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1. lntroducción

La lnfección de Her¡da Operator¡a (lHO) constituye una de las ¡nfecc¡ones más frecuentes en el

pafs, prolonga la estadía hospitalaria y muchas veces requ¡ere reintervención. Puede llevar a

complicaciones locales como: celul¡t¡s, abscesos, necrosis, osteomielit¡s y complicac¡ones

sistémicas como bacteriemia secundaria o infecciones a d¡stancie en otros órganos o sistemas.

Muchos son los factores que influyen en la apariclón de una ¡nfección de herida operato¡ia y por

tanto la prevención de ésta ¡ncluye la ¡ntegrac¡ón de una gama de medidas antes, durante y

después de la cirugla.

El sigu¡ente protocolo se complementa con el Protocolo de Organización General de Pabellones

HCVB.

2. Objet¡vos

General

. Prevenir y d¡sminuir la incidencia de las infecciones asoc¡adas a la atención de Salud en el

HCVB.

Específicos

. Prevenir y/o disminu¡r el r¡esgo o ¡ncidencia de IHO en pacientes intervenidos qu¡rúrgicamente

EN EI HCVB.

. Estandar¡zar y racionalizar la antib¡oprofilaxis quirúrgica en el HCVB.

3. Alcance

Se apl¡cará en todos los pacientes que sean sometidos a una ¡ntervencÍón en los pabellones

qu¡rurg¡cos del Hospita¡ Carlos Van Buren

FÉ-jir.-oi'e r ¡,r r
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4. Responsables de la Ejecución

Todos los funcionarios que ejecuten y/o pariicipen en procedimientos e ¡ntervenc¡ones en los d¡stintos

pábellones qu¡nlrg¡cos del HCVB:

o Médicos

. Cirujanos Dentistas

. Enfemeras/ os

. Matronas/ es

. Técnicos Paramédicos

. Auxiliares de Servic¡o y Auxiliar de Aseo

. Arsenalera, personal de pabellones

o Otros profesionales de la Salud

. CR - Operaciones

5. Documentos de referoncia

'1. Guideline for prevention of surg¡cal site infection, 2017 Centers for Disease Control and

Prevention.

2. Norma General Técnica No 190, para la prevención de lnfección de Herida Operator¡a, 2017

MINSAL.

3. Récomendaciones pera la Preparacion Pre- Quirurgica de la P¡el para Prevenir las

lnfecciones del Sitio Quirúrgico, Rodolfo Quiros, Marcelo Carneiro, X¡mena Castañeda,

Món¡ca Cureño.

4. Global Guidellnes for the prevention of surgical site infect¡on, 2016, l. World Health

Organ¡zation.

5. Steinberg JP, Braun Bl, Hellinger WC etal. T¡ming of antimicmbial prophylaxis and the risk of

surgical site infection: results from the Trial to Reduce Ant¡microbial Prophylaxis Enors. Ann

Surg. 2009; 250:10-6.



Hospital Carlos Van Buren
Unidad de Prevención y Control de lnfecciones

uPcr - 004

Edición: 06

Prevención lnfección de Herida Operatoria y
Quimioprofilax¡s Quirúrgica

GCL 3.3

Fechal.23.12.2022
Página 5 de 32

6. Swoboda SM, Mez C, Kostuik J et al. Does intraoperative blood loss affect antibiotic serum

and tissue concentrations? Arch Surg. 1996; 131:1165-72.

7. Cl¡nical practice guidelines for antimicrobial prophylax¡s ¡n surgery. Dale W. Bratzler, E.

Patchen Dellinger et al. Am J Health-Syst Pharm. 2013; 70:195-283.

8. Scottish lntercollegiate Guidelines Network, Antibiotlc prophylaxis in surgery, julio de 2008.

http://www.sign.ac.uupdfisignl 04.pdf (1 9.08.201 3).

L Clinical pract¡ce guidel¡nes for antimicrobial prophylaxis in surgery; 70:195-283; Dale W.

Bratzler, E. Patchen Dellinger, Keith M. Olsen, Tr¡sh M. Perl, Paul G. Auwaerter, Maureen K.

Bolon, Douglas N. Fish, Lena M. Napolitano, Robert G. Sawyer, Douglas Slain, James P.

Steinberg, and Robert A. Weinstein Am J Health-Syst Pharm; ASHP r e p ort 2013.

10. Prevención y control de infecciones del sitio quirúrgico, Hospital Clínico UC CHRISTUS, CPC-

IAAS, abril 2016.

11. Metodologfa elaboración de la norma de prevención de infección de herida operatoria,

Departamento de calidad y seguridad de la atención, Programa Control de IAAS, MINSAL

2016.

6. Definiciones

. lnfección de Herida Operatoria: Debe cumplir al menos uno de los sigu¡entes cr¡terios, def¡nidos

por MINSAL:

Criterio l: Presenc¡a de pus en el s¡tio de la incisión qu¡rúrgica, incluido el sitio de salida de

drenaje por contrabertura, con o sin cultivos positivos, dentro de los pr¡meros 30 días de la

¡ntervenc¡ón quirúrgica. En cirugías con implantes se considerará IHO hasta un año de ocurr¡da la

cirugía.

