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RESOLUCION EXENTA N© 25 31 1312 2022

SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estandar General de Acreditacion Para
Prestadores Institucionales de Atencidon Cerrada, las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Compiejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 06 / 2019 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucién Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resolucion Exenta N°
4214 06-09-2021 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica GCL 3.3 "Se realizan actividades de supervisién que dan cuenta del
cumplimiento de la normativa de Control y Prevencion de las IIH".

RESUELVO:
APRUEBESE; medidas de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud
“Prevencidn Infecciones de Herida Operatoria”, en su cuarta edicion.

f.

Notifiquese V| difindase

DISTRIBUCION:
Direccion SDGA Cirugia CC Pediatria
CC Emergencia Adulto Infantl Oficina de Partes CC Neonatologia CC Pabelon
Sub Direccion de Enfermeria Unidad Control de Gestion Aislamiento CC CAE
Gestion del Cuidado de Matroneria Auditoria Interna CCUTH Gineco Obstetricia
Of. De Calidad y Seg del Paciente CC Bloque Medico Quirurgico Medicina Unidad de Cuidados Medios

Unidad Prequirtirgica CC Obstetricia
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Objetivo

Prevenir la infeccién de herida operatoria en cirugias mayores, mediante la estandarizacion

de un protocolo.

. Alcance

Se aplicara a todos los pacientes que se someten a intervencion quirtrgicas (cirugias
mayores, ambulatorios o no, obligatoriamente en:
Pabell6n, Cirugia, UAI, UGO, UCM, Medicina, UTI, Aislamiento, Pediatria, Médico
quirtrgico, Gineco obstetricia, Unidad pre-quirtrgica

...s.d

s

Documentos relacionados

N° 894, Santiago, 05 Julio 2017.

Normas de Procedimientos Invasivos para Prevencion y Control lIH. Minsal 1989.
Manual de Normas de Prevencion y Control de las IIH. Minsal 1993.
Norma General Técnica N° 190 Para la Prevencion de Infeccion de Herida Operatoria, RE

“Norma actividades autorizadas a los alumnos de pre-grado de carreras del area de la
Salud”, Hospital Claudio Vicufia, efectuado julio 2017.

Responsables

Responsables

actividad

Director técnico, Subdirector gestion
asistencias, SDGC, Gestora cuidado
matroneria

Organizar, velar y supervisar el estricto cumplimiento
de este protocolo.

Subdirector administrativo

Velar, gestionar y priorizar necesidades (insumos —
equipamiento- otros) para dar cumplimiento a este
protocolo, de acuerdo a recursos locales disponibles

Jefes de Servicios clinicos que realicen
procedimientos quirlrgicos mayores

Organizar, difundir, velar y supervisar el cumplimiento
estricto de este protocolo.

Enfermeras y Matronas Supervisoras y
Jefes de Centros de Costo y Unidades

Velar por el estricto cumplimiento del protocolo.

PCI

Efectuar vigilancia activa selectiva de cirugias
trazadoras e informar al menas anualmente resultados
de IHOp.

Identificar en lo posible FR asociados a
notificadas

Otras actividades propias del programa supervision del
PCI

IHOp

Equipo de Salud

Cumplir medidas de prevencién de infeccion del sitio
quirdrgico en todo el personal de salud involucrado en
cualquier etapa del proceso de la prevencion de 1SQ
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Responsabilidades especificas

actividad

Jefe Pabellon

Supervisar cumplimiento de la antibioprofilaxis
quirirgica al menos semestralmente retroalimentando
al equipo quirargico, documentando cumplimiento

Enfermera — matrona

Indicar y supervisar preparacion precperatoria-
supervisar actividad

Técnico paramédico sala

Ejecutar preparacion preoperatoria

Pabellonera/circulante

Preparar piel primer lavado campo operatorio en
quiréfano

Cirujano

Antisepsia piel/ Efectuar procedimiento operatorio.
Registrar preparacién de la piel y antiséptico utilizado.

Enfermera esterilizacion
Enfermera pabelion

Supervision y/o normar revision de la esterilidad del
material quirGrgico de acuerdo a indicaciones de
Unidad Esterilizacion.

Arsenalera

Verificar esterilidad instrumental
Presentar instrumental- participar en la cirugia

Médico anestesista

Indicacion Antibioprofilaxis intraoperatoria y efectuar
registros en formulario anestesia (antimicrobiano

utilizado, dosis y hora administracién).
Efectuar indicaciones postoperatorias inmediatas.

Técnico anestesia

Administrar antibioprofilaxis

5. Definiciones

1.

infeccion de herida operatoria (IHOp): Se define como la multiplicacion en el tejido
expuesto por la Cirugia de microorganismos que la mayoria de las veces viven en la piel
como comensales. Incluye la salida de secrecion purulenta de la herida operatoria o por los
sitios de salidas de los drenajes por contrabertura, con o sin confirmacion. Para vigilancia
epidemiologica (criterios MINSAL), la IHOp la exposicion requerida incluye antecedente de
cirugia entre 1 y 30 dias calendarios previos. Otros componentes son: sensibilidad de la
zona de incision o dolor, eritema o calor local, entre otras.

« Generalidades de la IHOp

La infeccion de Herida operatoria es una de las IAAS mas frecuente a nivel nacional e

internacional. Se asocian a mayor mortalidad, morbilidad y a un incremento de costos

directos de la atencion por prolongacion de hospitalizacién y a la sociedad.

El riesgo de desarrollar una IHOp es multifactorial, identificandose factores propios del

paciente, factores de riesgo asociados a la hospitalizacion y procedimiento quirdrgico.

Las Infecciones asociada a la cirugia pueden ser:

- Superficiales: cuando se localizan solo en la piel Y celular subcutaneo

- Profundas: cuando se localizan en la pared afectando a Mdusculos y fascia

- De cavidades relacionadas con la cirugia: cuando afectan o se localizan en cavidades

- habitualmente estériles 0 no, o en 6rganos expuestos o manipulados durante la
Cirugia. La gravedad de la infeccion se relaciona a los efectos.



H HOSPITAL C()digo: GCL 3.3
CLAUDIO Hospital Claudio Vicufa Edicion: Cuarta

VICURA Medidas de prevencion Pagina 5 de 29
De infecciones asociadas a la atencidn de salud “Prevencion | Fecha: agosto 2022
de infeccion de herida operatoria”

Existen factores de riesgo a considerar en la aparicion de IHOp:

Relacionados al paciente: de alta importancia en la prevencion, pero poco modificables,
como son las edades exitremas, comorbilidades muchas veces descompensadas,
infecciones distales o de piel, por nombrar algunas.

Relacionados al ambiente: de menor importancia, pero de impacto en ciertas infecciones.
Faciles de modificar, como son las turbulencias en Pabellon, el transito de personas,
entre otras.

Relacionados con la atencion: que son de alta o muy alta importancia, y pueden ser.
modificables, pero requiere el involucramiento de los equipos quirtirgicos y en general del
personal de salud. Estas medidas incluyen la preparacion de la piel, antibioprofilaxis
quirargica, cuidado e integridad tisular, normotermia intraoperatoria, entre otras.

