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NORMA N° 11

“PREVENCION Y CONTROL DE INFECCION DE
HERIDA OPERATORIA O SITIO QUIRURGICO”

INTRODUCCION

La infeccion de la herida operatoria constituymégor frecuencia de infeccidn intrahospitalariazken
pais. Su importancia se basa en la alta incidesaianorbilidad inmediata y a largo plazo vy el
impacto econémico que conlleva.

La infeccion de la herida operatoria puede prodarnplicaciones locales como: celulitis, abscesos,
necrosis sépticas y complicaciones sistémicas dmanteremia secundaria o localizaciones en otros
sistemas o en protesis o implantes.

En relacién al impacto econémico conllevan:

Prolongacion de la hospitalizacion.

Uso de antibidticos.

Curaciones.

Reintervenciones quirargicas.

Otros costos: ausentismo laboral, y otros.

ST

La prevencion y control de L.IH. de esta localipacimejora la calidad de atencion al paciente, a
través de la disminucion de tasas de infeccion.

OBJETIVO

¢ Prevenir la infeccion de la herida operatoria.

¢ Mejorar la calidad de atencion al paciente.

DIRIGIDO A:

¢ Profesionales: Médicos, Enfermeras, Matronas, @dtmnds.

¢ Alumnos Internos: Medicina, Enfermeria, Obstetrii@cnicos paramédicos del SB.
¢ Técnicos Paramédicos, Auxiliares de servicio.
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DEFINICIONES

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA:
Debe cumplir al menos uno de los siguientes avgeri

CRITERIO |

Presencia de pus en el sitio de la incision quicargncluido el sitio de salida de drenaje por
contrabertura, con o sin cultivos positivos, derde los primeros 30 dias de la intervencion
quirdrgica.

CRITERIO Il
Existe el diagndstico médico de infeccion de ladaeoperatoria registrado en la historia clinica.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS OPERATORIAS:

La magnitud del riesgo de infeccion de herida dpdeaesta estrechamente relacionada al tipo de
intervencion quirudrgica, por lo cual se han claaifio en cuatro grandes tipos de acuerdo al nivel de
contaminacion durante el acto quirurgico.

TIPO 1 - LIMPIA:
Herida no traumatica, no se encontro proceso imflaro en el acto quirdrgico, no hubo quiebre de
la técnica y no se abrieron los tractos genitouondigestivo o respiratorio.
Ejemplos: ¢ Hernia inguinal electiva.
¢ Extraccion del cristalino.
¢ Extirpacion de varices.
¢ Operaciones en musculos o tendones.

TIPO 2 - LIMPIA CONTAMINADA:
Herida no traumatica en que hubo trasgresion mirdemdécnica o se entr0 al tracto digestivo,
genitourinario o respiratorio sin derrame signtfica de contenido. Incluye: seccion de Apéndice o
Conducto Cistico en ausencia de inflamacion agudagtrada al tracto genitourinario o biliar en la
ausencia de orina o bilis infectada.
Ejemplos: ¢ Colecistectomia.

¢ Reseccion de colon con preparacion (sin infecciddemame del contenido
significativo).
Prostatectomia.
Ligadura y seccion de trompas de Falopio.
Histerectomia.
¢ Cesarea.

TIPO 3 - CONTAMINADA:

Cualquier herida traumética reciente de una fuemlativamente limpia. Incluye heridas
quirurgicas en que ha habido una trasgresion nagy/ta técnica, derrame importante de contenido
gastrointestinal o entrada al tracto genitourinarhmliar en presencia de orina o bilis infectagla.
incluyen operaciones con hallazgo de inflamaciardagio purulenta

Ej.: Colecistectomia en colecistitis aguda.

TIPO 4 - SUCIA

Herida traumatica de una fuente sucia, con tratgmiardio, contaminacion fecal, cuerpos extrafios
o tejido desvitalizado retenido. También se inalules heridas en que se encuentra inflamacion
bacteriana aguda o viscera perforada y aquellgsi@se secciona tejido limpio para acceder a una
coleccion de pus. Ej.: Laparotomia en peritorfité;turas expuestas.