Gr¡ter¡o ll: Pac¡ente tiene al menos dos de los siguientes elementos: f¡ebre, sens¡bilidad o dolor en

la zona de la inc¡sión quirúrgica, aumento de volumen localizado en la zona de incisión, eritema o

calor locál en la zona de incisión; la inc¡s¡ón es del¡beradamente abierta por un integrante del

equipo de salud, con o sin presencia de pus.
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Cr¡terio lll: A¡slamiento de microorganismo en cultivo obtenido con técnica aséptica desde la

superficie de la incisión o tejido subcutáneo, sumado a que el pac¡ente t¡ene al menos dos de los

s¡gu¡entes elementos: fiebre, sens¡b¡lidad o dolor en la zona de la ¡ncisión quirurgica, aumento de

volumen localizado en la zona de inc¡sión, eritema o calor local en la zona de inc¡s¡ón.

o Pe¡íodosOperatorios:

1. Pre operator¡o: Per¡odo comprendido entre la indicac¡ón de la c¡rugfa hasta la cirugfa.

2. lntra operatorio: Periodo comprendido desde la inducción anestés¡ca, durante la cirugía y

hasta que term¡na el acto qu¡rúrgico y el paciente es trasladado desde la sala de

operaciones al servicio de recuperación o unidad correspondiente.

3. Post operatorio: Se subd¡vide en:

- Post operator¡o ínmediato: Periodo comprendido desde las primeras 48 horas post

cirugía.

- Post operator¡o med¡ato: Periodo comprend¡do hasta 30 dlas en c¡rugías sin

implantes y hasta un año en cirugias con implantes in situ.

Equipo quirúrg¡co: Todo el personal clínico que ¡nterviene directamente en el acto qu¡nirgico:

Médico Cirujano, Ayudante (s), Médico anestesista, Cirujano Dentista, Arsenalera, Técnico en

anestes¡a, enfermera / o.

. Médico cirujano o C¡rujano Dentista: Quien ejecuia y es responsable de la cirugía.

Herida operator¡a l¡mpia-contaminada: Cirugía en la que durante el acto quirúrg¡co se abr¡ó el

tracto gastrointestinal, orofaringeo, traqueobronquial, b¡l¡ar o urogenital, con mínima contam¡nac¡ón

y/o quiebre de la técnica aséptica durante la intervenc¡ón.

. Antibioprof¡laxis: Admin¡stración de antimicrob¡anos previo y/o durante la cirugía con el fin de

reducir la proliferación bacteriana durante el acto quinlrgico y de esta manera reducir el r¡esgo de

infección de herida operatoria.
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Siglas utilizadas:

IHO: lnfección de Herida Operatoria

IAAS: lnfección Asociada a fa Atenc¡ón de Salud

HEPA: High Eff¡ciency Particulate Air

HCVB: Hospital Carlos Van Buren

HM: Higiene de manos

gr: Unidad de medida gramo.

mg: Unidad de medida, miligramo.

VM: vent¡lación mecánica.

TBQ: traqueo bronquit¡s.

7. Desarrollo

7.7 Aspectos generales

REQUISITOS DEL PERSONAL DE PABELLONES QUIRÚRGICOS Responsables

Para cada acto qu¡nirgico, el personal que estiará en contacto directo con el

campo quinirgico debe usar: ropa de circulación limpia y de uso exclusivo en

pabellón, guantes estériles en cada procedimiento, mascarilla qu¡nlrgica que

cubra boca y nariz por cada procedimiento, delantal estéril por cada

procedimiento y gorro de pabellón.

Los méd¡cos en etapa de formación que se desempeñen en el pabellón deben

contar con supervisión continua d¡recta o dispon¡bilidad de concunencia en

pabellón de otro cirujano con espec¡alidad en el área respectiva.

Los médicos cirujanos y personal que part¡cipa en c¡rugfas y maneja heridás

qu¡rúrgicas, deben estar capacitados en las medidas de prevención de lHO,

sistema de vigilancia util¡zado y las estrategias implementadas.

Se debe excluir del equipo qu¡rúrgico al personal que tenga síntomas o signos

de ¡nfecc¡ones transmisibles o her¡das en la piel: infecc¡ones cutáneas activas,

Direcc¡ón

SDGA

SDGC

Méd¡co Jefe

Pabellón

Anestes¡sta jefe

Enfermera

Supervisora

Médicos

Personal de

Pabellón
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lesiones supurat¡vas agudas o crónicas reagudizadas, infecc¡ones bacterianas

de la vía área y lesiones descamativas cutáneas (Categorfa lB).

. E¡ personal de todos los estiamentos, debe cumpl¡r con Protocolo de Higiene

de Manos / Precauc¡ones Estándar y por Vía de Transm¡sión; dentro de

estas:

-+ El personal que labora en los pabellones qu¡nrrgicos debe mantener u¡3§
cortas. s¡n esmalte de ninqún tipo (Categotía ) y no utiliz uñas art¡ficiales

(Categoría lA).

-+ Durante toda la jornada de trabajo se deben mantener las manos libres de

anillos, pulseras y teloles (Categoría ll).

-+ Cumplir con los tiempos de HM quirúrg¡co antes de cada cirugía.

-+ El personal, en los per¡odos fuera del acto qu¡rúrg¡co, debe realizar hig¡ene

de manos clinico frecuente y de acuerdo a los 5 momentos.

-+ El personal que circula en pabellón debe utilizar ropa de uso exclusivo. En

caso de sal¡r fuera del área de pabellones, esta debe ser protegida con

delantal.

-+ Se debe camb¡ar la ropa cuando se moje, manche o contamine de forma

visible (Categoña lB).

+ No se debe ut¡lizar en la calle o en el traslado hacia o desde domic¡lio.

--) El gorro debe cubr¡r por completo todo el cabello.

-+ No use cubre calzado o zapato exclusivo como medida de prevenc¡ón de

IHO (Categoría lB).
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AMBIENTE EN EL PABELLÓN Responsables

En los pabellones debe ex¡st¡r un sistema de inyecc¡ón de eire filtrado a través

de fiftros HEPA y recambio de aire de al menos l5 por hora. (Categorfa IB),

Ef a¡re debe ser introduc¡do por el techo y extraerlo cerca del suelo (Categorla

tB).

Debe exist¡r un Programa de Mantención preventiva que asegure el correcto

funcionamiento del sistema de aire.