Agente infeccioso: Organismo vivo capaz de producir una enfermedad infecciosa.

Transmision de patégenos: Traspaso del microorganismo desde la fuente a un huésped
susceptible.

Fuente o reservorio: Lugar donde estan en forma permanente o transitoria los
microorganismos capaces de producir infeccion a un huésped susceptible, dado
principalmente por pacientes con infecciones, por pacientes colonizados, personal de salud
colonizado o infectado, visitas y ambiente inanimado, flora microbiano de los pacientes.

Cirugia Mayor: Toda Cirugia que conlleva riesgo de sangrado mayor a un 10% de la
volemia, o que requiera de sedacion profunda, anestesia general 0 anestesia regional, o que
implique soluciones de continuidad de tejidos para ingresar a 6rganos, cavidades o tejidos
normalmente estériles como peritoneo, pleura, cavidad ocular. Requiere de un equipo
quirtirgico y de anestesia, debiendo realizarse siempre en quirdfano.

Quiréfano: Salas o recintos donde se realizan intervenciones quirdargicas.

Pabellon quirargico: Espacio fisico especialmente habilitado e independiente de otras
areas clinicas del establecimiento, de uso exclusivo para actividades quirtrgicas. En su
interior contiene diversas areas tales como el quiréfano, el vestuario del personal, salas de
recuperacion anestésica, salas de preparacion de paciente, entre otras.

Antibioprofilaxis quirargica: La profilaxis antibi6tica antes de la cirugia se ha definido
como el uso de un antimicrobiano con el fin de prevenir la colonizacion o la multiplicacion de
microorganismos en un huésped sensible, y también evitar el desarrollo de enfermedades
latentes. Se habla se profilaxis extendida cuando esta es indicada hasta por 24 horas, en las
siguientes situaciones: cirugias de dos horas o mas de duracion, pérdida excesiva de
volemia, otra segun criterio médico.
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DESARROLLO DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE INFECCION DE
HERIDA OPERATORIA (IHOp):

6.1 Infraestructura y Ambiente en la sala de operaciones.

Todo quiréfano para cirugia mayor debe cumplir con las siguientes condiciones:
contar con sistema funcionales que permita control de polvo ambiental en su interior de
acuerdo a lo exigido en la Norma Técnica basica de atencion cerrada, es decir.

Filtros de alta eficiencia (HEPA), con recambio de aire de al menos 15 por hora del
volumen de aire del quirdfano cuando este se encuentre en uso, de acuerdo a las
caracteristicas del equipo de inyeccion de aire, con un 100% de aire de la intemperie.
El pabellon debe ser de acceso restringido al minimo personal necesario para llevar a
cabo los procedimientos.

Evitar condiciones que favorezcan las turbulencias durante la intervencion quirurgica,
restringir al maximo las salidas y entradas del personal a la sala de operaciones.

Aplicar limpieza humeda por arrastre y aseo y desinfeccion en presencia de superficies
con fluidos corporales de acuerdo a protocolo local de limpieza y desinfeccion
hospitalaria.

Implementar actividades de mitigacién para reducir riesgo de infeccion de IHOp durante
la ejecucion de actividades o condiciones que generen polvo ambiental de acuerdo a
normativa MINSAL (Norma para la Prevencién de infecciones asociadas a modificaciones estructurales
y ofras actividades que general polvo ambiental en establecimientos hospitalarios. Minsal. Mayo 201 7)
Humedad relativa del aire de 50%

Temperatura ambiental de 20° C (+- 2°C)

6.2 Profesionales en Formacion.

Los medico en etapa de formacién que se desempefien en deben tener supervision
continua y directa o disponibilidad de concurrencia en pabellén de otro cirujano con
especialidad en el area respectiva en caso que lo solicite.

En cuanto a los alumnos las actividades de los alumnos de pregrados, las actividades de
los mismos estan descritos segun afos de pregrado en curso en reglamento local
“Norma actividades autorizadas a los alumnos de pre-grado de carreras del area de la
Salud”, Julio 2017.

6.3 Personal por pabelion.
Se velara con el nimero minimo necesario de funcionarios para cumplir con las actividades
quirGrgicas como equipo. Se define a nivel local por pabellén el siguiente numero de

personas:
Pabellon Equipo quirtrgico principal N°® maximo personas fijas
1 3 cirujanos Maximo 8 personas

1 Anestesista

1 arsenalero

1 auxiliar anestesia
1 pabellonero
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2 3 cirujanos Maximo 8 personas
1 Anestesista

1 arsenalero
1 auxiliar anestesia
1 pabelionero
3 3 cirujanos Maximo 8 personas
1 Anestesista
1 arsenalero
1 auxiliar anestesia
1 pabeilonero
4 3 cirujanos Maximo 8 personas
1 Anestesista
1 arsenalero
1 auxiliar anestesia
1 pabellonero

* Este numero de personal puede variar considerando la necesidad de equipamiento movil de algunas
cirugias, lo que podria variar siendo el cirujano del equipo el que decida y es el responsable de la
movilidad de! personal, velando siempre por el minimo personal necesario.

6.4 Personal de Salud de Pabelion

« El personal de salud que presente infecciones cutaneas activas, lesiones supurativas
agudas crénicas o reagudizadas, infecciones bacterianas de la via aerea y lesiones
descamativas cutaneas activas, debe ser excluido de la actividad quirdrgica en pabellon
mientras el cuadro se presente activo, y solo podra reintegrarse a la actividad quirlrgica en
pabellén cuando se encuentre resuelta la infeccion, ésta ya no sea transmisible o el cuadro
se encuentre inactivo.

6.5 Preparacion preoperatorio
- La piel del paciente préximo al sitio quirdrgico debe encontrarse libre de infecciones activas
cada vez que sea posible elegir el momento quirdrgico:

v En presencia de infecciones activas de la piel cercanas al sitio quirargico, estas seran
tratadas y la cirugia postergada cada vez que sea en pacientes sometidos hasta que la
infeccion esté resuelta. En pacientes con utilizacion de implantes, como las
Traumatologicas, deben tratarse las infecciones distales o tomar medidas terapéuticas
especificas con el fin de disminuir el riesgo de infecciones por siembre hematégena.

v En presencia de bacteriuria asintomatica en pacientes sometidos a prostatectomia
abdominal y procedimientos con uso de cistoscopia, esta se tratara hasta eliminarla
antes de operar cada vez que sea posible.

En todos los pacientes se evaluara y dejara consignado en la historia clinica el estado de la
piel del sitio quirtrgico antes de la cirugia en el registro clinico del paciente, asi como el
resultado de examenes de orina  solicitados antes de procedimientos quirtrgicos de
prostata.
- Debe evitarse la remocion del vello del sitio quirtrgico. De requerirse la remocion del
vello, esta:
(a) Debe ajustarse a la indicacién médica que realizara el procedimiento, indicacion que
debe quedar registrada en la ficha clinica o en formulario de indicaciones médicas.
Incluye urgencias sin riesgo vital.
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(b) El recorte debe efectuarse con recortadora (clipera, con hoja individual) y nunca con
crema depilatoria u hojas de afeitar, y se efectuara lo mas cercano posible antes del
momento de la incision.