La clasificacion de un procedimiento puede varigpeahdiendo de las circunstancias y hallazgos
quirdrgicos. Por ejemplo: un apendicectomia de rgar®@ normal es tipo 2, si el organo esta
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inflamado pero no roto es tipo 3, si el apéndité& gangrenado o roto es tipo 4.
CONSIDERACIONES GENERALES

l.- ORIGEN DE CONTAMINACION BACTERIANA DE LAS HERIDAS OPERATORIAS
1.- INOCULACION DIRECTA:

a) Durante la intervencion quirdrgica:
- Flora enddgena:
¢ Propia del paciente.
¢ Colonizacion hospitalaria.
¢ Tejidos del huésped contaminados o infectados.

- Flora exégena
¢ Manos del equipo quirurgico.
¢ Material quirargico contaminado.
b) Periodo postoperatorio:
- Manejo de catéteres, drenajes.
- Tejidos contaminados o infectados, tejidos dakxados.

2.- CONTAMINACION TRANSMITIDA POR AIRE:

¢ Durante la intervencion guirurgica
Aunque son situaciones poco frecuentes, esta tisidsnpuede ser importante en alteraciones
de los equipos de filtracion de aire de pabelloges cirugias de duracion prolongada con
ausencia o incumplimiento de normas de circulagidpabelldn.

0 Periodo postoperatorio:
Esta posibilidad de contaminacion se consideraesvlguemaduras e incisiones abiertas.

3.- DISEMINACION HEMATOLINFATICA:

Esta contaminacion puede originarse en infecciéexistente proveniente de sitios diferentes al
de la incision: focos a distancia como infeccidinaria, neumonia, infeccion dental., infecciones
de piel en cualquier sitio.

Il.- FEACTORES DE RIESGO.

Se relacionan:

¢ Directamente al inGculo bacteriano.

¢ Directamente a la virulencia del agente.

¢ Inversamente a la resistencia del huésped.

¢ Directamente a la condicién de la herida al térndi@da cirugia.

1.- HUESPED:

Comprobados: Obesidad.
Diabetes Mellitus descompensada., alrededadtel
quirargico (Glicem» 200 mg/dI)
Presencia de focos distales.
Tipo de herida.

2.- AMBIENTE: - Ambiente no controlado: Ausenciaormas circulacion.
- Filtracion de aire.
- Antisépticos y desinfectantes contaminados.
- Material no estéril.

3.- ATENCION CLINICA:

Preoperatorio: - Estadia preoperatoria prolongada.
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- Rasurado de piel.
- Preparacion de piel mas de 30 minutos antésideervencion.

Intraoperatorio: - Técnica quirdrgica traumética.
- Quiebres en la técnica aséptica.
- Tiempo quirdrgico prolongado.

Postoperatorio: - Manipulacién de la herida.

Con relacion a estas consideraciones generales aogem de contaminacion de herida operatoria y
los factores de riesgo, surgen las medidas denmiErey control de infeccidn en esta localizacion.

ESTRATEGIAS EN LA PREVENCION DE INFECCION DE HERIDAPERATORIA

¢ Reduccion del tipo e indculo de microorganismos.

0 Mejoria de la condiciébn de la herida al término ldecirugia a través de la técnica
quirdrgica.

¢ Mejoria de las condiciones de defensa del huésped.

¢ Capacitacion del personal.

MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCION DE HERIDA OPERADRIA:

Se clasifican en:

A.- PREOPERATORIO.
B.- INTRAOPERATORIO.
C.- POSTOPERATORIO.

A.- PREOPERATORIO

1. HOSPITALIZACION PREOPERATORIA
Esta comprobado que la hospitalizacion prolongadanefactor de riesgo de infeccion. Como
mecanismo se sugiere: Proliferacion de microorgawss endbégenos, proliferacion de
microorganismos hospitalarios.
¢ Se recomienda que el periodo de hospitalizacidoppratorio sea el minimo necesario, por
lo cual en cirugias electivas el paciente debewsduado en forma ambulatoria.

