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NORMA AlI-007.02 PREVENCION DE INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO (ISQ).
ORIGEN: Servicio de Infectologia, Area Control de Infecciones.

FECHA DE REDACCION: Febrero 2009

FECHA DE APROBACION: 24 de Junio de 2009

FECHA DE REVISION: 10 de Septiembre de 2013.

FECHA DE APROBACION DE REVISION: 2 0 DiC. 2013

RESPONSABLE DE SU APLICACION: Todo personal que se encuentre involucrado en las etapas pre, intra
y posoperatorio :

RESPONSABLE DEL CONTROL DE SU APLICACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: personal jerar-
quico de los servicios quirtirgicos, de enfermeria y de quirdfanos, Comité de Control de Infecciones

OBJETIVOS:
e Establecer pautas para la preparacion prequirurgica.
e Efectuar recomendaciones para la profilaxis antibitica y antitetanica.
o Establecer pautas para la prevencion de infecciones en la etapa intraquirdrgica.
e Establecer pautas pafa la prevencion de infecciones en la etapa postquirlrgica.

MOTIVO DE LA REVISION E INCORPORACIONES: Adecuar la norma a nuevas evidencias y recomen-
daciones de las sociedades cientificas involucradas en el tema y a los recursos disponibles en el HEC.

Introduccion:

La mayor parte de las ISQ se originan por fallas durante el procedimiento quirdrgico y solo un pequefio nu-
mero son las que pueden adquirirse en el periodo postoperatorio, especialmente en heridas. con cierre
primario. ‘

El principal reservorio de microorganismos que causan ISQ lo constituye la flora endégena del paciente, por
que han cobrado vital importancia la adecuada profilaxis antibiotica y la preparacion prequirargica de la piel
del paciente con el fin de disminuir la carga microbiana en el momento de efectuar la incision.

Las fuentes exdgenas incluyen el medio ambiente del quiréfano y el personal, especialmente el que se de-
sempefia en su interior.

La fuente primaria de bacterias en el quiréfano la constituye el equipo quirlrgico, que puede trasmitir los mi-
croorganismos a partir de su propia piel, y el equipamiento o superficies si no fueron desinfectadas correcta-
mente.

El cumplimiento de los protocolos y buenas practicas durante todo el procedimiento ayuda a disminuir los
i . riesgos de 1SQ, que representan un importante componente de las Infecciones Asociadas al Cuidado de la
@ K Salud, con el consiguiente aumento de la morbimortalidad y los costos.

Las medidas destinadas a disminuir los riesgos de 1SQ, se aplican en tres momentos: prequirdrgico, intra-
quirlrgico y postquirtrgico.

MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES EN EL PERIODO PREQUIRURGICO:
Baiio quirurgico:

e El bafio se debera realizar 2 horas antes de la cirugia, luego del rasurado, si este fuera necesario. Ver
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Norma SI-010.02 Bafio prequirlrgico.

o Descartar la presencia de escabiosis o pediculosis. En caso de constatarse alguna de estas situacio-
nes, se iniciara el tratamiento antes de enviar al paciente a quiréfano.

Vacunacion antitetanica:
e Sila tltima dosis fue hace menos de 10 afios: no revacunar.

e Sila tltima dosis fue hace méas de 10 afios y tiene esquema previo completo: administrar una dosis de
vacuna antitetanica (DT)

e Esquema incierto y urgencias, donde no se pueden obtener datos sobre la vacunacion: indicar serie
completa con 3 dosis.

o 1°dosis: vacuna + gammaglobulina antitetanica previamente al acto quirurgico
o 2°dosis al mes de la primera 'y
o 3°dosis al afio de la primera dosis.

Rasurado:

e No se recomienda el rasurado de la piel, a menos que el pelo ubicado alrededor del sitio de la incision
puede interferir con la cirugia.

e Sifuera necesario, restringir el rasurado estrictamente a la zona de incision quirtrgica y usar maquina
de corte de pelo, no hoja de afeitar. Se debera realizar 2 horas antes de la cirugia.