(c) La remocién del vello nunca debe efectuarse dentro del pabellon quirdrgico.

- Bano: El bafio del paciente tiene por objeto reducir la carga bacteriana presente y
eliminar materia organica o suciedad visible antes de aplicar el antiséptico. La piel del
sitio quirtrgico estara limpia entes de la cirugia. Los pacientes previos a las cirugias
deben efectuarse bafio (ducha) en el servicio de hospitalizacion con agua y jabdén comin
idealmente el dia previo a la cirugia y obligatoriamente el dia de la intervencion
quirGrgica. Procedimiento: iniciar bafio con el lavado de cabello, frotar axilas, ingle y
periné con pafio o similar de uso Unico para el paciente por al menos 3 minutos y
enjuagar. El bafio debe ser supervisado y aprobado por personal capacitado. Si el
paciente no puede efectuar el bafo, debera efectuarse bafio en cama. Terminado el
bafio, el paciente debe secarse con toalla o similar limpia e idealmente planchado de
primer uso. Asi mismo, la ropa del paciente, de cama y de traslado debe ser de primer
uso. En pacientes que ingresen directamente de domicilio, se les debe entregar
instructivo con indicaciones claras del como efectuar bafio. Si al ingreso de pacientes
citados para CMA se observa que el bafio fue insuficiente, este debe repetirse previo
traslado a pabellon.

El paciente debe ir a Pabellon libre de joyas de cualquier tipo, cremas perfumes, aceites
y de esmalte de unas.

Consideracién: en cirugias electivas-programadas mantener la estadia hospitalaria
preoperatoria tan corta como sea posible, sin desmedro de la preparacion preoperatoria
especifica del paciente, a fin de evitar la colonizacion del paciente con cepas
hospitalarias, ideal menos de 24 horas.

- En pacientes de urgencias en que no exista posibilidad de bafio previo, se debe al
menos efectuar lavado amplio de la piel de la zona donde se efectuara incision
quirargica, cumpliendo lo referente al manejo de ropa limpia. Se exceptuan cirugias de
urgencia vital.

Criterios de calidad minimos a cumplir preparacion preoperatoria pacientes
cirugia electiva previo ingreso a pabellon:
o Verifica — supervisar realizacion de la ducha efectiva previo a la
Intervencion
o Se efectué corte de vello segun indicacién médica, manteniendo
indemnidad de la piel por personal capacitado

El paciente se seca con toalla similar limpia de primer uso

Se viste paciente con camisa limpia (post bafio)

o Ropa de cama limpia (post bafio).

0]

O

*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo 1 de este protocolo.



H EEsan Codigo: GCL 3.3
cmuuTloL : Hospita! Claudio Vicuna Edicién: Cuarta

VICURA Medidas de prevencion Pagina 9 de 29
De infecciones asociadas a la atencion de salud “Prevencion | Fecha: agosto 2022
de infeccion de herida operatoria”

6.5.1
1

2.

Preparacion de la piel en Pabellon (pre-quirargico inmediato)
Previo al ingreso al pabellon quirirgico, en sala de preoperatorio se verifica bafio y
limpieza de la piel del paciente. Cumpliendo lo anterior, el paciente ingresara al pabellon.
Realizar el procedimiento preparacion piel pre quirtrgico inmediato lo méas cercano a la
cirugia y no mayor a 30 minutos previos.
Despejar area a preparar previamente
Personal cumple con precauciones estandar y técnica aséptica. Uso de tenida de
circulacion limpia para efectuar el procedimiento.
Idealmente utilizar el mismo compuesto para la preparacion preoperatoria y operatoria
de la piel. Informar al cirujano solucién jabonosa antiséptica utilizada.
Colocar guantes estériles
Aplicar solucion jabonosa con antiséptico en una compresa esteril o simil logrando
espuma, realizando  movimientos circulares desde el centro, a la periferia (considerar
desde la zona mas limpia a la mas sucia), dejar para el final zonas contaminadas,
dejando para el final ombligo, genitales, pliegues y no retroceder en el procedimiento.
Aplica la suficiente presion para arrastrar la suciedad y los microorganismos de la piel
Lavar perfectamente y asear alrededor del sitio de incision para remover la suciedad
antes de practicar la preparacion antiséptica de la piel. No vuelve a pasar la compresa
en el area ya lavada

10. Si necesita pasar la compresa nuevamente por esta zona utiliza otra compresa esteril

14,

El area preparada debe ser la suficiente grande para extender la incision o crear nuevas
incisiones o sitios de drenado si fuere necesario.

12. Retirar restos de jab6én con compresa estéril de un uso embebida en agua bidestilada y

luego secar. Usar una compresa exclusiva para enjuagar y otra exclusiva estéril para el
secado.

13. Retirar guantes.
14. Lavar las manos.
15.Usar un agente antiséptico aceptable para la preparacion de la piel, segin el tiempo

quirargico (preparacion amplia de la zona operatoria).

16. Mantiene técnica aséptica durante todo el procedimiento

Criterios de calidad minimos a cumplir en la Preparacion de la piel en pabellon (pre-
quirdrgico inmediato):

1

2
3.

Realizar el procedimiento preparacion piel pre quirtrgico inmediato lo méas cercano a la
cirugia y no mayor a 30 minutos previos.

Despejar area a preparar previamente

Personal cumple con precauciones estandar y técnica aséptica. Usa tenida circulacion
limpia.

Colocar guantes estériles

Aplicar solucién jabonosa con antiséptico en una compresa estéril o simil logrando
espuma, realizando  movimientos circulares desde el centro, a la periferia (considerar
desde la zona mas limpia a la mas sucia), dejar para el final zonas contaminadas,
dejando para el final ombligo, genitales, pliegues y no retroceder en el procedimiento.
Aplica la suficiente presion para arrastrar la suciedad y los microorganismos de la piel
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10.

11
12

Lavar perfectamente y asear alrededor del sitio de incision para remover la suciedad
antes de practicar la preparacién antiséptica de la piel. No vuelve a pasar la compresa
en el area ya lavada

Si necesita pasar la compresa nuevamente por esta zona utiliza otra compresa esteéril

El area preparada debe ser la suficiente grande para extender la incision o crear nuevas
incisiones o sitios de drenado si fuere necesario.

Retirar restos de jabon con compresa estéril de un uso embebida en agua bidestilada y
luego secar. Usar una compresa exclusiva para enjuagar y otra exclusiva estéril para el
secado.

. Retirar guantes.
. Lavar las manos.

*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo 2 de este protocolo.

6.5.2 Preparacion del campo operatorio.

1.
2\
3.