¢ En situaciones de suspension de cirugia electiya@ente debe ser dado de alta en forma
transitoria si sus condiciones fisicas lo permiten.
2. ESTADO NUTRITIVO

¢ Se recomienda en el preoperatorio la evaluaciongjpg tratamiento de la mal nutricion y
obesidad.
3. PACIENTE CON DIABETES MELLITUS mantener glicemia bajo 200 mg/dl. en periodoepre
intraoperatorio.
4. DESFOCACION DE FOCOS INFECCIOSOS DISTALES
¢ Todo paciente que se interviene en forma electalze cestar sin focos infecciosos distales
(piel, dientes, tracto urinario, etc.), con el fie evitar diseminacion hemolinfatica de
microorganismos hasta el sitio de la intervencion.
5. HIGIENE DEL PACIENTE
1. El paciente debe llegar al dia de la intervencidoandiciones higiénicas éptimas, por lo que
se debe realizar capacitacion en policlinico ennm@mento que es citado para
hospitalizacion.
6. CAPACITACION DEL PACIENTE EN POLICLINICO
1. Hacer énfasis en cuidados de zona anatomica qapesé y brindar instrucciones escritas
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respecto a su preparacion previo a la hospitatimaci

7. PREPARACION DE LA PIEL EN SALA DE HOSPITALIZACION

1.

w

7.
8.

Remocion mecéanica del vello de la zona operatésgty se debe realizar con "Maquina de
cortar vello o Tijeras" en el Servicio de origeheal@ermo.

Se prohibe el rasurado ya que aumenta 10 vedesgd de infeccion de herida operatoria.
Corte de ufias manos y pies.

Todo paciente la noche antes de la intervencibe dealizarse bafio de inmersion con jabon
y luego ducha. La mafana de la intervencion dellizaese bafio de ducha.

En los pacientes con higiene personal deficientste bafio debe ser supervisado con
preocupacion especial, por un miembro del equipsatlid.

El paciente que no pueda realizarse bafio de inbnedg#be hacerse bafio en cama, con
especial énfasis en la zona operatoria.

Posterior al bafio el paciente debe colocarse cataidarmir limpia y ropa de cama limpia.
El transporte si es realizado en camilla debeegrdicon sdbanas limpias.

8. PREPARACION DE LA PIEL EN PABELLON

© OO

Po
1.

2.
3.
4.
5.

6.
B.-IN

La preparacion de la piel tiene como objetivo:

Disminuir la flora microbiana normal

Eliminar la flora transitoria de la piel

Proporcionar una solucion antiséptica con efectidual que disminuya el crecimiento
bacteriano de la piel durante la intervencion.

r lo tanto:

Debe ser realizado en un periodo de tiempo no na@ér minutos antes de la intervencion
quirdrgica.

Se prohibesl rasurado ya que aumenta 10 veces el riesgdateion.

Debe realizarse un lavado por arrastre de la zpesatoria con jabdn antiséptico segun
Norma N° 3 del Comité de I.IH. y técnica aséptiga mpcluya guantes estériles, rifion estéril y
compresa estéril para cada paciente.

Pincelacion de la piel con solucion antisépticaisegorma N° 3 del Comité de I.IH. el cual
debe ser presentado en dispositivo estéril deloruso (copela, rifion).

La pincelacion debe ser realizada con el mismodpantiséptico utilizado en el lavado de
piel.

En situaciones de alergia al yodo debe usarse &figliha solucion al 2%.
TRAOPERATORIO

1.-
1.

MANOS DEL EQUIPO QUIRURGICO

Todo miembro del equipo quirdrgico debe realizéasado de manos quirdrgico previo a la
intervencion quirdargica con jabdn yodoéforo o cloddena segin Norma N° 4 del Comité de
I.IH. Frente a la necesidad de realizar limpiezdedho ungueal se utiliza “espatula” para
este fin.

Todo guante de uso en los pabellones quirlrgica [ intervenciones quirdrgicas y
procedimientos invasivos debe ser estéril.

El personal que colabora en la presentacion dedriabéstéril debe efectuarse lavado clinico
de manos con jabdn antiséptico antes de manigtaneterial.
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ROPA DEL EQUIPO QUIRURGICO

El personal de pabellon y miembros del equipo ogicd reemplazaran el uso de botas de
pabellon o cubrecalzado por zapato de uso excludegabellén. Estos zapatos deben ser
cerrados y de superficies lisas, faciles de lim@ada miembro del equipo de salud tendra la
responsabilidad de mantener los zapatos limpios.

