Infecciones de Sitio Quirurgico
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Introduccion

3£ Las ISQ se encuentran entre los eventos adversos mas
frecuentes en areas quirurgicas.

# Pueden prevenirse mejorando las practicas de CIACS.
#: Siguiendo las Guias basadas en la evidencia cientifica

# Los centros de salud deben desarrollar protocolos vy
procesos para la prevencion de ISQ




términos de:

# Morbilidad y Mortalidad ‘



Seguridad en los Sistemas de Salud

Egreso del
paciente

V




Infecciones de Sitio Quirurgico
Patogenia

mLa >delas ISQ se adqweren en el momento de la

cirugia.
5 Los tejidos

expuestos, se

contaminan
cuando se realiza

una incision

B La fuente mas comun de MO es la flora endoégena:
plel mucosasowsceras




1SQ

Patogenia

m Las fuentes exogenas incluyen:

B Equipo quirurgico
® Quirofano, incluido el aire
B Instrumental quirdrgico y

m Material llevado al campo estéril
durante la cirugia




Infecciones de Sitio Quirurgico

Factores de riesgo previos a la cirugia:
| Estadia Preoperatoria : + de 2 dias
1 Edades extremas de la vida

I Inmunosupresores

1 Obesidad — Desnutricion

1 Infecciones previas (T3 veces
el riesgo de 1SQ)

I DBT — Hipoalbuminemia

1 Rasurado previo a la Cirugia g~
1 Portadores de S. aureus



Infecciones de Sitio Quirurgico
FR durante la cirugia:

% Falta de Asepsia e ™
Y o
% Inadecuada antisepsia de la piel l Q P
. > ” 4 A
] ¥ S D
Cirugia Prolongados q» "CEE
% Equipamiento inadecuado se

i Falta de destreza quirurgica, comportamiento
inadecuado

% Limpieza quirurgica inadecuada
% Trauma, shock, hipotermia, hipoxia, hiperglucemia



Clasificacion de la Herida:

Limpia: <5% B 63
Limpia-contaminada: 5-10% \\\«\ ‘00 d L
o @

Contaminadas: 15-25% eo
. o™,
Sucias: 25-40% (\C\ ‘\e

Ssterectomia abdominal
Colecistectomia
Apendicetomia
Cesarea

ASA | |Paciente

stémica incapacitarte que es una
o ~onstante para la vida.
3 : e sobreviva

| ma d 24 ho con o sin intervencion

UASA VI | Muerte cerebral.



Prevencion de I1SQ
i Pre eofulndlreiiee
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Prevencion de 1SQ
Pre quirtirgico

# Bafno PQ: instruir y asistir al paciente para
realizar 12 bano |la noche anterior y otro la
NERERERCRERCIR ST

#CHG: evitar contacto con ojos, oidos, mucosas, meninges

No usarla en la cabeza, ni en pacientes con hipersensibilidad
al producto.

#Bano con panos impregnados en GCH al 2%

e}




Prevencion de I1SQ

Pre quirurgico
# No Rasure el vello. Si dificulte la cirugia cértelc
inmediatamente antes con cliper o con tijeras

# Profilaxis ATB B8 Normas
# Hisopar y descolonizacién SAMR con mupirocina_ "~

nasal y bafio con Clorhexidina/octenidina antes \
de una cirugia cardiaca o con implante. g

# No descontaminacion nasal de rutina, para eliminar SA

# Mupirocina Ungiiento (aplicado en la nariz 2 veces/dia
durante 5 dias) eficaz y seguro para erradicar la [
portacion de SAMS y SAMR




Prevencion de I1SQ

Campana para reducir los danos producidos por el
uso de afeitadoras o bisturi, y fuertes estrategias
de implementacion



Prevencion de I1SQ

Preparacion de la piel antes de la cirugia

| Lave y enjuague el sitio de incision antes
de realizar la antisepsia de la piel

1 Se recomienda un antiseptico a base

de alcohol= CHG para preparar el
sitio quirurgico sobre la piel intacta

|El area preparada debe ser grande por si es
necesario ampliar |la incision o crear nuevas



Prevencion de I1SQ

2. Ropa de area quirurgica 4
# Pacientes: ropa apropiada al procedimiento; 3

facil acceso al sitio operatorio y para colocar '
dispositivos (CV, SV, etc.)