10,

11,

Cirujano cumple con precauciones estandar y técnica aseptica
Previo a la aplicacion del antiséptico, la piel debera estar limpia y seca.
La solucion antiséptica sera de preferencia en base alcoholica.

a. Pincelar la zona operatoria con antiséptico respetando sus propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamicas (espectro, latencia antes de hacer efecto y
efecto residual):

b. En la aplicacion de soluciones con clorhexidina y povidona yodada se esperara el
tiempo necesario para que ocurra su efecto bactericida antes de la incision:
minimo 120 segundos en preparaciones de clorhexidina y povidona dependiendo
de la concentracion, pH. Para estos efectos se seguiran las instrucciones del
fabricante.

En la aplicacion de soluciones de base alcohdlica se esperara que la piel se encuentre
seca y se evitara la acumulacion en sitios de declive antes de la incision si ésta se
realiza con electrobisturi para disminuir el riesgo de quemaduras.

La pincelacion con antiséptico se inicia desde la zona de la incision extendiéndose con
circulos concéntricos desde el centro a la periferia, abarcando una amplia area

por la posibilidad de necesitar en el acto quirGrgico de ampliar la incision, crear una
nueva incision o instalar drenajes.

Las zonas contaminadas cercanas al sitio de la operacion (region perineal, genitales
externos) deber ser aisladas, después de la pincelacion con el antiséptico
correspondiente, con compresas o panos estériles.

Ocupar Técnica aséptica durante toda la intervencion.

El campo operatorio debe ser adecuadamente aislado y protegido con compresas o
pafios de campo, para reducir la contaminacion de los tejidos y al trauma innecesario de
éstos.

Al usar antiséptico para pincelar la piel distinta a la solucién jabonosa con que prepard la
piel debe respetar el principio que la piel este totalmente seca antes de la pincelacion a
fin de evitar inactivacion de productos.

El cirujano debe registrar en protocolo quirGrgico preparacion de la piel y antiséptico
utilizados
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12. Para cirugias de 2 horas o menos prefiera Povidona Yodada 10%, en cirugias de mayor
duracion utilice Gluconato de Clorhexidina (base acuosa 2%; base alcohélica 0,5%)

Criterios de calidad minimos a cumplir en la preparacién del campo operatorio son:

1. Cirujano cumple con precauciones estandar y técnica aséptica

2. Previo a la aplicacion del antiséptico, la piel debera estar limpia y seca.

3. Pincelar la zona operatoria con antiséptico respetando sus propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamicas (espectro, latencia antes de hacer efecto y efecto
residual)

4. En la aplicacion de soluciones de base alcohdlica se esperara que la piel se encuentre
seca y se evitara la acumulacion en sitios de declive antes de la incision si ésta se
realiza con electrobisturi para disminuir el riesgo de quemaduras.

5. La pincelacion con antiséptico se inicia desde la zona de la incision extendiéndose con
circulos concéntricos desde el centro a la periferia, abarcando una amplia area

6. por la posibilidad de necesitar en el acto quirirgico de ampliar la incision, crear una
nueva incision o instalar drenajes.

7. Las zonas contaminadas cercanas al sitio de la operacion (regién perineal, genitales
externos) deber ser aisladas, después de la pincelacion con el antiséptico
correspondiente, con compresas o panos estériles.

8. El campo operatorio debe ser adecuadamente aislado y protegido con compresas o
pafios de campo, para reducir la contaminacion de los tejidos y al trauma innecesario de
estos.

*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo 3 de este protocolo.

6.6 Técnica Quirurgica

« Efectuar técnica Operatoria adecuada segln tipo de intervencion

« La duracién de la intervencion debe ser la minima necesaria. El tiempo operatorio y la
exposicién de tejidos constituye un factor de riesgo para IHOp.

« La técnica quirargica debe ser cuidadosa y bajo estrictas condiciones de asepsia.

« Manejar el tejido con delicadeza, mantener hemostasia efectiva, minimizar tejido
desvitalizado o cuerpos extrafios (por ejemplo suturas, tejidos carbonizados, desechos
necroéticos) y erradicar espacio muerto del sitio quirargico.

« En presencia de contaminacion severa en el sitio quirtrgico, usar cierre primario retardado o
dejar la incision abierta para cerrar por segunda intencion.

« La hemostasia debe ser rigurosa.

« La incision neta y con bisturi mecanico deja el escenario 6ptimo para cicatrizacion posterior.

« El uso de electrocauterio en planos més profundos debe limitarse a lo minimo suficiente
para obtener una adecuada hemostasia, la que es fundamental no tener cavidades con
sangre que pueda generar un microambiente, de igual forma que la diseccion sin danar
planos quirurgicos.

. Tanto las ligaduras como la electrocoagulacion deben ser muy selectivas para evitar el
exceso de tejido desvitalizado.
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« Sise dejan drenajes, éstos deben ser exteriorizados por un lugar distinto a la herida
operatoria y mantenerse en circuito cerrado estéril, aplicando drenaje por succion cerrada.
Mantenerlos por el menor tiempo posible.

« Al término de la operacion se debe supervisar el recuento de compresas, gasas y materiales
usados.

« Para el cierre quirtrgico debera preferirse material reabsorbible sintético en los planos
profundos y monofilamentos o suturas adhesivas en la piel. Si se ha de suturar la piel es
mejor usar técnica intradérmica, y si no es posible, los puntos de la piel se apretaran solo lo
necesario para apretar la afrontar la piel.

6.7 Medidas de prevencion dirigidas al equipo quirtirgico

« El personal que se desempefe en pabellén debe cumplir con las precauciones estandares
y técnica aséptica de pabelion:

» (a) Todo personal del equipo quirtirgico (cirujanos, ayudantes,
arsenaleras/instrumentistas y otros) que esté involucrado en el campo quirtrgico debe
realizar higiene de manos con solucién antiséptica durante un tiempo no inferior a dos
minutos antes de cada cirugia.

» (b) Para cada acto quirdrgico, el personal que estara en contacto directo con el campo
quirtrgico, el personal que estara en contacto directo con el campo quirdrgico utilizara
siempre: ropa de circulacion comoda y limpia de uso en quiréfano; guantes estériles por
cada procedimiento, mascarilla que cubra boca y nariz por cada procedimiento; delantal
estéril sobre la ropa de circulacién por cada procedimiento; gorro de pabellén. Otros
elementos de barrera para la proteccién del paciente o del equipo de proteccion
personal, tales como proteccion ocular mascarillas no colapsables, respirador o
mascarillas con filtro, pechera impermeable doble guante estéril u otras de acuerdo al
riego individual del paciente, el procedimiento y el riesgo de exposicion evaluado por el
equipo del PCI asociado a la atencién de salud y normativas locales para casos
especificos.

« Todos los miembros del equipo quirtrgico deben mantener sus ufias cortas y no usar unas
postizas o acrilica, libres de joyas en las manos/ brazos.

+ Limpiar debajo de cada ufa antes de practicar el primer lavado quirtrgico.

« Efectuar lavado quirtrgico de acuerdo a protocolo local (CGL 3.3 Precauciones estandar y
especificas).

