

g)

h)

i)

k)

dependiendo de concentracion y ph, esperando que el antiséptico seque de manera
espontdnea (Revisar Norma de Uso y Manejo de Antisépticos y Desinfectantes).

- En la aplicacién de soluciones de base alcohdlica se esperard que la piel se encuentre
seca y se evitara su acumulacidn en zonas de declive antes de la incisidn si esta se realiza
con electro bisturi para evitar el riesgo de quemadura.

- Contraindicaciones para uso de soluciones con base alcohdlica: procedimiento. que
involucran mucosa, cornea y oido. Zonas en que se acumule el antiséptico y zonas/que no
seque facilmente y que sea favorable la combustién, por ej. Cuero cabelludo:

- La Clorhexidina esta contraindicada en pacientes con alergia o hipersensibilidad a
clorhexidina.

- La Clorhexidina esta contraindicada cirugia oftalmolégica y no recomendada en cirugia
neuro-quirdrgica o procedimientos que involucren el Sistema Nervioso Central por ser
neurotoéxica

Medidas de Prevencion Hipotermia (disminucion de temperatura axilar a menos 362C): en
pacientes intervenidos en cirugias de mas de una hora de duracion a excepcién de cirugias que
la utilicen como medida terapéutica se llevara registro de la temperatura corporal del paciente
durante la cirugia y se aplicardn métodos activos para prevenir la hipotermia tales como:
administracién de sueros tibios, uso de mantas calentadoras, entre otros. Implementar
medida independiente de la duracidn de la cirugia, ante eventual prolongacidon de ésta.

Controlar el nivel de glucosa en sangre durante el postoperatorio inmediato para todos los
pacientes, inferiores a 200 mg/dl en pacientes con y sin diabetes. (Categoria IA).

Manejar reposiciéon de volumen adecuada.
Mantener aporte de oxigenoterapia segln necesidad.

Si se requiere uso de drenajes idealmente en sistema de circuito cerrado, por contrabertura,
lejos de la incisién y por el menor tiempo posible.

Aplique protector de herida de plastico impermeables para Cirugia del tracto gastrointestinal
y biliar (calidad de evidencia I). Un protector de herida es una vaina de plastico que recubre
una herida y puede facilitar la retraccidn de una incisiéon durante la Cirugia sin la necesidad de
retractores mecanicos adicionales.

5.8 Ambiente en Pabelldn:

Todo quiréfano contard con sistemas funcionales que permitan control de polvo ambiental en

su interior de acuerdo a lo exigido en Norma Técnica Basica de Atencién Cerrada.
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Condiciones:

a)

b)

g)

h)

Aire filtrado con filtros de alta eficiencia para particulas (HEPA).

Recambios de aire con 15 cambios por hora del volumen de aire del quiréfano cuando éste se
encuentre en uso (con el fin de disminuir la carga microbiana), de acuerdo a las caracteristicas
del equipo de inyeccién de aire, con un 100% de aire de la intemperie.

Evitar entradas y salidas reiteradas de personal en el Pabellén, con el fin de reducir las
turbulencias de aire.

Jefatura de Pabellones velardn por el desarrollo y aplicacidon de un Plan anual de mantencion de
los sistemas de climatizacién y sistemas de purificacién de aire de Pabellones y esta
planificacién sera remitida por Unidad de Mantencidn y Logistica de la Institucidon. Ante las
alteraciones que sean detectadas se deben implementar planes de mejora y remitir
informacidn de las intervenciones y/o mantenciones a jefaturas de Pabellén y UCSP y Control
de IAAS.

Temperatura:
Sector Temperatura
Quiréfano 18-24°C
Pabellén Gineco Obstétrico Continua de 24°C
Sala de partos, integral de partos o pabelléon 24-26°C

para recibir al recién nacido

Realizar limpieza y desinfeccién en presencia de superficies contaminadas con fluidos
bioldgicos, de acuerdo a Norma de Aseo y Desinfeccién Institucional. Al final de cada dia, es
necesario realizar limpieza y desinfeccion total, de las dreas de quiréfano y pabellones
quirargicos donde se incluya lavamanos, pasillos, equipos médicos independientes de si fueron
o no utilizados.

El cuidado apropiado y el mantenimiento de las Salas de Operaciones, incluyendo el manejo
adecuado de aire y una éptima limpieza y desinfeccidn de los equipos y el medio ambiente.
Incluye: mesa de operaciones (colchdn y superficie), superficies que hayan tenido contacto con
el paciente o con sus fluidos corporales.

Ropa sucia debe ser eliminada en contenedores rigidos cerrados a prueba de fugas.