% Personal de salud en todas las areas qwrurglcas

Vestimenta no estéril exclusiva del area  §. }g
Reducir la circulacion {‘?’a\ (
| |



2. Intraquirdrgico j
Personal de salud T /

Precauciones estandares
Tecnlca aseptlca

»ﬁ)\




PS en areas restringidas del quiréfano:
# Ambo limpio, zapatos del area

# Cofia (cubrir com Ietamente el cabello)

# Antiparras

# Barbijo qulrurglco (cubrir la boca y narlz‘
usarlo durante toda la cirugia y al entrar al
quirofano si el instrumental esta expuesto

# El equipo debe realizar higiene de manos
#: Camisolin estéril hemorrepelente
# GQuantes estériles

F




Prevencion de I1SQ

El PS No debe salir del quiréfano con la ropa
quirurgica



Calzado Sanitario

Apropiado al riesgo: impermeable a liquidos,
resistente a pinchazos y cortes

Calzado antideslizante y aislante eléctrico



Prevencion de I1SQ

3. Descontaminacion de las manos

3t Mantener las unas cortas

|

# Los MO residentes se eliminan con antisépticos: U Y
solucion alcoholica, Clorhexidina o yodo
povidona jabonoso

\\\\\
OicCES AT

# El alcohol mata rapidamente los MO, usarlo
con manos visiblemente limpias

# El PS debe realizar HM Quirurgica antes

de colocarse guantes estériles




Prevencion de I1SQ

# Las unas largas y artificiales, los anillos, pulseras y relojes
conservan la suciedad reservorio de MO
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Prevencion de ISQ

Descontaminacion de las manos

Es preferible la HM con alcohol en comparacion con el
fregado tradicional de manos o usar un antiséptico a base de
alcohol con actividad persistente y acumulativa

Coloque aproximadamente 5
ml (3 dosis) del producto a Frote las yemas de los dedos de

base de alcohol para frota las la mano derecha en la palma de Pasos 3-4.
manos, en la palma de su la otra mano para descontaminar Frotar la mano y el antebrazo
mano izquierda debajo de las ufias (5 segundos). derecho hasta el codo.




Pasos 3-4. Frotar'con
movimientos circulares.

Cubrir toda la piel alrededor del
antebrazo hasta que el producto
de las manos se haya evaporado
_por completo (10-15 segundos). >

Frotar con movimientos
\_Circulares.

Repita los pasos 1 a 7 para las

ufias, mano y brazo izquierdos
J

o

Coloque 5 ml del producto a
base de alcohol en la mano
derecha. Frote ambas

manos hasta las mufiecas,
siguiendo los pasos 9-14.

_/)

(10

Cubra la superficie de las
manos hasta la mufieca con el
producto a base de alcohol,
frotando las palmas con

&OVImlentO giratorio.

Frote el’dorso6

izquierda con la palma de la
mano derecha, con los
dedos entrelazados y

\viceversa

\

r
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Frote palma contra palma
hacia adelante y hacia atras
con los dedos entrelazados

a
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Profilaxis ATB
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Prevencion de I1SQ

2 = =3
{ AR

No use ATB de rutina para cirugias limpias, No m—’w f
complicadas, sin implantes protésicos. T e
Cuando esté indicada la profilaxis, dirigirla a los MO s
frecuentes
ATB EV, dentro de la hora previa a la incision.
Vancomicina y quinolonas: 2hs antes de |a incision

use
Suspenda los ATM dentro de las 24 hs posteriores a la e
cirugia y dentro de las 48 hs en cirugias cardiacas

Administre otra dosis de ATM si la cirugia se prolonga
mas de la VM del ATB administrado.

Administre tratamiento ATB a pacientes sometidos a-‘i\“
cirugia sucias o infectadas. Yl



Prevencion de I1SQ

Intraquirurgico

B Sala de operaciones. Planta fisica

Ubicacion, medidas, caracteristicas
m Limpiezay Circulacion
® Humedad: 30/60%
m Temperatura:
m Ventilacion: Presion positiva

15r/h, filtros HEPi90%

m Puertas cerradas | =%
m PS necesario: < dialogo = e
movimientos = - | ST RS



Prevencion de I1SQ

Descontaminacion de Dispositivos Médicos e
Instrumental Quirurgicos

I Instrumental adecuado, en condiciones adecuadas y
esteril

I Limpieza automatizada de instrumental (lavadora
desinfectadora)

I Personal calificado: Educacidon/capacitacion y




Prevencion de 1SQ
Intraquirurgico

# No use de rutina apositos adhesivos sin yodoforo para
incisiones, pueden aumentar el riesgo de 1SQ.

# Si se requiere apositos adhesivos de incision, use uno
impregnado con yodoforo si el paciente no tiene alergia
al yodo.




Prevencion de I1SQ

Intraguirudrgico
Asepsia y tecnica quirdrgica = W
# Técnicas asépticas. L ANSE W
# Ensamblar equipos y preparar soluciones estériles
Inmediatamente antes de su uso (Anestesistas).

# Manipular suavemente los tejidos: ,[tejidos desvitalizado,

CE, mantener hemostasia y evitar espacio muerto.
Homeostaslis:

#Normotermia y evitar hipotermia peri operatoria.
#Oxigenacion optima: cirugia y la recuperacion.

#Perfusion adecuada durante la cirugia.