Limitar al mlnimo el número de personas presentes en el pabellón (Categoña

,r. El número de personas dentro de la sala de operaciones será el equipo

quirúrgico designado según la complejidad de la ¡ntervención y máx¡mo 2

observadores.

Se debe minimizar el tráfico de personas dentro de las áreas del pabellón

quirúrgico (Categoria il B).

La puerta del pabellón debe permanecer cerrada durente el acto qukúrgico

(Categorta B).

Realizar la Iimpieza y desinfección de las superficies claramente contaminadas:

al térm¡no de la cirugfa, realizar l¡mpieza del pabellón para aségurar ausencia

de suc¡edad visible en todas las superf¡c¡es (Categoría lB).

Realizar aseo terminal del pabellón después de la última ¡ntervención realizada

en el día (Categaña ).

TÉcNIcA ASÉPTICA Responsables

La condición de esterilidad del material a utilizar debe ser evaluada

considerando indemnidad del envoltorio, fecha de vencimiento, sellos y

controles químicos de esterilización (Categoña lB).

D¡rección SDA

CR Operaciones

Médico jefe

Pabellon

Anestesista jefe

Enfermera

Supervisora
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. m No se debe reutilizar implementos de uso individual o para uso por única

vez en un solo paciente.

o En el material ¡mplantable se debe verificar que los controles biológicos han

s¡do negat¡vos previos a ser utilizados en los pac¡entes.

. Todo el personal que participe en el acto quirúrg¡co debe realizar HM

quirúrgico según norma instituc¡onal, previa a la colocación de guantes

estériles y entre cada cirugía (Categoría lB).

. Los guantes qu¡rúrg¡cos deben ser estériles y de único uso.

. Todo el personal del equ¡po quirúrg¡co ut¡l¡zará gorro y mascarilla que cubran

todo el pelo y vello facial (Categoúa lB).

. La mascarilla debe ajustarse y cubrir BOCA y NARIZ, no se debe manipular ni

coloar en el cuello. S¡ se toca por ajuste, se debe ¡ealizar nueva HM. Su

reemplazo debe ser al menos a las 2 horas de uso continuo, debiendo ser antes

en caso de estar húmeda o manchada.

. El equ¡po quirúrgico debe mantener en todo momento la técnica aséptica y la

ester¡lidad del campo quirúrgico.

. Se deberá proveer de todo el ¡nstrumental, insumos y equipamiento antes de

in¡c¡ada la cirugfa.

. Previo al ¡nicio de todas las ciruglas se deberá chequear que esté presente

dentro del pabellón todo el mater¡al necesario a utilizar, a fin de evitar la

circulación innecesaria por búsqueda de material faltante.

Dirección

SDGA

SDGC

Médico Jefe

Pabellón

Anestesista jefe

Enfermera

Supervisora

Enfermera

Esteril¡zación

Médicos Cirujanos

Cirujanos Dentistas

Personal de

Pabellón
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7,2 Pefiodo pre - operatorio

ACTIVIDADES Responsables

HIGIENE DE PIEL Y BAÑO DEL PACIENTE:

. Todo paciente debe efectuar una ducha o bañarse (todo el cuerpo) con jabón

cosmét¡co y lavado de pelo la mañana previa a la intervenc¡ón quirúrg¡ca, a

modo de asegurar la elim¡nación de suciedad visible en piel (Categoria lB).

En caso de c¡rugía electiva y pac¡ente ambulatorio, se le debe ¡nstru¡r por

escrito y en forma previa de Ia necesidad y forma de realizar este baño de

acuerdo a la intervención a realizar.

En caso de pacientes portadores de derivativas, drenajes o tutores, debe

realizarse baño y lavado de cabello lo más próximo a la cirugía, incluyendo

aseo cuidadoso con jabón antiséptico y secado prol¡jo de áreas de sal¡da de

estos dispos¡t¡vos,

Otra preparación específ¡ca preoperator¡a del paciente en sala o domicilio de

acuerdo a lo espec¡f¡cado por espec¡alidad y t¡po de cirugía.

Enfermeras/os

Matrón/a

TPM

EVALUACIÓN PREOPERATORIA MEDIATA DEL PACIENTE

A todo paciente que se interv¡ene en forma elect¡va para cirugía de ¡mplantes,

además de lo anterior, deben descartarse focos ur¡narios y dentales máx¡mo

s¡ete dfas antes de la cirugía. En presenc¡a de infecciones, se debe postergar

cirugfa y reprogramarla una vez que la infección esté resuelta.

En pacientes sometidos a prostatectomía abdom¡nal y procedimientos con uso

de c¡stoscopía, se debe tratar la bacteriuria asintomát¡ca entes de operar, cada

vez que sea posible,

En de real¡zac¡ón de TQT por VM prolongada, debe descaftarse

Méd¡cos Cirujanos

C¡rujanos Dentistas

Anestesista
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presenc¡a de TQB u otra infecc¡ón, tratándose prev¡amente a la

intervención.

Dado que la nicotina interf¡ere con el proceso de cicatrización y está

relac¡onado con el aumento de infecciones del s¡tio quirúrg¡co, se recomienda

¡nstruir al paciente a que deje de fumar al menos 30 dfas antes de la cirugía

(Categoría lB).

EVALUACIÓN PREOPERATORIA INMEDIATA DEL PACIENTE

En todo paciente con cirugfa electiva se debe realizar examen fís¡co para

descartar focos ¡nfecciosos superf¡c¡ales (piel, mucosas y vías respirator¡as)

máximo 24 horas antes de la c¡rugia.

En presencia de ¡nfecc¡ones activas de la p¡el cercana al sitio quirúrgico, éstas

serán tratadas y la cirugía será postergada cada vez que sea posible hasta que

la infección esté resuelta.

