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Introduccion

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISO) representan el 15- 20% de las infecciones nosocomiales. La mayoria de las
ISO se originan durante el propio procedimiento, siendo la flora enddgena del paciente el primer reservorio de
microorganismos. A pesar de que muchos eventos relacionados con estos procedimientos son dificiles de evitar, se han
establecido estrategias y herramientas para disminuir la morbimortalidad de la cirugia en todo el mundo. Por ello es
necesario conocer las recomendaciones existentes con evidencia cientifica para confeccionar un plan de actuacién
estandarizado que reduzca el riesgo de ISO, evite la variabilidad en la practica clinica y garantice la seguridad del
paciente, con el fin de disminuir la morbi-mortalidad, el nimero de dias de estancia hospitalaria y con todo ello los
costes del proceso quirdrgico.

Material y Métodos

Revision bibliografica de estudios realizados los ultimos 7 afios y recopilados de metabuscador Gerion BV-SSPA.

RESULTADOS

-INGRESO hospitalario prequirtrgico CORTO -RASURADO, previo a la higiene, con
MAQUINILLA ELECTRICA (IB)

-ldentificar y TRATAR INFECCIONES PREVIAS,

evitando la cirugia sin que éstas se hayan resuelto (11A) -RETIRAR joyas, protesis dentales, lentillas, etc....

-CESE TABAQUICO 30 dias antes a la cirugia (11A) -LAVADO COMPLETO CON JABON
ANTISEPTICO, solucion de  clorhexidina,
-CONTROL adecuado de GLUCOSA a pacientes incluyendo cuero cabelludo con atencion especial a la
diabéticos region umbilical, regién inguinal, axilas, fosas
nasales, boca (cepillado y enjuague con solucién
-RETIRADA DE ESCAYOLAS o vendajes en la zona a antiséptica), ufias (recortadas desprovistas de
intervenir en el ANTEQUIROFANO esmalte) y zona a intervenir (1B)

-La PROFILAXIS ANTIBIOTICA sera administrada al -NO APLICAR, tras la higiene, maquillaje, crema
INICIO de la cirugia y por via INTRAVENOSA (11A) corporal, colonia, desodorante o esmalte de ufias.

-PROTEGER HERIDA cerrada por primera intencion -Vestirse y colocar en la cama ROPA LIMPIA
con aposito ESTERIL durante 24-48 HORAS (I1B)

-APLICACION de ANTISEPTICO en la zona
-LAVARSE LAS MANOS ANTES Y DESPUES de rasurada, cubriéndola con pafio estéril
cualquier manipulacion de la herida quirargica (1B)

-Aconsejable realizar TECNICAS INVASIVAS
-Usar SOLUCION SALINA ESTERIL para la limpieza necesarias para  la cirugia en la zona de
de la herida quirargica QUIROFANO

-CAMBIAR APOSITO siempre con técnica ESTERIL -EDUCAR AL PACIENTE Y FAMILIA en el
(1 cuidado de la herida en todas sus etapas (II)

Conclusiones

Es necesario conocer las recomendaciones existentes y confeccionar planes de actuacion estandarizados en cada
unidad de trabajo para reducir el riesgo de SO, evitar la variabilidad clinica y garantizar la seguridad del paciente.
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