Prevencion de I1SQ
Intraquirurgico
#No use re-desinfeccion intraoperatoria, ni ATM topicos.
#Cubra las incisiones con aposito apropiado

#¢ Si el sitio quirdrgico esta contaminado: cierre diferido o
por 292 intencion

#: Si es necesario drenaje: drenaje cerrado de succiorg

Retirelo tan pronto como sea posible.
# Esterilice todo el equipo quirurgico.
#Solo en emergencias: esterilizacion de uso inmediato.



3 Postquwurglco

Funciones de los Apdsitos Quirurgicos:
&= Permitir una evaluacion de la herida
&= Absorber exudados

= Aliviar el dolor

= Proteger el tejido recién formado.

i= Mantener la humedad, sin causar maceracion de la piel
circundante ya que el material del vendaje es permeable a
la humedad vy al gas.

i Algunos apositos permiten: bano y movilizacion temprana



Prevencion de ISQ
Postquirurgico

= Cubrir la herida con un vendaje interactivo

durante 48 hs, a menos que exista:
secrecion o hemorragia excesiva

Cambio de apositos
i= Técnica aséptica o sin tocar los apositos.

Limpieza postoperatoria

i Se prefiere solucion salina estéril isotonica, no
es toxica, no dana los tejidos. Elimina el
exudado, suciedad y tejido desvitalizado.



Aposito interactivo:
Mantienen un ambiente fisiolégico humedo en la herida. Estimula
enzimas cataliticas y permite el debridamiento sin dolor. No se
adhieren a la herida.

Espuma
hidrofilica

Apositos
§ transparentes
| adhesivos




Recomendaciones

11. qguite el vello a menos que el pelo interfiera con Ia
operacion.

1 Si es necesario retirelo fuera del quiréfano con maquina
qgue corta el vello (cliper).

| use navajas ni hojas de afeitar. (All)




Recomendaciones

| 2. Fomentar el abandono del habito de fumar dentro de
los 30 dias del procedimiento. (BI)

| 3. Controlar la glucemia en todos los pacientes quirurgicos
incluso pacientes sin DBT.

En DBT, reduzca los niveles de Hb Alc glucosilada a del
7% antes de la cirugia, si es posible. (Al)

Hemoglobina glicosilada




Recomendaciones

| 4. Preparacion de la piel con un antiséptico que contenga
aIcohoI a menos que existan contraindicaciones. (AI)

| 5. Profilaxis ATM, solo cuando esté indicada, dentro de 1
hora de la incision (optimizar la concentracion en tejido.
(Al)




Recomendaciones

1 6. Interrumpa la profilaxis ATB dentro de 24 hs posteriores
a todas las cirugias excepto la cirugia cardiotorécica, hasta
48 hs. (BllI)

\&‘?

(?

f ” S
AR\

1 7. Esterilice todo el equipo quirurgico. Evitar el uso de
esterlllzacmn de vapor de uso inmediato. (All)




Recomendaciones

| 8. Optimice la oxigenacion tisular, administre oxigeno
suplementario durante e inmediatamente después de |la
cirugia que requieren ARM. (BI)

| 9. Protectores de heridas de plastico impermeable para la
cirugia del tracto gastrointestinal y biliar. (Bl)
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- _Seguridad en la Cirugia

Antes de la induccidn de la anestesia

(Con ¢l enfermero y el anestesista, como minimo)

Antes de la incisidon cutanea

(Con el enfermern, el anestesista y el cirujano)

[1 Confirmar que todos los miembros del
91:“1? se hayan presentado por su nombre
y Tuncidn

] Confirmar la identidad del paciente,
&l sitio quirdrgico y el procedimiento

i5e ha administrado profilaxis antibistica
en los nltimos 60 minutos?

] si
[] Mo procede
Previsidn de eventos criticos

Cirujano:

[ ;Cudles serdn los pasos criticos o no
sistematizados?

[] ¢Cuanto durard la operacion?

L1 ¢Cudl es la pérdida de sangre prevista?

Anestesista;
[J jPresenta el paciente algin problema espacifico?

Equipo de enfermeria:
[ ¢5e ha confirmade la esterilidad (con resultados
e los indicadores)?

[ ¢Hay dudas o preblemas relacienados con el
instrumental y los equipos?

Pueden visualizarse las imagenes
iagnosticas esenciales?

[ Si
L1 Mo procede

Antes de que el paciente salga del quiréfano

(Con el enfermero, el anestesista y &l cirujana)

El enfermero confirma verbalmente:

[ El nombre del procedimiento

[ El recuento de instrumentos, gasas y agq‘as
El etiquetado de las muestras (lectura de |a etiqueta
en voz alta, incuide el nombre del paciente)

[J i hay problemas que resolver relacdionados con el
instrumental y los equipos

Cirujano, anestesista y enfermero:

] jCudles son los aspectos criticos de la recuperacisn
y el tratamiento del paciente?
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