Los pacientes portadores nasales de S. Aureus que se someten a una c¡rugfa

torácica, ortopédica o de otro t¡po deben recibir una aplicación preoperatoria de

mupirocina del 2 % combinada o no, con un lavado con clorhexid¡na (Categoría

tB).

Los pacientes con cirugía electiva deben ¡ngresar preferentemente el mismo dla

de la cirugfa. De no ser factible, el periodo pre operator¡o debe ser máx¡mo 24

ho.as (Categoria ).

No hay recomendación para suspender el uso de esteroides antes de la cirugfa,

se debe evaluar caso a caso.

Médico tratante debe marcar la zona operatoria plgylg al treslado del paciente

a pabellón.



Hospital Carlos Van Buren
Unidad de Prevención y Control de lnfecciones

UPCI - OM

Edic¡ón:06

Prevención lnfección de Herida Operatoria y
Quimioprofilaxis Quirúrgica

GCL 3,3

Fechai 23.12.2022
Página 13 de 32

PREPARACION DEL SITIO OPERATORIO:

De acuerdo al sitio a intervenir y al marcaje realizado por el médico tratante:

o El vello no será removido en forma de rutinana. (Categoría lB).

Cuando el vello ¡nterfiera con el acto operatorio se recortará solo el sector de la

incisión, s¡guiendo la d¡rección del pelo y este se realizará horas previas a la
cirugla (Categoría I B).

El corte de vello y/o de cabello debe ser realizado en la habitación del paciente

con máquina cortadora de velto (Clipper), nunca utilizar hojas de afeitar o

cremas depilatorias (Categorla lA).

No se debe real¡zar corte de vello y/ o cabello en pabellón; exceptuando

aquellas ciruglas que requieran el apoyo especír¡co de algt¡n equipo de

pabellón para oste f¡n, De ser necesar¡o, se recomienda hacerlo previa

humidificac¡ón del vello, a fin de reduc¡r su dispersión y antes de Ia apertura de

cajas de instrumental estér¡|.

La demarcac¡ón del sitio quinlrgico, será real¡zada por el cirujano o por algún

miembro del equipo quirúrgico de la especialidad previo al ingreso del paciente

a pabellón (Sala de hospitalización, Unidad de apoyo diagnóstico, Unidad de

Paciente Crítico, u otra), excepto en el caso de cirugfas de estructuras med¡ales

o únicas, en cáso de cirugÍas de urgencia, o que requieran el apoyo de algún

equipo especlfico para este fin.

Sólo en el caso de cirugfas de urgenc¡a que por su condición deban pasar

d¡recto a pabellón, la preparac¡ón de la piel será real¡zada en pabellón.

En heridas traumáticas se debe eliminar suciedad y detrltus de la lesión por

medio de arrastre con solución salina.

Méd¡cos Cirujanos

C¡rujanos Dentistas

Enfermeras/os

Matrón/a

TPM
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. Pacientes que presentan ostomías, dentro de la preparación realizada en sala,

se debe realizar vaciado del contenido y de ser necesario realizar el recambio

por una nueva bolsa. Deben a¡slarse durante Ia preparación del resto de la p¡el

de forma de ¡mpedir Ia salida de contenido durante el acto operator¡o.

PREPARACIÓN INTESTINAL: Según requerimiento y tipo de cirugía.

7.3 PerÍodo intraoperatorio

ANTIBIOPROFILAXIS

Se debe realizar antibioprofilaxis según tipo de cirugla, independiente de

la duración del procedimlento.

La lndicación de antibioprofilaxis debe quedar por escr¡to en ficha clfnica u

hoja de anestesia, según tipo de paciente e ¡ntervención.

Debe ser inic¡ada durante la inducción anestésica, 30 minutos antes de la

inc¡sión de la piel (Categoria lA).

. Prefer¡r Ia utilización de un solo antimicrobiano, vía parenteral.

Se recomienda de preferencia Cefazolina, dosis adulto habitual de 1gr. y en

pac¡entes con peso mayor a 80 kg aumentar a 2gr. En niños ut¡lizar 30mg / kg.

En caso de alerg¡a a betalectámicos utilizar Van@m¡c¡na 1gr. en adultos y l5
mg / kg en niños (dosis ún¡ca) e ¡nic¡ar adm¡nistración en infusión 60 minutos

previo a la ciruoía (en sala).

En cirugías en que se acceda a ¡ntest¡no, se debe agregar un antimicrobiano

contra anaerobios como Clindamicina (600 mg cada I horas en adultos y 10

mg / kg en niños) o Metronidazol (500 mg en adultos o 15mg / kg en niños),

Anestesistas

Médicos Cirujanos

Cirujanos Dentistas
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ambos en infusión 30 minutos prev¡o a Ia c¡rugía.

Evitar el uso de antimicrob¡anos que se utilicen en tratamientos o que

correspondan a medicamentos de tercera línea (lm¡penem, Cefalosporinas de

tercera generac¡ón, etc.).

En caso de que lá cirugÍa se prolongue por más de 3 horas, repetlr la

administración de antimicrobiano. Asf mismo se debe repet¡r dosis de

antim¡crobiano en cirugÍas con pérd¡das sanguÍneas mayores a 1.500 ml.

En caso que se decida realizar variaciones a Ia normativa local se debe

consignar en hoja de "Protocolo Anestésico", estableciendo las

razones/cr¡terios de esta decis¡ón.

La dosis, vfa y hora de administración de Ia prof¡lax¡s antimicrobiana debe

quedar documentada en registro operatorio.

Una vez final¡zada la cirugÍa, no se debe prolongar la antibioprofilax¡s como

prevenc¡ón de infecc¡ón de herida operatoria.

AB y dos¡s según t¡po de ¡ntervonc¡ón: ver tablas No'l y No 2 para mayor

detalle.