El equipo quirargico debe usar gorro limpio querauodo el cabello, y mascarilla de alta
eficiencia durante el acto quirargico, que cubdmtel vello facial.

El equipo quirdrgico debera usar delantal estériltécnica aséptica rigurosa.
MATERIAL QUIRURGICO:

Todo material quirargico se considera un articuitico por ingresar a tejidos normalmente
estéril, por lo tanto debe ser estéril.

Cada equipo quirargico debe definir el protocolbptecedimiento quirdrgico, que incluya
la descripcion y cantidad de todo el material re@es utilizar segun tipo de cirugia, con el
fin de optimizar el acto quirdrgico, disminuyendot&nsito de personas y el tiempo
quirdrgico y por lo tanto exposicion de los tejidos

La condicion de esterilidad del material debe s&luada previa a la intervencién por
personal responsable en cuanto a indemnidad delternw, fecha de vencimiento, sellos y
controles quimicos de esterilizacion.

El material a utilizar en implantes o protesis s&docertificara su esterilidad y estara en
condiciones de uso, una vez efectuado el andlisislod controles biolégicos de

esterilizacion que deben ser negativos. Este rahtad debe salir de la central de
esterilizacion sin el resultado del control biotagi

La zona operatoria debe ser aislada durante elgaitdrgico con ropa estéril. Las zonas
contaminadas cercanas al sitio de la intervenej@mplo region perianal deben ser aisladas
con compresas estériles u otro similar.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Se ha comprobado que la profilaxis antibiética @sréyor utilidad en Heridas Limpias
Contaminadas.

Se debe considerar profilaxis antibiotica en lagdds Limpias cuando existe un factor de
riesgo como es la utilizacion de un material piotés cuando la infeccién implica riesgo
vital para el paciente o secuela permanente.

La via de administracion preferida es la endoveasque permite obtener altos niveles
plasmaticos y tisulares.

Se recomienda la administracion preoperatoria,raet¢ los 60 minutos previos a la
incision quirdrgica ya, en la practica se recomgeladadministracion en el momento de la
induccién anestésica, con el fin de asegurar ueeuada concentracion tisular del
antimicrobiano en el momento de la incision quicag

Se recomienda el uso de monodosis, no se ha dadmstrbeneficio de la prolongacion de
Su uso, por lo cual la profilaxis no debe ser mago24 horas.

El esquema de profilaxis antibiético debe readieaegun la intervencién quirdrgica y debe
estar normada en cada Subdepartamento Clinicaalalebe ser sancionado por el Comité
de IIH. y Comité de Farmacia del Hospital.

El antimicrobiano debe ser de acuerdo a Normassdeadecuado de antimicrobiano y no
debe incluir antimicrobianos de uso restringideeigunda o tercera linea.



COMITE I.IH. NORMA N° 11 — PREVENCION DE INFECCESNDE HERIDA OPERATORIA

8. La indicacion de antibioprofilaxis debe registrasse la ficha clinica del paciente. Los

servicios clinicos deberan coordinar con Unidad\destesia y Pabellon, la administracion
de antibioprofilaxis velando por cumplir los puntogeriores.

DURACION DEL ACTO QUIRURGICO
Debe ser la minima necesaria de modo de dismehti@mpo de exposicion de los tejidos.
REGULACION DE LA TEMPERATURA.

Debera normarse sobre procedimientespgumitan conservar la temperatura corporal del
paciente durante el acto quirdrgico, la hipoteresi& demostrado que constituye un riesgo de
Infeccion de herida operatoria.

TECNICA QUIRURGICA

. Debe considerar la técnica aséptica durante tadéelaencion, la cual debe ser normada.
. Toda técnica quirargica especifica debe ser evalgadstantemente por profesionales de

cada especialidad.

. Si se utilizan drenajes en la intervencion quicage recomienda que sean colocados por

contrabertura'y por el menor tiempo posible.
AMBIENTE EN LA SALA DE OPERACIONES

. Los profesionales del pabelldn quirdrgico debemaoia circulacion y comportamiento del

equipo quirargico en la sala de operaciones, norengue debe ser cumplida por todo el
personal.