Profilaxis antibiotica preoperatoria: (PAP)

e Se debera realizar durante la preinduccion anestésica por el anestesiologo a cargo. Ver norma SI-009,
Profilaxis ATB en cirugia.

e En pacientes con internacion prolongada (en esta mstltucmn o derivado de otra), consultar al servicio
de Infectologia la PAP a utilizar.

MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES EN EL PERIODO INTRAQUIRURGICO:
e Lavado de manos quirlrgico:

o El objetivo de este lavado disminuir la cantidad de microorganismos presentes en la piel y
antebrazos del personal.

o Se recomienda utilizar clorhexidina en solucion alcoholica para este procedimiento.
o No se deben utilizar cepillos o esponjas para el lavado de manos.
o Vernorma Al-005.02.

e Preparacion de la piel del paciente en quiréfano:

o Antes de preparar la piel para el procedimiento quirtrgico, confirmar que se haya realizado el
bafio prequirlrgico.

o Procedimiento:

= Realizar antisepsia con solucion de iodopovidona al 10%, dejar actuar 3 minutos y cubrir
con campo estéril.

= El pasaje del antiséptico se debera realizar mediante friccion y durante tres veces
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consecutivas. La friccion incrementa el efecto antimicrobiana del antiséptico.

No utilizar dos tipos de antisépticos para el lavado intraoperatorio.

e Caracteristicas de la planta fisica

o La central quirirgica debe estar ubicada proxima a la Unidad de Cuidados Intensivos y el
Servicio de Esterilizacion

o La superficie del quirofano no debe no menor a 30 m2 (5 x 6 ms.). Las cirugias mayores y
especializadas requieren una superficie que supere los 35 m2 (7 x 5 ms.).

o Los pisos deben ser antiestaticos, de materiales lisos e inalterables, duros y resistentes. A nivel
del zocalo, las esquinas deben ser redondeadas para facilitar su limpieza.

o Los techos deben ser lisos, de material inalterable. Las paredes y puertas deben ser antiflama
y estar revestidas con material inalterable e impermeable. Las paredes deben estar pintadas
con material especial que facilite el lavado periddico con minimo deterioro.

o Las piletas para el lavado quirirgico de manos deben ser profundas para minimizar el riesgo de
salpicaduras y exclusivas para tal fin. Deben contar con grifos de accionamiento a pedal, codo
o células fotoeléctricas.

o El jabon antiséptico para lavado quirirgico debe estar ubicado en dispensadores a pedal o
codo y envasados herméticamente y en cartuchos descartables.

o Las piletas para el lavado del instrumental quirtrgico deben ser profundas, exclusivas para tal
fin y estar ubicadas lejos del area de piletas para el lavado de manos.

o Los quiréfanos deben contener solo el mobiliario indispensable. La reposicion del material
estéril que se debe realizar inmediatamente antes de comenzar una nueva cirugia.

o Los depésitos de material estéril deben ubicarse en forma adyacente a los quiréfanos y dentro
de armarios cerrados. Las estanterias deben ser de acrilico u otro material que permita una
facil limpieza y desinfeccion.

o Debe haber sectores exclusivos para el aimacenamiento transitorio de la ropa sucia y los
residuos. ’

o Los elementos de limpieza se deben lavar y guardar en un cuarto con pileta, exclusivo para
esta tarea.

Humedad y Temperatura

\ o Latemperatura debe ser entre los 20° y los 24 ° C y la humedad del quiréfano en un rango de
\ 30 al 60% (ideal: 50-55 %).

\/Y e Ventilacion

o Se debe mantener una ventilacion con presion positiva en los quirfanos respecto a la de
corredores y areas adyacentes.

o Mantener un minimo de 15 recambios de aire por hora, de los cuales tres deben ser de aire
fresco.