ASEO DEL SITIO OUIRúRGICO PRE ANTISEPSIAT

r A todos los pacientes, poster¡or a su ub¡cac¡ón en la mesa quirúrgica y bajo

anestesia, se les debe efectuar un lavado por arastre con jabón antisépt¡co

en el sitio qu¡rúrgico*.

*Anexo No4 Procedimiedo de Aseo de Sitio Quirúrg¡co Pre Antisepsia

Enfermero (a)

Matrón (a)
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ANTISEPSIA DE LA PIEL

Posterior al lavado y secado de la piel del s¡t¡o qu¡rúrg¡co se aplicará el

antiséptico acorde al utilizado én el lavado prev¡o.

Se deben ut¡l¡zar antisépticos definidos por la institución (Povidona, gluconato

de clorhexidina 2 o/o acuosfr o tinturada o Clorhexidina en base alcohólica),

ten¡endo en cuenta el tiempo de durac¡ón del efecto residual de cada uno.

(Ver protocolo GCL 3.3 Antisépt¡cos y Desinfectantes).

Se recomienda el uso de antiséptico en base de elcohol a menos que esté

contraind¡cado (Categoría lA).

La apl¡cación del antiséptico debe ser en cfrculos concéntr¡cos y centrífugos,

abarcando un área suficiente para incluir posibles ampl¡aciones de la ¡nc¡s¡ón

o colocación de drenajes. (Categorle )

Se debe asegurar un t¡empo de contacto del ant¡séptico con la p¡el no inferior

al recomendado según tipo de ant¡sépt¡co (90 segundos Povidona, 180

segundos para clorhexidina acuosa y 120 segundos para clorhex¡dina

alcohólica).

Se debe de¡ar que el antiséptico seoue completamente en fo]ma

§peqt@A antes de la incisión; no se debe limpiar o secar con apósito.

Se debe evitar el uso de cantidad exceslva de antiséptico a f¡n de ev¡tar

enlentecer el secado, así como ev¡tar o reduc¡r el r¡esgo de quemaduras

químicas o térmicas.

En el caso de que se haya optado por un antiséptico de base alcohólica dejar

secar espontáneamente o retirar el excedente de las zonas decl¡ves antes de

Médicos Cirujanos

Cirujanos Dentistas
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usar electro bisturí para ras por deflagración o químicas.

No doben mezclarse o combinarse los antisépticos.

Se recomienda s¡empre el uso de ant¡sépticos en envases de un solo uso

para evitar la contaminac¡ón de estos agentes (Categoría I B).

No ex¡ste evidencia sufic¡ente para recomendar como medida de prevenc¡ón

de infección de herida operator¡a, la aplicación de antiséptico en la p¡el

¡nmediatamente antes de cerrar la inc¡sión quirúrgica {Problema no

resuelto).

Hasta no contar con evidenc¡a de mejor calidad, el uso de campos adhesivos

¡mpregnádos con antisépticos para cirugías dist¡ntas de las cardÍacas debería

cons¡derarse sobre la base de los recursos económ¡cos disponibles

(Categoría I B).

No es necesario el lavado intraper¡toneal con soluc¡ón acuosa de yodóforos

en procedimientos abdominales contaminados o sucios (Categoria ll),

USO DE DRENAJES

. Los drenajes deben ser utilizados según protocolos médicos sólo en las

cirugías donde es necesar¡o. Todos los drenajes deben ser a c¡rcu¡to cerrado y

por contrabertura. (Categoría lB)

Médicos C¡ru¡anos

Cirujanos Dentistas

NORMOTERAPIA:

. Se debe mantener a los pac¡entes quirúrg¡cos abr¡gados antes de la cirugía

para ev¡tar la pérd¡da de calor y facilitar la Normoterm¡a post anestes¡a.

La temperatura del paciente al ingreso a Unidad de Pabellones, debe quedar

debidamente registrada y consignada por escr¡to en documentación

pertinente.

Anestes¡sta

Méd¡cos C¡rujanos

Cirujanos Dent¡stas
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o Se debe asegurar que el paciente se mantenga con una temperatura no

¡nferior a 36 'C, exceptuando aquellas cirugías en que la h¡potermia es

ut¡lizada como med¡da terapéut¡ca (Categoría lA).

. En la hoja de protocolo anestés¡co se deberá cons¡gnar la temperatura del

paciente máximo cada 30 minutos.

. Las medidas de prevención de la hipoterm¡a deben contemplar métodos

activos como sistemas de aire forzado, sábanas de fibra de carbono,

administración de sueros tibios, entre ottos.

. Se exceptúan de esta medida aquellos pac¡entes en que se utilice Ia

h¡potermia como medida terapéut¡ca (ej.: neurocirugÍa)

CONTROL GLUCEMICO

. Los pacientes con cirugías de más de 2 horas de duración deberán ser

sometidos a protocolos que aseguren que los n¡veles de glicemia se

mantengan bajo 200 mg/dL durante la c¡rugfa y en el postoperatorio ¡nmed¡ato

(Categoría lA).

Anesiesista

Médicos Cirujanos

C¡rujanos Dentistas

OXIGENOTERAPIA

. Para los pacientes con función pulmonar normal sometidos a anestesia

genera¡ con intubación endotraqueal, aumente la adm¡n¡stración de FiO2,

durante cirugla y posterior a ¡a extubación, con e¡ fin de optim¡zar el suministro

de oxígeno a los tejidos (Categoria lA).

Anestesista

Médicos Ciru,anos

Cirujanos Dentistas
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7.4 P e ríod o postoperato r i o

POST OPERATOR¡O INMEDIATO

. Mantener oxigenac¡ón adecuada saturac¡ón de Oz > 9570

o Controlar y mantener niveles de glicemia s 200 mg/dl para pacientes de cirugfas de

más de 2 horas de duráción. (Categoría lA).