« Secarse las manos con una toalla estéril o similar, ponerse una bata y guantes estériles. El
equipo quirlrgico debe usar guantes estériles, y colocarlos después de haberse puesto una
bata estéril

« Se recomienda el uso de calzado cerrado y lavable, de uso exclusivo para pabelldn, que
debe proteger de derrame de fluidos y con suela antideslizantes. Si se utiliza
cubrecalzado, este debe retirarse antes de salir del area de trabajo. Si el caizado se
ensucia, debe ser lavado. En ausencia de este, utilizar cubrecalzado.

« El equipo quirurgico debera informar oportunamente a sus superiores y PCl sobre la
presencia de signos y sintomas de infecciones transmisibles en algunos de sus integrantes,
con el fin de tomar medidas precautorias oportunamente.

« Conservar la mascara puesta durante toda la operacion.
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» Usar gorro que cubra totalmente el cabello al entrar a la sala de operacicnes.

« Ropa de circulacion de pabellébn para uso exclusivo dentro de la unidad. El reingreso a
pabellon con ropa de circulacion desde el exterior, requiere el cambio de la misma y el uso
de cubrecalzado si se utiliz6 calzado de pabellén.

« Cambiar vestimenta, cuando este visiblemente sucio, contaminado, y/o mojado con sangre
u otros fluidos potencialmente infecciosos.

« No utilizar dentro del pabellon quirtrgico vestimenta distinta a la de circulacion, tal como
polerones de polar, de lana o similar.

6.8 Material quirurgico

« Todo instrumental, material o equipo utilizado durante la cirugia ser estéril o desinfectado de
alto nivel de acuerdo a la normativa en materia de esterilizacion y desinfeccion.

« La condicion de esterilidad del material debe ser evaluada previa a la intervencion en
cuanto a la indemnidad del envoltorio, fecha de vencimiento, sellos y controles quimicos de
esterilizacion.

6.9 Antibioprofilaxis quirtrgica

Se ha comprobado que la antibioprofilaxis quirtrgica es una de las medidas mas eficientes y
eficaces de prevencién de ISQ. Mantiene el sitio Quirdrgico con un nivel bactericida
antimicrobiano mientras esta expuesto durante la cirugia.

Pnnc:plos de la antibioprofilaxis quirargica:
La antibioprofilaxis antimicrobiana debe administrarse antes de la cirugia a fin de evitar
el riesgo de IHOp.
- En los casos en que la decision del cirujano sea no utilizar antibioprofilaxis en algun tipo
de cirugia en que se beneficiaria con esta, la decision del profesional debe quedar
documentada y fundamentada en la ficha clinica del paciente antes de la cirugia.

< Viay dosis de administracion:

- La administracion del antimicrobiano debe ser de un agente y excepcionalmente mas de
uno, en dosis Unica y via parenteral.

- La via parenteral de preferencia en la intravenosa.

- A nivel local, el antimicrobiano de seleccion es la Cefazolina.

- Oftras vias de administracion parenterales podrian utilizarse en cirugias seleccionadas
con evidencia de beneficio documentada, como por ejemplo, via intracameral en cirugia
de cataratas.

- Se puede utilizar administracion de combinada de via parenteral y oral del
antimicrobiano en cirugia en las cuales exista evidencia de esta practica como es en la
cirugia de colon, donde se utiliza metronidazol v.o.

- La dosis del antimicrobiano profilactico de puede repetir de acuerdo a la vida media del
mismo y duracion de la cirugia, asi como en presencia de condiciones que puedan
modificar la mantencién de niveles plasmaticos efectivos como el recambio del
volumen, indice de masa corporal (IMC) insuficiencia renal.
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% Dosis, via y hora de administracion:

Finalizada la cirugia no se prolongara la antibioprofilaxis con el objeto de prevencion de
IHOp en ausencia de evidencia de beneficio. En ausencia de beneficio, el criterio de
indicacion sera documentada por el responsable de la indicacion del mismo en la historia
clinica del paciente.

A nivel local la dosis estandar de administracion de Cefazolina en adultos es de 1
gramo, doblando dosis en pacientes con peso igual o mayor a 80 kg y
triplicandola sobre 120 kg. En pacientes alérgicos a la Penicilina, se utiliza la dosis
estandar de Clindamicina 600 mg EV.

En embarazadas portadores de S. grupo B en tratamiento con ampicilina, se utiliza
mismo antimicrobiano como antibioprofilaxis intraoperatoria. En el caso de Cirugia
traumatologicas con instalacion de prétesis, se autoriza el uso de Cefazolina por 24
horas como maximo (3 dosis).

La indicacién de la antibioprofilaxis quirirgica es responsabilidad del médico
anestesista (consenso con el cirujano) y debe indicar dosis, registrar en formulario
de anestesia intraoperatorio e identificarse (nombre y/o apellido / ambos) en la
evaluacion pre anestésica inmediata del paciente o en el registro intraoperatorio.

El uso de antibioprofilaxis quirGrgica a nivel local segtin cirugia se describe en anexo 1

Oportunidad de la administracion:

la administracién del antimicrobiano (Cefazolina) debe efectuarse dentro de los 30

minutos antes de la incision de la piel, de modo de permitir niveles tisulares adecuados.

En casos excepcionales podra ser hasta 120 minutos si la farmacocinética del farmaco

permite asegurar niveles tisulares apropiados (Vancomicina) al momento de la incision.

Excepciones son:

a. Cirugias con isquemia, donde la administracion se realizara dentro de los 30 minutos
antes de la isquemia.

b. Cirugias con profilaxis intracameral, donde la administracion de la profilaxis se rea
realizara antes de cerrar la incision al finalizar la cirugia.

El momento de la administracion de la profilaxis quedara documentado en el registro

operatorio ( hoja de anestesia — registro intraoperatorio)

Los principios del uso adecuado de antibioprofilaxis:

Se debe utilizar un antimicrobiano considerando el tipo y duracién de la cirugia;
frecuencia de los microorganismos especificos de las infecciones observadas
localmente, en especial al seleccionar el antibicrobiano a utilizar en profilaxis en cirugias
con uso de proétesis, condiciones del paciente (nefropatias, alergias, otras).

Considerar propiedades farmacocinéticas de los antimicrobianos. Vida media vy
posibilidad de utilizar dosis Unica, espectro de accion y efecto bactericida, facilidad de
uso, seguridad.

Utilizar antimicrobiano con inscripcion vigente como producto autorizado en los registros
del Instituto de Salud Publica.

Usar un antimicrobiano que ha demostrado reducir las tasas de infecciones quirtrgicas
en ensayos clinicos randomizados en todas las operaciones.
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» Usar un antimicrobiano que cumpla todo lo anterior y que sea de bajo costo.

'« En caso en que un antimicrobiano presente beneficios similares a los criterios descritos,
seleccionar el de menor riesgo asociado a antimicrobianos o por Clostridium difficile.

« La antibioprofilaxis quirtrgica a nivel local también esta indicada en procedimientos
endoscopicos como es la ERCP, ligadura de varices, entre otros.