Purificar todo el aire —inclusive el fresco- a través de filtros, con una eficiencia no inferior al
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90%.
o El aire debe ser introducido a la altura de los techos y aspirado cerca de los pisos.

o Los sistemas de aire utilizados en el quiréfano deberan contar con 2 filtros en base y en serie,
con una eficacia superior en el primer filtro al 30% y en el segundo filtro al 90 %.

e Vestimenta quirtrgica:

o Toda persona que ingrese a la plahta quirdrgica debe hacerlo a través de los vestuarios y
colocarse un ambo —chaqueta y pantalon- que debe cubrir la mayor superficie corporal posible.
La chaqueta debe usarse dentro del pantalén.

o Se debera cambiar la ropa quirirgica cuando esté visiblemente sucia, humeda o contaminada
con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos.

o Silos instrumentos estériles estuvieran expuestos, o la cirugia esta proxima a comenzar, todo
el personal que ingrese al quirofano debe colocarse los siguientes elementos y usarlos durante
todo el procedimiento:

= Barbijo quirGrgico cubriendo totalmente la boca y la nariz, ver Figuras 1y 2,
= Gorro que cubra la totalidad del cabello y
= Botas o cubre calzado.

o Se recomienda agregar protector ocular como elementos de bioseguridad (ver Precauciones
Estandar, mas adelante).

o Usar guantes estériles de primer uso y buena calidad. Se deben colocar luego del camisolin
esteéril.

o Los camisolines y campos quirurgicos:

= Deben estar confeccionados con materiales apropiados a su finalidad: la de convertirlos
en una barrera efectiva tanto para el paciente como para el operador.

= |os camisolines deben estar reforzados en pecho y mangas, tener pufios elastizados,
abrirse hacia atras sujetarse hacia delante (modelo envolvente). Si son de tela, no deben
presentar roturas que pongan la piel del operador en contacto con el campo quirlrgico.
Podran ser de un solo o de mdltiples usos (es decir, descartables o reusables). Deben
cubrir el torso hasta las rodillas y estar atados a nivel de cuello y cintura.

o Botas o cubre calzados: se recomienda su uso, si bien no existe diferencia en el grado de
contaminacion de los pisos cuando el personal utiliza calzado exclusivo del area.

o Cofia: colocarse una nueva cada dia y cambiarla en caso de rotura o suciedad.

o Se recomienda al personal que presente conjuntivitis o cuadros infecciosos de vias aéreas
superiores, consultar a su superior antes de ingresar a quiréfano.

Figuras 1y 2: Uso correcto e incorrecto del barbijo.
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e Instrumental quirargico:

o Una caja de instrumental que haya sido utilizada para una cirugia, por ningiin motivo sera
utilizada para otra intervencion sin el reprocesamiento adecuado. Tampoco se deberan retirar
elementos de una caja estéril para ser utilizados en otra cirugia.

o Esterilizar todo el instrumental quirirgico mediante los procesos permitidos para ello, de
acuerdo a lo establecido por el Servicio de Esterilizacion.

o Cuando una caja de cirugia es abierta, se la considera contaminada, aun si la extraccion del
instrumental se hubiera realizado con técnica aséptica.

o No sumergir instrumental en desinfectantes de alto nivel a excepcion de los usados en cirugia
laparoscopica

o Usar esterilizacion de ciclo corto (“flash”) solamente en situaciones de emergencia y nunca
como rutina para el reprocesamiento del instrumental quirGrgico. Tampoco para esterilizacion
de dispositivos implantables ni material que haya estado en contacto con tejidos
potencialmente transmisores de priones.

e Manejo del instrumental y prétesis de propiedad de ortopedias y/ o particulares

o Estos materiales deberan ingresar con el tiempo suficiente antes de la cirugia para ser
chequeados (integridad y limpieza) y esterilizados en la central de esterilizacion del hospital.

¢ Anestesistas, técnicos y/o ayudantes de anestesia

o Los miembros del equipo de anestesia deben adherir a las recomendaciones de control de
infecciones en los procedimientos invasivos que realicen durante las cirugias.

MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES EN EL PERIODO-POSTQUIRURGICO
e Cuidado de la herida

o Cubrir con una curacion estéril durante las primeras 24 a 48 horas las incisiones con cierre
primario. Mantener la curacion limpia y seca y evitar que la misma se moje durante el bafio en
este periodo. Si no fuera posible evitar mojar la curacién durante el bafio, NO bafiarlo, realizar
higiene parcial.

o Luego de las 48 horas el paciente podra bafiarse con la incision descubierta si el cirujano lo
autoriza y la herida se encuentra seca y cerrada.

o Utilizar técnica aséptica para la curacion de heridas.
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