. Optimizar hemodinamia, prevenir pérd¡da de sangre, optimizar manejo de volumen.

. Mantener la normoterapia con control ser¡ado de temperatura corporal.

POST OPERATORIO MEDIATO

MANEJO DE LAS HERIDAS Y DRENAJES

. Los drenajes deben ser removidos lo antes posible.

. La her¡da operator¡a se debe mantener cubierta con apósito estér¡l durante 24 a 48

ho.as (Categoría lB)

. Diar¡amente se debe evaluar que la herida se encuentre con el após¡to l¡mp¡o, seco y

fijo.

. Cuando se indique curac¡ón de la her¡da operator¡a, esta debe real¡zade con técnica

aséptica y material estéril. (Categoría ).

o Las her¡das abiertas deben ser manejadas con solución salina estéril.

. El (o los) drenajes se deben mantener en circuito cerrado en forma permanente.

o El vaciamiento de los drenajes debe ser realizado con técnica aséptica sólo según

necesidad. Se debe registrar la cantidad y característ¡cas del contenido drenado.

. Diar¡amente el médico debe evaluar la necesidad que el paciente continúe con

drenaje e indicar en flcha cllnicá este hecho o su retiro en caso que no continúe la

indicación. ldealmente removerlo lo antes posible.

Médicos

C¡rujanos

Cirujanos

Déntistas

Enfermeras/os

Matrón/a

TPM
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. Al alta del paciente, educar al paciente y a la fum¡lia en relación a manejo de la

her¡da y signos de alerta

Superv¡s¡ón a tÉvés de:

r' lnstrumento de evaluac¡ón preparación de la p¡el pre operatoria, en fecha

est¡pulada por IMS y según necesidad.

/ Pauta de supervisión cumpl¡m¡ento de ant¡b¡oprof¡laxis pre operatoria, en

fecha estipulada por IAAS y según necesidad.

Supervisores

Unidades y

Servic¡os

Quirúrg¡cos

Supervisora

Pabellones

Anestesista

8. Distribución

Dirección

Subdirecc¡ón de Gestión Asistencial

Subdirección de Gest¡ón del Cuidado

Unidad de Adm¡nistrac¡ón del Cu¡dado de Matronería

Unidad de Gestión de Calidad y Seguridad del Pac¡ente

Un¡dad de Prevenc¡ón y Control de lnfecciones

Pabellones Quirúrgicos

Servic¡os de Cirugía (adulto e infantil).

Servic¡o de Obstetricia y G¡necologfa

Unidad de Oncologia (Quimioterapia)

Unidades de Paciente Crítico

Un¡dades de Emergencia
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9. Anexos

. Anexo 'l: Tabla N"1: Recomendac¡ones Antimicrobianos (ab) para prof¡laxis euirurg¡ca.

o Anexo 2: Aclarac¡ones y especif¡caciones en relación al uso de ant¡b¡ótico prof¡lax¡s.

o Anexo 3: Tabla No 2: Dosis recomendedas e intervalos de administración para

antim¡crobianos en prof¡laxis quirúrgica.

o Anexo 4: Procedimiento de Aseo del S¡t¡o Qu¡rúrgico Pre antiseps¡a.

. Anexo 5: Pauta de supervisión

. Anexo 6: lnstrumento de evaluación preparac¡ón de la p¡el pre operatoria.
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Anexo 2: AcLARACIoNES Y ESPECIFIcAcIoNES EN RELAcIóN AL Uso DE ANTIBIóTIco PRoFILAXIS

(1): Vancom¡cina y Cllndamiclna: frente a alerg¡a a Betalactámicos y uso de Vancomicina o

Cl¡ndamic¡na como alternativa se debe evaluar s¡ en él proced¡miento hay riesgo de infección por

bácilos Gram negat¡vos además de los m¡croorganísmos ¡nvolucrados en piel (Sfaph¡,Tococcus

spp y Strepfococóus spp).

(2): Cirugía gastroduodénal: considerar pacientes de alto riesgo de infecciones postoperatorias

aquellos que presenten aumento del pH gástrico (usuarios antagonistas réceptores H2 o
inh¡bidores de la bomba de protones), perforación gastroduodenal, dism¡nución motilidad gástrica,

obstrucción drenaje gástrico, sangramiento gástrico, obesidad mórbida o cáncer. La prof¡lax¡s

puede no ser necesaria si no se entra a lumen intest¡nal.

(4): Clrugia vfa biliar: Factores que ind¡can alto riesgo de complicac¡ones infecciosas en

colecistectomía laparoscóp¡ca incluye: proced¡m¡entos emergencia, d¡abetes mellitus, cirugfas

largas, rotura de vesícula bil¡ar ¡ntraoperatoria, > 70 años, convers¡ón a colec¡stectomia ab¡erta,

ASA > 3, cólico biliar dentro de los 30 días previos, reintervención en menos de 1 mes por

complicaciones no infecciosas, colecistitis aguda, 'bille spilage', ¡ctericia, embarazo, vesícula

b¡liar no funcional, inmunosupresión e inserc¡ón de elemento protésico. Dado que muchos son

factores evaluables en ¡ntraoperatorio es razonable que se le ind¡que una dos¡s de antibiótico

profilaxis a todas las colec¡stec{omías laparoscópicas.

(5) C¡rugía colorrectal: para la mayoría de los pacientes se requ¡ere una preparación mecán¡ca

del intest¡no comb¡nada con neom¡c¡na y eritromicina oral o neomic¡na más metron¡dazol oral

además de la profilax¡s EV. Si la resistenc¡a a cefalospor¡nas de l'y 2u generac¡ón es alta en

bacilos gram negat¡vos o paciente colonizado previamente se debe preferir ceftriaxona y s¡ existe

riesgo de BLEE prefer¡r Ertapenem.