Los criterios de calidad de Antibioprofilaxis intraoperatoria minimos a cumplir son:

- Momento administraciéon adecuado (dentro de los 30 minutos antes de la incision de la piel)

- Antibioprofilaxis adecuada a Cirugia de acuerdo a protocolo local
Antibioprofilaxis adecuada a peso del paciente (en caso de Cefazolina, Clindamicina dosis
estandar).

- Registrar nombre profesional responsable de la indicacion (Anestesista).

*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo 4 de este protocolo.

7.0 Normotermia intraoperatoria
Se debe aplicar medidas para la prevencion de la hipotermia, definida como disminucion de la
temperatura axilar de 36°C, en los pacientes intervenidos en cirugias de mas de una hora de
duracioén, con la excepcion de cirugias en la que hipotermia se utiliza como medida terapéutica
(ej.: neurocirugia, cirugia con circulacién extracorpérea).
Medidas de prevencion de la hipotermia contempla métodos activos, tales como:

- Sistema de inyeccion forzada de aire tibio sobre paciente y sabanas de fibra de

carbono

Indicacion de calentamiento activo en intraoperatorio y registros:

- Ninos sometidos a sedacién profunda, anestesia general o regional

- Adultos en que se la cirugia habitualmente demora mas de una hora, como por ejemplo:
cirugias de cadera, cirugias de colon, cesareas mas control fertilidad, prostatectomias
abiertas, por nombrar algunas.

- El anestesista junto al auxiliar de anestesia preguntaran al cirujano tiempo estimado de
la cirugia y considerara tiempos anestésicos de induccion y despertar para indicar uso
de método activo de calentamiento por inyeccion forzada.

- En estos pacientes en que este indicada la prevencién de la hipotermia se debe registrar
en hoja de anestesia intraoperatoria temperatura corporal del paciente durante la cirugia.

7.1 Relacion del PCl y vigilancia de IHOp
- Se efectta reporte al menos anual de la situacion local heridas operatorias con mayor
numero de infecciones, de acuerdo a definiciones estandares.
- SE efectuara vigilancia activa por personal capacitado en IAAS, existiendo
retroalimentacion con los servicios clinicos.
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7.2  Otras estrategias de prevencion en la prevencion de Infeccion de Herida

7.3

Operatoria.

« Controlar adecuadamente en todos los pacientes diabeticos el nivel de glucosa en
sangre/suero antes de la operacion electiva y mantenerlo menos de 200 mg/dl durante la
operacioén y en el post operatorio inmediato (48 horas).

« Optimizar aporte de Oxigeno en los tejidos suplementando si es necesario si es
necesario con Oxigeno FiO2 30-35%.

» Educacion y supervision permanente al equipo de Salud y supervision

» Educar al paciente y en lo posible a su entorno. Se recomienda en el preoperatorio de
cirugias electivas programadas la evaluacion, manejo y tratamiento de la mal nutricion.
La obesidad disminuye el flujo sanguineo ya aumenta el tamafo de la herida, de modo
que la cirugia se hace mas dificultosa y aumenta el riesgo de infeccion. Asi mismo, se
recomienda promover el cese del consumo de tabaco en cualguiera de sus formas; por
lo menos, en los 30 dias previos a la cirugia. La nicotina entorpece en el proceso de
cicatrizacion, lo que favorece a la infeccién del sitio quirargico.

Post operatorio

7.3.1 Curaciones y toma cultivo de heridas

Las heridas quirargicas no deben ser curadas o descubiertas con fines de revisarlas a
diario. Descubrir en caso de necesidad previo alta 0 a menos que exista sospecha de
infeccion. Se excluyen cirugias traumaticas, quemaduras, amputaciones de cualquier
origen u otras que revistan manejo especifico.

El manejo de curacion avanzado debe efectuarse segun guias Minsal.

La curacion debe ser efectuada con técnica aséptica por profesional médico, enfermera y/o
matrona.

Todo material utilizado en curaciones y que entre en contacto con la herida operatoria debe
ser estéril.

La herida operatoria de be mantenerse seca, por lo cual no se recomienda el uso de gasas
con antisépticos sobre ellas ya que la mantienen humeda y hace permeable loa apdsitos a
material no estéril (sabanas, ropa) y al ambiente que lo rodea.

La toma de cultivo frente a sospecha de IHOp se debe efectuar post curacién con suero
fisiologico, de una zona profunda, y no de del contenido purulento. ldealmente tomar antes
del inicio de terapia antimicrobiana. Si fuera el caso, informar a laboratorio antibidtico en
uso, dosis y dias de tratamiento.

Instruir al paciente y a su familia respecto al cuidado adecuado de la incision y la
identificacion de senales y sintomas de infeccion y donde reportar signos y sintomas de
infeccion.
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7.3.2 Drenajes

Los drenajes deben ser evaluados diariamente y retirados tan pronto cese su indicacion.
Para cumplir su funcion los drenajes aspirativos deben mantenerse al vacio.

La curacion y retiro de los drenajes debe ser efectuado por profesionales capacitados
(médicos, enfermeras, matronas).

Los drenajes deben mantenerse en circuito cerrado estéril y con curaciones en la zona de
insercion.

La medicién y el cambio del sistema recolector por otro estéril, debe efectuarse con técnica
aseptica.

. CONSIDERACION: Indicaciones relacionadas a pacientes COVID-19 en Protocolos
especificos de Prevencion de IAAS en Contexto de Pandemia.

Bibliografia:

Curso TELEDUC Educacion a Distancia, para funcionarios sector publico, 2013 y 2014.
Strategies to prevent a surgical site Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update.
Chicago Journal. SHEA. June 2014.

Metodologia elaboracion de la Norma de Prevencion de Infeccion Herida Operatoria
(IHOp-IHO); Informe elaborado por: Dr. Fernando Otaiza O'Ryan MSc, Dr. Mauro Orsini
Brignole MSP. MINSAL Chile, 2016.

Criterios de Calidad: se encuentran indicados en el desarrollo del documento. Seran
evaluados en pautas de supervision que se encuentran en anexos.

10. Flujograma : No aplica
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11. Indicadores

1) Preparacion Preoperatoria en sala y Urgencia

caracteristica

GCL 3.3

Titulo

Porcentaje de cumplimiento “Preparacion preoperatoria en
sala”

racionalidad

Descripcion y

Existen medidas béasicas que parten desde la sala de

hospitalizacion o donde se encuentra el paciente antes de ir al

pabellén que son efectivas en la prevencion de IHOp. Algunas

minimas medidas son:

» Verifica — supervisar realizacién de la ducha efectiva previo
a la Intervencion

« Se efectu6 corte de vello segin indicacion medica,
manteniendo indemnidad de la piel por personal capacitado

« El paciente se seca con toalla similar limpia de primer uso

« Se viste paciente con camisa limpia (post bafio)

« Ropa de cama limpia (post bafo).

Tipo indicador

Proceso

Numerador

Numero de pautas de supervision que cumplen con todos los
criterios de la pauta aplicadas
X 100

Denominador

N¢ total de pautas aplicadas

Fuente de datos

Pautas de supervision

Area de aplicacion

CC Cirugia, CC Pensionado, CC Gineco-Obstetricia,

Metodologia

Muestra obtenido por calculadora de la superintendencia.
Dia de medicién, uno de cada dia de la semana.

