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INTRODUCCION

dial de la Salud del 2002, se reconoce la seguridad del paciente
o de salud publica, especialmente en los paises en desarrollo.
oblema la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creé en 2004
Seguridad del paciente.
gico (ISQ) es una de las mds importantes en el dmbito de las
atencion en salud (IAAS). La I1SQ se define como aquella que
0s 30 dias del acto quirdrgico (generalmente en los primeros
0) o dentro del primer afio de haberse implantado algin

hasta el 25% de IAAS. Se estima que 40 a 60% de 1SQ se
prolongar la hospitalizacion en 6 a 30 dias, aumentar los
tos de atencion en salud. Los pacientes con ISQ tienen
ingresar en una unidad de cuidados intensivos (UCI)

a y controla de forma precoz. La preocupacion por el
tensivos es palpable a través de las publicaciones

edidas de prevencion y control de infecciones
ental, técnica aséptica, aire limpio y profilaxis
de 1SQ, la tasa se mantiene en niveles

te causa de morbilidad y mortalidad.

PROPOSITO

a la evidencia cientifica sobre
encion y control reducen

en el riesgo de
as medidas
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PREPARACION DEL PACIENTE

Tratamiento previo a la cirugia de infecciones activas. 1A

No cortar el pelo de alrededor del lugar de incision, salvo por interferencia con 1A
la 1Q. En caso necesario, realizar el proceso inmediatamente antes de la 1Q.

En pacientes diabéticos, evitar hiperglucemia perioperatoria. 1B

Recomendar no fumar a pacientes programados, al menos 30 dias antes de 1Q.

Bafio o ducha en el dia de la intervencion quirdrgica o la noche anterior.

Lavado con jabon del lugar de incisidn, antes de la aplicacién de antisépticos.

Preparacion de la zona quirdrgica con un agente antiséptico adecuado,
aplicado de forma centrifuga y con amplio margen.

Acortar la estancia preoperatoria tanto como sea posible. |

ANTISEPSIA DEL PERSONAL QUIRURGICO

[
Mantener cortas las ufias de las manos. B

Lavado prequirurgico con agente antiséptico de 2 a 5 min. Mantener elevacion 1B
de antebrazos y manos (Escurrir hacia codos). Secado con toalla estéril.

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PERIOPERATORIA

Indicar el antimicrobiano para la profilaxis perioperatoria en funcion de los 1A
patégenos esperables mas frecuentes en cada localizacion quiridrgicay las
recomendaciones mas actualizadas.

CONTROL DEL AMBIENTE
Limitar al maximo el personal presente en el quiréfano y su transito 1l
Mantener cerradas las puertas del quiréfano. 1B

LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Cuando se produzca manchado o contaminacion de superficies o equipo en el 1B
transcurso de una intervencion quirurgica, debe limpiarse lo mas pronto
posible con un desinfectante adecuado.

No realizar limpiezas especiales o cierres de quiréfanos tras realizar
intervenciones quirurgicas contaminadas o sucias.

Limpieza completa del quiréfano tras la ultima 1Q, utilizando jabon y lejia.

Esterilizacion de todo el material que entre en contacto con territorio estéril
del paciente.

No usar alfombras especiales en los puntos de entrada del quiréfano.
VESTIMENTA QUIRURGICA

Usar mascarilla quirdrgica que cubra completamente boca y nariz, gorro que
cubra completamente el pelo y bata quirdrgica para el cuerpo.

Uso de guantes estériles después del lavado quirurgico.

TECNICA QUIRURGICA Y ANESTESICA

Mantener técnica aséptica al utilizar cualquier dispositivo intravenoso.

Utilizacion intraoperatoria (y hasta 2 horas después de la IQ) de oxigenoterapia
suplementaria (80%) para prevencion de la ISQ.

F U P FE

FUNRACION PARA EL DESARRCILLO DF LA ENFERM

Manipular tejidos con cuidado, mantener hemostasia efectiva, minimizar
restos de tejidos desvitalizados o cuerpos extrafios y evitar la formacion de
espacios muertos en la localizacién quirurgica.

Utilizar sutura diferida o dejar abierta la incision para cierre por segunda
intencidn si el cirujano considera que existe contaminacion importante de la
localizacién quirdrgica.

Si es necesario el uso de dispositivos de drenaje, situarlos en una incision
separada de la herida quirdrgica. Retirarlos tan pronto como sea posible.

Ensamblar material o preparar soluciones estériles inmediatamente antes de
su uso.

CUIDADO POSTOPERATORIO
Proteger la incision cerrada por primera intencion con aposito estéril durante
24-48h.

Lavado de manos antes y después de cualquier contacto con el lugar de
incision. Técnica estéril en los cambios de apdsito.

EVIDENCIA CIENTiFICA DEL NIVEL DE
RECOMENDACION

A. Buena evidencia para recomendar su uso |. Al menos un ensayo clinico correctamente

aleatorizado

IMPORTANCIA DE CADA RECOMENDACION

B. Moderada evidencia para recomendar su Il. Al menos un ensayo clinico no aleatorio, o

uso un estudio de cohortes o, de casos control,
preferiblemente de mds de un centro o,
resultados dramadticos de ensayos no
controlados
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