(6): Neurocirugfa: Si paciente conocido portador de Sfapl,,,Tococcus aureus metic¡l¡no res¡stente

se debe adm¡n¡strar Vancom¡c¡na mmo prof¡laxis.

(7) Cirug¡a ofta¡mológica: la neces¡dad de cont¡nuar con tratamiento AB tópico post cirugía no

está bien establec¡da.
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Anexo 3: Tab|a NO 2 DOSIS RECOMENDADAS E INTERVALOS DE ADMINISTRACIÓN PARA

ANTIMICROBIANOS EN PROFILAXIS OUIRÚRGICAS

2 grs

1 grs

2 grs en obesidad

1gr

2 grs en obesidad

2 grs

400 mg

600 mg

400 mg

5 mg/kg

500 mg

50 mg/kg

30 mg/kg

50 mgftg

50-75 mg/kg

10 mg/kg

'10 mg/kg

6 mg/kg

2,5 mg/kg

'15 mg/kg

7,5 mg/kg en RN < 1200

grs

15 mg/kg

NA

NA

NA

NA

NA

'15 mg/kg NA

6

ANTIMICROBIANO

(Endovenosos)
ADULTOS

PEDIATRICOS

(No debe exceder dosis

adulto)

INTERVALO REFUERZO

(desde el ¡n¡c¡o de dosis

preoperatoria), HRS

Ampic¡lina

Cefazolina

Cefotaxima

Ceftriaxona

Ciprofloxac¡no

Clindamic¡na

Fluconazol

Gentamicina

Metron¡dazol

Vancomic¡na



-
Hospital Carlos Van guren

Un¡dad de Prevención y Control de lnfecciones

uPct - 004

Edición:06

Prevenc¡ón lnfecc¡ón de Herida Operatoria y
Quimioprofilaxis Qu¡rúrg¡ca

GCL 3.3

Feche: 23.12.2022
Página 28 de 32

ANEXO 4: PROCEDIMIENTO DE ASEO DE SITIO OUIRÚRGICO PRE ANTISEPSIA

Objetivos
Remoción por arrastre dé la grasa dérmic

Potenclar acción de Antisepsia posterior.

suciedad y MO de la piel.

Personal Méd¡co, enfermera/o, matron/a, TPM

Materiales

Compresas, apósitos estér¡les, bandeja estér¡1.

Solución estér¡¡ (Agua estér¡l o sim¡lar)

Guantes estériles

Jabón mn antiséptico

./

Área de aseo

1, Desde el área más limpia a la más sucia cons¡derando un área más ampl¡a de ¡a zona

de incis¡ón en el caso de ser necesario extender ¡nc¡sión o colocar drenajes.

2. Al último las zonas más contam¡nadas, como el periné, el ano, la vagina, las axilas o

las heridas traumáticas

3. Las úlceras cutáneas, las fistulas y ostomías se @nsideran coniam¡nadas.

4. S¡ hay múlt¡ples zonas de incisíón deben ser preparadas por separado con dist¡ntas

compresas.

Técn¡ca

. H¡giene de manos Clinico

. El personal debe util¡zar guantes estér¡les.

. El lavado debe ser por arrastre con compresas estériles húmedas con agua estéril y

iabón ant¡séptico.

. Se debe procu¡"ar obtener espuma con la cual demarca zonas involucradas.

. Movim¡entos desde área más l¡mpia a Ia más sucia, s¡n devolverse, dependiendo de

la cirug¡a: del centro (área de incisión) hacia la pefiferia, en foma circular u

ondulante.

T¡empo

Dejar actuar espuma el t¡empo recomendad

{ cHG Jabonosa = 3 minutos

i Pov¡dona jabonosa = 90 segundos.

antes de

Enjuague

Se debe retirar la solución jabonosa o espuma, con una compresa o apósito esléril

humedecido en agua estér¡1.

Oe ser necesario, secar con compresa o após¡to estér¡l.

Registro En ficha de paciente

Cons¡deraciones

Al ulilizar CHG jabonosa se debe evitar contacto con oios, oído externo y mucosas.

No humedecer en forma excesiva Ia zona, a f¡n de facilitar secado y ev¡tar mojar otras

zonas, áreas o textiles.

de la instalac¡ón deEste proced¡mienlo es válido pal€ ¡a prepaEción de la piél préy¡a instalac¡ór

¡nvasivos en otras área8 del HCVB: CVC, Lfnea arterial, CCP, TQT transcutánea, etc.

dbpos¡tivos
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN PREPARACIÓN DE LA PIEL PRE OPERATORIA EN

SERViCTO CLiNICO

T¡po de lnstrumento:

Fecha:

Supervisión [-l Unid"d/""rr¡c¡oorigen:

Cirugía a realizar:

Se real¡za baño en cama o ducha con lavado de cabello en la mañana de la intervención

Revisa las condiciones de h¡g¡ene de la p¡el.

demarca zona operatoria según neces¡dad

remueve el vello preoperetor¡amente (solo cuando ¡nterfiere con el acto quiúrgico).

Util¡za clfper con para corte de vello.

Registra en documentos correspondientes

Nombre funcionario que

Nombre Responsable:

Criterio de Evaluac¡ón

no



Ca¡los Van Buren
;, .. :¿,.¿." t;,"...¡,

Hospital Carlos Van Buren
Unidad de Prevención y Control de lnfecciones

uPct - 004

Edición:06

Prevención lnfección de Herida Operator¡a y
Quimioprofilaxis Quirúrgica

GCL 3.3

Fechai 23,12.2022
Páo¡na 3l de 32

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN ASEO DE PIEL PRE ANTISEPSIA EN PABELLÓN

T¡po de lnstrumento:

Fecha:

Supervisión T Unidad/servic¡oor¡gen:

Cirugía a real¡zar:

Utiliza materiales estériles para aseo del sit¡o quirúrgico: guantes estériles, compresa u

apósito estéril, jabón antiséptico, agua estéril, bandeje estéril.
Realiza aseo desde área más l¡mpia a la más suc¡a en forma circular u ondulante, sin
devolverse.
Realiza aseo procurando obtener espuma del jabón utilizado, demarcando zona involucrada
en el acto qu¡rúrgico.