Tamarno de la muestra

31 pautas semestrales, 5 mensuales

Periodicidad

1 a 2 pautas semanales

Evaluacion

Semestral

Umbral de cumplimiento

Mayor o igual 90%

Responsables

Enfermeras/os-Matrona Supervisora del CC o a quien delegue
responsabilidad.
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2) Preparacion de la Piel en Pabellon (pre-quirrgico inmediato)

caracteristica

GCL

Porcentaje de cumplimiento “Preparacion de la piel en

el Pabellon (pre-quirurgico inmediato)”
La buena preparacion de la piel en el intraoperatorio es una
medida efectiva para prevenir la infeccién del sitio quirtrgico,
asegurando la atencion de nuestros usuarios. Para su efectividad
los requisitos minimos o criterios de calidad a cumplir son:
1. Realizar el procedimiento preparacion piel pre quirlrgico inmediato lo
mas cercano a la cirugia y no mayor a 30 minutos previos.
2. Despejar area a preparar previamente
3. Personal cumple con precauciones estandar y técnica aséptica. Usa
tenida circulacion limpia.
4. Colocar guantes esteriles
5. Aplicar solucidn jabonosa con antiséptico en una compresa estéril o
simil logrando espuma, realizando movimientos circulares desde el
centro, a la periferia (considerar desde la zona més limpia a la méas
- sucia), dejar para el final zonas contaminadas, dejando para el final
Descripcion ombligo, genitales, pliegues y no retroceder en el procedimiento.
racionalidad 6. Aplica la suficiente presion para arrastrar la suciedad y los

microorganismos de la piel

7. Lavar perfectamente y asear alrededor del sitio de incisién para
remover la suciedad antes de practicar la preparacion antiséptica de
la piel. No vuelve a pasar la compresa en el area ya lavada

8. Sinecesita pasar la compresa nuevamente por esta zona utiliza otra
compresa estéril

9. El area preparada debe ser la suficiente grande para extender la
incisibn o crear nuevas incisiones o sitios de drenado si fuere
necesario.

10. Retirar restos de jabon con compresa estéril de un uso embebida en
agua bidestilada y luego secar. Usar una compresa exclusiva para
enjuagar y otra exclusiva estéril para el secado.

11. Retirar guantes.

12. Lavar las manos.

Tipo indicador

Proceso

Numerador

Numero de pautas de supervision que cumplen con todos los
criterios de la pauta aplicadas X 100

Denominador

N® total de pautas aplicadas

Fuente de datos

Pautas de supervision aplicadas

Area de aplicacion

CC Pabellon

Metodologia

Muestra obtenida por calculadora de la superintendencia, calculo
semestral

Tamarno de la muestra

31 pautas semestrales, 5 mensuales

Periodicidad

1-2 semanales

Evaluacion

Semestral

Umbral de cumplimiento

Mayor o igual 95%

Responsables

Enfermera Supervisora Pabellon
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3) Preparacion del Campo Quirdrgico

caracteristica

GCL 3.3

Titulo

Porcentaje de Cumplimiento
quirargico”.

“Preparacion del campo

Descripcion y
racionalidad

Sin duda, la preparacion previa a la incision quirtirgica es la que
tienen mayor relevancia y debe ser efectuada prolijamente a fin
de prevenir infeccidn de herida Operatorias, para lo cual una
correcta preparacion del campo operatorio es fundamental.
Criterios de calidad minimos a cumplir en la preparacién del
campo operatorio son:

1. Cirujano cumple con precauciones estandar y técnica aséptica

2. Previo a la aplicacion del antiséptico, la piel debera estar limpia y
seca.

3. Pincelar la zona operatoria con antiséptico respetando sus
propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas (espectro,
latencia antes de hacer efecto y efecto residual)

4. En la aplicacion de soluciones de base alcohdlica se esperara que la
piel se encuentre seca y se evitara la acumulacion en sitios de
declive antes de la incision si ésta se realiza con electrobisturi para
disminuir el riesgo de quemaduras.

5. La pincelacién con antiséptico se inicia desde la zona de la incisidon
extendiéndose con circulos concéntricos desde el centro a la
periferia, abarcando una amplia area

6. por la posibilidad de necesitar en el acto quirtrgico de ampliar la
incisién, crear una nueva incisién o instalar drenajes.

7. Las zonas contaminadas cercanas al sitio de la operacion (region
perineal, genitales externos) deber ser aisladas, después de la
pincelacion con el antiséptico correspondiente, con compresas o
panos estériles.

8. El campo operatorio debe ser adecuadamente aislado y protegido
con compresas o pafios de campo, para reducir la contaminacion de
los tejidos y al trauma innecesario de éstos.

Tipo indicador

Proceso

Numerador

Numero de pautas de supervision gue cumplen con todos los
criterios de la pauta aplicadas X 100

Denominador

N° total de pautas aplicadas

Fuente de datos

Pautas de supervision

Area de aplicacion

CC Pabellon

Metodologia

Muestra obtenida por calculadora de la superintendencia, calculo
semestral

Tamano de la muestra

31 pautas semestrales, 5 mensuales

Periodicidad

1-2 semanales

Evaluacion

Semestral

Umbral de cumplimiento

Mayor o igual 95%

Responsables

Enfermera Supervisora Pabellon
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4) Antibioprofilaxis quirtrgica

Caracteristica GCL 3.3
Titulo Porcentaje de cumplimiento: “Antibioprofilaxis
quirargica”

Se ha comprobado que la antibioprofilaxis quirtrgica es una
de las medidas mas eficientes y eficaces de prevencion de
ISQ. Mantiene el sitio Quirdrgico con un nivel bactericida
antimicrobiano mientras esta expuesto durante Ia cirugia.

Los criterios de calidad de Antibioprofilaxis intraoperatoria
Descripcion y | minimos a cumplir son:

racionalidad -Momento administracion adecuado (dentro de los 30 minutos
antes de la incisiéon de la piel)

-Antibioprofilaxis adecuada a Cirugia de acuerdo a protocolo local
-Antibioprofilaxis adecuada a peso del paciente (en caso de
Cefazolina, Clindamicina dosis estandar)

-Registrar nombre profesional responsable de la indicacion

(Anestesista).
Tipo indicador Proceso
Numero de pautas de supervision aplicadas que cumplen con
Numerador todos los criterios de la pauta
X 100
Denominador N° total de pautas aplicadas

Pautas de supervision, Formularios Evaluacion

Faaeds dolos preanestesica, F.A.P., contenidos en ficha clinica

Area de aplicacion Pabellon

Se realizara muestreo aleatorio semestral cirugias bajo
vigilancia epidemiolégica con tasa altas de infecciones y/o
universo anual cirugias con tasas elevadas en forma
extraordinaria.

Metodolegla En su defecto muestra aleatoria cirugias mayores semestral
Calculadora SIS, 90% cumplimiento.