Importante:

Se implementardn actividades de mitigacion para reducir el riesgo de infeccion de herida operatoria
durante la ejecucion de actividades o condiciones que generen polvo ambiental, de acuerdo a
Normativa vigente.
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5.9 Plan de Supervisidn e intervencidon continda en Pabellones Quirurgicos:

Encargado de Pabellén debe establecer un Plan de trabajo continuo de supervisién y

educacion a Equipo Quirurgico a través de:

Observacidon directa del cumplimiento de las practicas clinicas y procesos en Quirdfanos,
mediante programa de supervision de pabellones, con realizacién de planes de mejora e
intervencidn segun los resultados.

Realizar intervenciones inmediatas cuando sea necesario.

5.10 Medidas de Prevencion Postoperatorio:

5.10.1 Manejo de heridas:

La manipulacién y/o curaciéon debe ser sélo por personal capacitado con técnica aséptica
(Enfermera/o, Matrona/on y/o Médico).

Realizar lavado clinico de manos antes y después de atender al paciente.

El material a utilizar debe ser estéril.

No estd recomendado el uso de antisépticos u otros, sobre el lecho de la herida. El aseo se
realiza SOLO con solucidn fisiolégica o Ringer lactato, idealmente tibias.

Incluir en el registro enfermeria/matroneria la descripcion de las condiciones de la herida
operatoria al realizar su curacién.

La periodicidad de las curaciones sera establecida segun el tipo de herida.

Toda herida infectada debe ser manejada con precauciones estandar, en caso de presentar
microorganismos multiresistentes, se aplicaran precauciones de contacto (uso de pechera y
guantes).

5.10.2 Manejo de drenajes:

()]

Los drenajes deben permanecer en circuito cerrado estéril y evaluados diariamente para su
pronto retiro.

Consignar en hoja de enfermeria cantidad y caracteristicas del material drenado.

Manipular por personal capacitados con técnica aséptica rigurosa.

Educacion a paciente y familia en cuidados de herida y/o drenaje.

Flujogramas: N/A.
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7. Indicador y Método de evaluacion:

Ver documento “Programa de monitorizacién de indicadores Prevencion y Control de IAAS”

8. Distribucion del documento:

8.1 Direccion.

8.2 Subdireccién Médica.

8.3 CR. Atencion Ambulatoria.

8.4 Subdireccién de Enfermeria.

8.5 Subdireccién de Apoyo Clinico.

8.6 Administracion de Cuidados de Matroneria.

8.7 Servicios y Unidades clinicas.

8.8 Unidades de apoyo.

8.9 Esterilizacién.

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

10.1 Técnica Lavado quirurgico de manos.
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Anexo 1: Técnica Lavado quirurgico de manos

-B: Lavado Quirargico de Manos

Retirar joyas, relojes y accesorios.
Las ufias, sin esmalte ni deben ser artificiales.
Su largo no debe ser superior al reborde de los pulpejos de los dedos.
Brazos descubiertos hasta el codo.

Abrir la llave del agua accionable a codo o pedal y regular la temperatura del agua.

[@] Duracion del lavado: de 3 a 5 minutos

ﬁ%’;;

©

Imagen 1al 3

Mojar manos y aplicar jabdn antiséptico. Limpie

sus unas en caso de suciedad visible.

Imagen4y 5
Enjuagar manos bajo el chorro de aguay mojar
antebrazos hasta el codo. Aplicar jabon antiséptico

1

[

Lavado de manos/ Imagen 6 a 11
Toda la superficie de ellas (palmas, dorsos, espacios interdigitales, dedos -especialmente pulgar-, pulpejos de los
dedos) debe entrar en contacto con el aguay el jabdn; se frotaran para eliminar la materia Ofgamcay \a suciedad.

Lavado de brazos / Imagen 122 16
Lavar ambos antebrazos con movimientos circulares desde distal a proximal, hasta el nivel del codo.

(7]
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Lavado de manos y brazos/ Imagen 17 y 18
Enjuagar bajo el chorro de agua cada brazo por separado, empezando por la punta de los dedos
hasta el codo, dejando escurrir el agua hacia los antebrazos. Finalmente aplicar jabdn antiséptico.

.

KF\

m_
i

Lavado de manos
Toda la superficie de ellas (palmas, dorsos, espacios interdigitales, dedos -especialmente pulgar-, pulpejos de los
dedos) debe entrar en contacto con el agua y el jabdn; se frotaran para eliminar la materia organicayy la suciedad.

antebrazos.

lograr la totalidad del secado de las manos, luego
de lamufiecay los antebrazos.
+ Eliminar compresas en lugar habilitado para ello,

+ Enjuagar bajo el chorro del agua cada brazo por
separado, empezando por la punta de los dedos
hasta el codo, dejando escurrir el agua hacia los

+ Cerrar la griferia con el codo o pedal.

+ Secar con técnica de compresion con gasa desde
la punta de dedos hacia el codo, sin devolverse y
girando compresa hacia la parte mas seca para

Mantener las manos en alto, sobre el
nivel de los codosy sin tocar ninguna
superficie, continuar con los pasos
para equiparse con ropay barreras
estariles.

PRODUCIDO POR ASUNTOS INSTITUCIONALES