Asea el Ombligo y/o genitales en forma separada según corresponda.

Deja actuar espuma durante el tiempo que corresponde según tipo de jabón ut¡lizado: CHG
jabonosa = 3 min / Povidona jabonosa = 90 segundos.
Realiza enjuague prolijo retirando la soluc¡ón jabonosa o espuma, con una compresa y agua
estéril.
Realiza secado con apósito o compresa esiéril, s¡n mezclar áreas.

De requerir demarcación de s¡tio se utiliza plumón estér¡l individual.

Realiza p¡ncelación con antiséptico de la misma tamil¡a que el ¡abón utilizado, sin mezclar
áreas,
Se espera tiempo de acc¡ón y que antiséptico seque antes de instalar el campo estéril.

Registra proced¡miento

Nombre funcionar¡o que réal¡za procedim¡ento:
no

Observaciones:

Nombre Responsable:
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10. Autor / es edición original

11. Actual¡zación del documento

Autor / es Primgra edición Unidad / Servicio Fecha

EU. Leonor Márquez Puyol

Mat. Pamela Riveros Bravo

Unidad de Prevención y Control

de lnfecciones
Julio 2012

Planilla de Actualización de documento

Corrección
Fecha Descripclón de la Modificación No de Oocumento

002 02.o1 .2014 Modif¡ca pá9. 4 En equipo quirurgim para ¡nclu¡r

Méd¡co anestes¡sta y técnico en anestes¡a.

Mod¡fica pag. 4 "Cumplimiento "para ¡nclu¡r a los

Cirujanos dent¡stas.

Se agrega ¡nd¡cador.

uPcr - 004

Edic¡ón 02

003 15.11.2018

Se fus¡onan los siguientes protocolos: Normat¡va

de quim¡oprofilax¡s quirúrgica, ed¡ción 01 y

Prevenc¡ón de infección de herída operator¡a,

edición 03.

Se modif¡ca desarrollo.

Se incorporan: pautas de supervis¡ón, indicador,

autor ed¡ción orig¡nal.

uPcr - 004

Edic¡ón 03

uPcr - 012

Ed¡ción 01

004 30.06.2021

Se aclara alcance y responsables de la

ejecuc¡on. Se aclaran defin¡ciones según en

tiempos (evaluac¡on preoperalorio mediata,

inmed¡ato, etc)

uPcl - 004

Ed¡cion 03

005
23.12.2022

Se aclual¡zan pautas de supervison de

preparacion piel preoperaloria: en serv¡cio clínico

y en pabellón.

Se aclara técnica de proced¡miento de aseo

de sitio qu¡rúrgico pre antisepsia.

uPcr - 004

Edicion 04



i,INISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUO
VALPARAISO§AN ANTONIO
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Unidad de Gestión de Calidad v Sequridad del Paciente

N"C-063/2022

7275 30.12.2022

nrsotucló¡¡ EXENTA No

vrtpeRaíso,

VISTOS: Resolución Exenta No 13845 del 01.10.2018, D.F.L. No 29 de¡

2004 del Minister¡o de Hacienda, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la

Ley 18.83, DFL No 1i2005 MINSAL, que f¡¡a texto refundido, coordinado y sistematizado del

Decreto Ley N"2.763/1979 y de las Leyes N"18.933 y N'18.469, y su reglamento aprobado

por D.S. No 14012004 del Ministerio de Salud, el DS No 1512007, del MINSAL que

establece el Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores lnstitucionales

de Salud, la Res. No 06/26.03.2019 de la Contraloría General de la República, y en uso de

las facultades delegadas DS No 38/2005 del MINSAL y Resolución Exenta 312 del 21 de

Febrero del 2020 del Servicio de Salud ValparaÍso - San Antonio, resuelvo:

CONSIDERANDO:

1. La neces¡dad de asegurar que las prestac¡ones que

otorga el Hospital Carlos Van Buren, revistan la calidad necesaria para resguardar la

seguridad de sus usuarios, y que para tal efecto, se hace imperativo ¡mplementar los

estándares generales definidos en el Manual "Acreditación para Prestadores

lnstitucionales de Salud de Atención Cerrada".

2. Que en su proceso de elaboración debe contar con la

participación y colaboración de los referentes técnicos, competentes y especializados del

establecimiento.

\\
JDRv/ECarbcs



MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO.SAN ANTONIO
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Unidad de G*t¡ón de Calidad v Seouridad del pac¡ente

N'C-063/2022

RESOLUCIÓN:

1. PÓNGASE térm¡no a contar de esta fecha, a la

Resolución Exenta No 5439 del 22.07.2021 "Prevención infección de her¡da operatoria
y antibioprofilaxis quirúrgica", Edición 05.

2. APRUÉBESE "Prevención ¡nfección de herida

oporatoria y antibioprofilaxis quirúrgica", Edición 06.

3. El documento en cuestión forma parte de esta

resolución y se adjunta.

4. ENCOMTÉNDESE a la Unidad de Gestión de Calidad y

Seguridad del Pac¡ente la difusión de la misma.

5. DISPÓNGASE que a contar de esta fecha se encuentre

disponible para todos los funcionarios del establec¡m¡ento en la página de lntranet del

Hospital Carlos Van Buren, para su adecuado conocimiento y

Y COMUNíOU
- 
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D¡stribuq¡ón:

- D¡rección
- Unidad de Gestión de Calidad y Segur¡dad del Paciente
- Ofic¡na de PaÍes
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