Se excluyen cirugias menores.,

Tamano de la muestra Variable explicado en metodologia: semestral y/o universo

Periodicidad Por conveniencia

Evaluacion Semestral

Umbral de cumplimiento | Mayor o igual 95%

Responsables Jefe pabelion
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12. Distribucion

Direccion

SDGA

SDGC

Gestion cuidado matroneria

Oficina de Calidad y Seguridad del paciente

Cirugia

UTI

Pediatria.

Ginecologia - Obstetra
Aislamiento

Pabellén y recuperacion
Unidad pre-quirtrgica
UAI

UGO

UCM

Médico quirlrgico
Neonatologia
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13. Anexos

Anexo 1.

ANTIBIOPROFILAXIS HOSPITAL CLAUDIO VICUNA LOCAL:

« Se autoriza como antibiotico (ATB) para antibioprofilaxis quirtrgica en la mayoria la
Cefazolina 1 gramo como monodosis. Pacientes alérgicos a las Penicilinas, se autoriza el
uso de dosis estandar de Clindamicina 600 mg EV, por una vez. En el caso de apendicitis
aguda, cirugias de cavidad bucal, se indicara otra antibioprofilaxis. Dosis a utilizar:

Antibidtico Dosis
Cefazolina Nifios: 30 mg/Kg
Adultos 1 gr
Adultos sobre 80 kg 2 gr
Adultos sobre 120 kg 3 gr
Gentamicina 4-5 mg/kg dosis dia
Metronidazol 30-50 mg/kg/dias en tres dosis
Ampicilina 100 mg/dia
ANTIBIOPROFILAXIS CIRUGIA LIMPIA
CIRUGIA ANTIBIOTICO DOSIS/DIA
Osea Cefazolina 1 g. 1-3
Fimosis-cirugia prepucial Cefazolina 1 g. 1
Cirugias prolongadas Cefazolina 1 g. 2

CIRUGIA LIMPIA CONTAMINADA

CIRUGIA ANTIBIOTICO DOSIS/DIA
Cavidad oral Ampicilina 100mg 1
Eséfago, estdbmago, Cefazolina 1 g. 1
duodeno

Gastrostomia endoscopica

Cefazolina 1 g.

i

Apertura via biliar

Cefazolina 1 g.

1

Apendicitis aguda

Cefalolina 1 g.*

4-5 mg/kg dosis dia

Metronidazol
(adulto estandar 500 mg.
c/8 h ev)

30-50 mg/kg/dias en tres
dosis

Cesarea Cefazolina 1 g. 1
Doble monodosis si IMC >30
Apertura via urinaria Cefazolina 1 g. 1
Sutura intestino delgado Cefazolina 1 g. 1
Cirugia hipospadia- fimosis | Cefazolina 1 g. 1
Cirugia traumatologia Cefazolina 1g. 1
Hernioplastia con malla Cefazolina 1g. 1

*Apendicitis aguda grado 1 y 2, administrar cefazolina 30 minutos antes de la incision, y

posteriormente si el diagnostico intraoperatorio lo amerita, administrar ceftriaxona metronidazol.
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Anexo 3
) PAUTA DE SUPERVISION
PREPARACION DE LA PIEL EN PABELLON (PRE-QUIRURGICO INMEDIATO)

PROCESO: Preparacion de la Piel en Pabellon (pre-quirargico inmediato)

Nombre y Apellido Servicio clinico:
Observador:

Nombre y Apellido Estamento:
Supervisado

ITEM | AOBSERVAR Sl | NO
1. Realizar el procedimiento preparacion piel pre quirdrgico
inmediato lo mas cercano a la cirugia y no mayor a 30 minutos
previos.
2. Despejar area a preparar previamente
3. Personal cumple con precauciones estandar y técnica aséptica
4. Colocar guantes estériles
5. Aplicar solucion jabonosa con antiséptico en una compresa

estéril o simil logrando espuma, realizando movimientos
circulares desde el centro, a la periferia (considerar desde la
zona mas limpia a la mas sucia), dejar para el final zonas
contaminadas, dejando para el final ombligo, genitales, pliegues
y no retroceder en el procedimiento.

6. Aplica la suficiente presion para arrastrar la suciedad y los
microorganismos de la piel
7. Lavar perfectamente y asear alrededor del sitio de incision para

remover la suciedad antes de practicar la preparacion antiséptica
de la piel. No vuelve a pasar la compresa en el area ya lavada

8. Si necesita pasar la compresa nuevamente por esta zona utiliza
otra compresa esteéril

9. El area preparada debe ser la suficiente grande para extender la
incisién o crear nuevas incisiones o sitios de drenado si fuere
necesario.

10. | Retirar restos de jabdn con compresa estéril de un uso embebida
en agua bidestilada y luego secar. Usar una compresa exclusiva
para enjuagar y otra exclusiva estéril para el secado.

11. | Retirar guantes.

12. | Lavar las manos.
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Anexo 4
PAUTA DE SUPERVISION
PREPARACION CAMPO OPERATORIO
PROCESO: Preparacion Campo Operatorio
Nombre y Apellido Servicio clinico:
Observador:
Nombre y Apellido Estamento:
Supervisado

ITEM A OBSERVAR SI | NO
1 Cirujano cumple con precauciones estandar y técnica aséptica
) Previo a la aplicacion del antiséptico, la piel debera estar limpia y
seca.
3. Pincelar la zona operatoria con antiséptico respetando sus

propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas (espectro,
latencia antes de hacer efecto y efecto residual)

4. En la aplicacion de soluciones de base alcohdlica se esperara que
la piel se encuentre seca y se evitara la acumulacion en sitios de
declive antes de la incision si ésta se realiza con electrobisturi
para disminuir el riesgo de quemaduras.

b, La pincelacion con antiséptico se inicia desde la zona de la
incision extendiéndose con circulos concéntricos desde el centro a
la periferia, abarcando una amplia area

6. por la posibilidad de necesitar en el acto quirGrgico de ampliar la
incision, crear una nueva incision o instalar drenajes.
7. Las zonas contaminadas cercanas al sitio de la operacion (regién

perineal, genitales externos) deber ser aisladas, después de la
pincelacion con el antiséptico correspondiente, con compresas o
panos estériles.

8. El campo operatorio debe ser adecuadamente aislado y protegido
con compresas 0 pafos de campo, para reducir la contaminaciéon
de los tejidos y al trauma innecesario de éstos.
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Anexo 6
ZONAS PREPARACION PIEL PREOPERATORIC

Zonas de preparacion de piel en periodo preoperatorio: 2) abdominal; 1) rectal; c) perineal;
o, ©) mastectomia radical, ia pierna se prepara solamente si esta indicado para injerto de piel;
i) toracotomia anterior; | m) tromboendarterectomia, extremidad afectada; 11, o) flebectomia unilaterat
P a) amputacion de brazo, amputacién de pierna; r <) operacién de cuello,
Fuente: Massachuset General Hospital, Baston, 1985,
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14. - Formulario de control de cambios

Numero de edicion

Cambios

Fecha

Firma