. Se debe evitar turbulencias de aire en pabelléantiila intervencion, por lo que se debe

restringir sélo a las urgencias las salidas y datrale los pabellones. De este modo se debe
supervisar, previo al inicio de la cirugia, queeseuentre en el pabellon todo el material
necesario para la intervencion.

. Debe existir un sistema de filtracion de aire yreeambios por hora que garantice una

disminucion de la carga microbiana en cada pabellén

. El sistema de filtracién de aire debe ser evaluadlontervalos de tiempo definidos por

profesionales capacitados con el fin de certiscefuncionamiento y calidad.

. El programa de mantencion del sistema de filtracddén aire de pabelldbn debera ser

entregado y conocido por el Jefe de la Unidad destisia y Pabellon.

. El Jefe de Anestesia y Pabellon deberd hacer aumplprograma de mantencion

programada para el sistema de filtracion de aire.

. Al término de la intervencion quirdrgica se delairar aseo con agua y detergente y luego

desinfeccion de pisos, superficies de mesas ydeampron amonio cuaternario y con un
desinfectante de nivel intermedio como Alcohol 7Gloro 0,5% en superficie que entre en
contacto directo con el paciente.

C.- POSTOPERATORIO

1.-

MANEJO DE HERIDAS

1. Si no presentan complicaciones, las heridas op@sitoo deben ser manipuladas en el

postoperatorio, es decir no debe ser descubiedad# o curada.

2. Cuando sea necesario realizar curacion debe dea pec profesional capacitado.
3. Toda curacidon debe ser realizada con técnica aaéptializando lavado clinico de manos

con jabon antiséptico antes y después del procedimi
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Todo material utilizado en la curacion debe saribst

La herida operatoria debe mantenerse seca, poielo@ se recomienda el uso de gasas con
antiséptico sobre ella ya que la mantiene himéudag permeable los apdsitos a material no
estéril (tela) y el ambiente que la rodea.

6. La periodicidad de las curaciones debe ser estdhlsegin necesidad de mantener seca la
herida operatoria.

7. Toda herida infectada debe ser manejada con {precees estandar". Aquellas heridas que
presenten microorganismos multirresistentes, ded®mn manejadas con “aislamiento o
precauciones de contacto”.

8. Todo material contaminado debe eliminarse en hpé&stica rotulada, de acuerdo a Norma
N° 6 Comité de L.IH.

MANEJO DE DRENAJES
1. Los drenajes deben ser evaluados diariamentagdes tan pronto cese su indicacion.
2. Los drenajes deben ser manejados por profesioregesitados.

3. Los drenajes deben ser mantenidos en circuitodmeastéril, para lo cual el hospital dispone
de dispositivos comerciales estériles.

Cada Servicio debe realizar las gestiones necegaia utilizar sélo drenajes cerrados.

Los drenajes deben ser manejados con técnica @ségurosa, deben ser medidos y
cambiado el sistema de recoleccién por otro estéril

6. Se debe consignar en hoja de enfermeria la cantidadacteristicas del material drenado.
MEDIDAS DE INEFECTIVAS DE PREVENCION DE INFECCIONESEL

SITIO QUIRURGICO

Cultivos rutinarios de superficie de pabellén.

Uso de cubre calzado.

Uso de escobillas para el lavado quirdrgico de mano

Uso de mascarillas para circular en los pasillogadelion.

Uso de alfombras con desinfectantes a la entrateedbinterior de los pabellones.

Procedimientos de limpieza y desinfeccion diferer@e caso de Cirugia "contaminada” y "no
contaminada".

Extension del uso de antimicrobianos con fines ddilaxis por periodos mayores que la
intervencion quirdrgica y periodo postoperatorioéaliato.

EVALUACION DE LA NORMA DE

o

o &

“PREVENCION Y CONTROL DE INFECCION DE HERIDA OPERZORIA O

SITIO QUIRURGICCO

PRINCIPIO:

Se realizara evaluacion de la norma de “Prevenci@mtrol de infeccion de herida operatoria o
sitio quirdrgico” a traves de la supervision.

NORMAS:

1.

2.

Se realizara al menos una evaluacion anual soloengdlimiento de la norma de “Prevencion y
control de infeccion de herida operatoria o sitic@gico”

Se realizarad a lo menos una vez al afio evalua@Gmntbioprofilaxis en cirugias en que esta
8
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indicada.

3. Los Subdepartamentos clinicos quirdrgicos debapdinar programa de supervision publicado
en la pagina Web y evaluar el cumplimiento deolama de “Prevencién y control de infeccion
de herida operatoria o sitio quirdrgico” www.sswakicl.

4. Si la supervision realizada se encuentra fueraodesperado debera realizarse intervencion
para mejorar las practicas.

PAUTAS DE SUPERVISION

PREVENCION HERIDA OPERATORIA SALA HOSPITALIZACION

PREPARACION PREOPERATORIA DE LA PIEL SALA
METODO DIRECTO

Ne Si NO % Cumplimiento
1. Lavado de manos del operador.

2. Corta el pelo con tijera o maquina de cortar ovell

3. Mantiene indemne la piel posterior al procedinued# corte de vello.

4, Lava la zona operatoria con jabén.

5. Bafio de esponja o ducha, la noche antes o la mal&da intervencion.

6. Supervisa el bafio realizado

7. Coloca ropa de cama y camisa de dormir limpiagpiostal bafio.

PREPARACION PREOPERATORIA DE LA PIEL SALA ENTREVISTA PACIENTE
METODO INDIRECTO

Ne Si NO % Cumplimiento

Cértale Vello con tijera 0 maquina de cortatovel

Se ducha la noche antes de la intervenciénrgigal

1
2
3. | Se ducha la mafana previo a la cirugia
4

Se coloca ropa limpia después del bafio

POST-OPERATORIO MANEJO DE HERIDA

Ne Si NO | % Cumplimiento

Se manipula la herida sélo si hay signos de iidacc

Se realiza curacion solo segln necesidad

Se maneja herida operatoria con gasas secas

Los drenajes se manipulan con técnica aséptica.

Los drenajes se mantienen en circuito cerrado

o |la s [w Db =

Se consigna en hoja de enfermeria caracterisiicasterial drenado




COMITE I.IH. NORMA N° 11 — PREVENCION DE INFECCESNDE HERIDA OPERATORIA

ESTADIA PRE OPERATORIA AUDITORIA DE FICHA CLINICA
METODO INDIRECTO

Ne Si NO % Cumplimiento
1. | Existe norma de estadia PRE- operatoria
2. | Se hospitalizan los pacientes menos de 24 Heraervencion electiva.

PREVENCION HERIDA OPERATORIA PABELLON QUIRURGICO

PREPARACION PREOPERATORIA PABELLON

Ne Si NO % Cumplimiento
1 Lavado clinico de manos del operador.
2 Lava la zona operatoria con jabén antiséptiagua por arrastre.
3 Mantiene el vello en su sitio, evita rasurar.
4 Realiza el proceso no mas de 30 min. Antea dgdrvencion.
5 Pincela la piel con antiséptico residual y &feqPovidona, Clorhexidina.)
MANEJO DE ROPA ESTERIL DEL CAMPO OPERATORIO
Ne Si NO % Cumplimiento
1 Utiliza ropa estéril para el campo operatariccentaminar.
2 La arsenalera arma su mesa estéril sin cordamin
3 La arsenalera mantiene el instrumental limpi@Ide sangre
4 La arsenalera mantiene la mesa seca
5 Usa mascarilla de alta eficiencia e impermeglblie un solo uso.
6 Mantiene la técnica aséptica durante todadaviencion.
PROFILAXIS ANTIBIOTICA
METODO INDIRECTO REVISION DE FICHA CLINICA
Ne Si NO % Cumplimiento
1 Existe norma de antibioprofilaxis en el sexvici
2 Se administra la profilaxis menos de 1 horkadetervencién quirdrgica
3 Se utiliza Cefazolina 1 gr. EV
4 Repite dosis de antibiotico si la intervenciéradsobre 3 horas
5 Cesa la indicacion a las 24 horas.
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