Asesoria Jurldica

Mat.: Aprueba “Profocolo de Prevencion de Infeccion
del Sitio Quirirgico HUAP.”

A0023-17221
| VI
Resolucién Exenta N° C' 6{ e . 2 /

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en;

. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto LeyWN®2.763, de 1979,
y de las leyes N*. 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2001,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18,575, Orgénica Constitucioniai de
Bases Generales de la Administracion del Estado;

3, LalLeyN°[9.880, sobre Bases de los Prmedimi§ntm
Administrativos de [os Organos del Estado:

4. La Ley N°20.880, Sobre probidad en la funcidn
piblica y prevencidn de los conflictos de intereses articulo 1 y articulo 2.

5. El Decreto Supremo N°35, de 2012, del Ministerio de
Salud; Subsecretaria de Salud Pablica, que aprueba el Reglamento Sobre el Procedimiento de Reclamo de
la Ley®20.584.

6. Los Decretos Supremos N°140 y N°38, de 2004 v
2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud y Reglamento Orginico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad v de los
Establecimientos de Autogestion en Red, respectivamente.

7. LaResolucion N°7, de 2019, de la Contraloria General
de |la Repiblica.



& LaResohucion Exenta N®1346, de fecha 22 de ocftubre
de 2021, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que establece el orden de subrogancia en el cargo de

Director del Hospital de Urgencia Asistencia Pablica, y

CONSIDERANDO

a) Que, el objetivo del presente Protocolo es conocer
las medidas efectivas para prevenir las infecciones del sitio quirtirgicos en pacientes intervenidos
quinirgicamente. ’

b) Que, el alcance del presente Protocolo es p::x.raiE todo
el personal clinico. i

c) Que, de acuerdo al presente Protocolo, las uniéiades
que se indican, seran responsables de:

¢ Unidad de 1AAS: actualizar documento.

o Jefaturas médicas, de anestesiologia y enfermeria: difundir y supervisar
el cumplimiento de la norma.

¢ Responsabilidad de médicos, anestesistas, enfermeras, arsenaleras,

técnicos y auxiliares: cumplir con la norma.

RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la segunda versién del “Proiocolo

de Prevencion del Sitio Quirdrgico H U A.P.", que es del siguiente tenot;




PROTOCOLO DE PREVENCION DEL SIiTIO QUIRURGICO
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

CODIGO | VERSION | FECHA | VIGENCIA | N° PAGINAS
PPISQ02 062 1072021 § afios 11

PROTOCOLO DE PREVENCION DE
INFECCION DEL SIT!IO QUIRURGICO
HUAP

Elabgrado Por: Revisado Por: Aprobado Por:
,(\P\L DE
Dr. Claudio Vargas R. g\;ﬁﬁ;ﬂf_’i»g&
/:g;;g;iglﬁdtco Epidemidlogo /(5940 “aem
=4 )

—

ol

'.: T ,..f_-‘::"fl% rgado PCI o Dl 521
Enfermera apcyo \'g‘,;; posk 0 Yo Shy -~
documental en LAAS Y Sl Mghs Jeresa Mozo O \.'39 Di{\eﬁt )
A\

S Enfer necargada de e
epidemiologia [ -‘gg_;,%tf/ I:::S ‘{’S;Qa FevaQ
. \ﬁf’-&ﬁ’z%

Karla Alfar SRS .

Jafe Unidad-te 4
Seguridad del

’ 7

Fecha: abrif 2021 Fecha: octubre “ Fecha: octubre 2021

[N

1F s :ilhit'?{
’é; G g e

Y
e,




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENGIA PUBLICA £4d.; PISQO2

DIRECCION Yersion: 02
UNIDAD DE 1NFEGG!°NEm§MDA A LA ATENCION DE Fectia: oetubre 2021
Vigencia: § afios

PREVENCIGN INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO Pdgina: 2 de 11

INDICE PAG.

2
3. Responsabilidad
4. Medidas de Prevencién en el PreQperatorio
5. Medidas de Prevencién en el IatraOpsratorio

- lavado de manos del equipo quirirgico

- Ropa del equipo quirtrgico

- Recomendaciones de temperatura

- Profilaxis Antibidtica

- Preparacién de ia zona oparatoria

- Aseptizacion de la piel

- Material Quirtirglen

- Técnica quirtrgica

© W W o ~N ®@ O D ;o b L W

- Ambiente en la salz de aperacionas

-
(=]

- Personal quirirgico

-
e

6. Medidas de Prevenclon en el PreOperatorio




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Céd.: PISQO?
DIRECCION Verslon: 02
UNIDAD DE INFEGGIONESS:LSSSEADA A LA ATENCION DE Fecha: octubre 2021
Vigencia: 8 afios
PREVENCION INFEGCION DEL SITIO QUIRURGICO Pagina: 3 de 11

OBJETIVO
Conocer las medidas efectivas para prevenir las Infecciones del sitio quirtrgico en
pacientes intervenidos quirtirgicamente

ALCANCE
Todo el personat clinico

RESPONSABILIDAD
» Unidad de IAAS actualizar documento
+ Jefaturas médicas, de anestesiologla v enfermeria difundir ¥ supervisar gl
cumplimienio de la norma

* Responsabilidad de médicos, anestesistas, enfermeras, arssnaleras, técnicos
y auxfliares cumplir con ta norma

58
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Medidas de prevencién en el preoperatorio
a). Hospitalizacion.

Debe ser lo més breve posible, menor de 48 hrs., la estadia prolongada coloniza

la piel del paciente con microorganismos resistantes.

b). Identificar y tratar los focos distales, posponer la cirugla si es posible hasta el

conirol de [a infecaién.

¢). No se debe efiminar el vello da la zona quirdrgica a menos que interfiera con la
misma, en ese caso jamés se rasura la zona operatoria, solo se recorta & vello
con cfiperas. No redtilizar los dispositives de corte de vello. Esio axchiye

instalacion de valvulas derivativas externas,

El corte de veilo debe realizarse en un momanto cercano a fa cirugia (no mas ds
dos horas) fuera del pabelién. El responsable ds la indicacién de fa remocién del

vello en el caso de zonas dadoras es el cirujano.
d). Higiena genaral:

» En paclente autovalente el TENS o la enfermera debera entragar indicaciones
para el baflo con jabon de clorhexidina y hacer énfasis en la Zona qus se va

a operar. Seglin las condiciones podra ser ducha o bafio en cama.
* El bafie se debe realizar la noche anterior o el mismeo dia de Ia cirugia. No con
mas de 6 horas desde la aplicacién del Jabén de Clorhexidina por su efecto

residual,

+ En pacientes con limltaciones, sera el TENS de enfermeria quién realice el
bafto preoperatorio can jabén de clorhexidina haciendo especial énfasis en e

sitio quinirgico, el cuat serd supervisado por la enfermara,

¢+ FEijabén debe estar en contacto con la pisf unos 2 a 8 minutos antes de su

enjuagus (no difuir). No aplicar en cara.

* Enfatizar en zonas especiales como: ombiiga, pliegues, axlas, ingle dejando
para el final genitales. No aplicar jabén de Clorhexidina en genitales

¢+ Incluir el lavado de cabello v corte de ufias,

o
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¢ Retirar maquillaje, esmalte de ufias, ufias postizas.

» Las heridas se deben curar al final del procedimianto.

» la enfermera es responsable de revisar las condiciones higiénicas del
paciente después del bafio preaperatorio (nfasis en zona operatoria, y zonas
especiales como: orejas, ojos, ombligo, genitales).

). El aseo bucal:

« Si el paciente es autovalente cepillado de dientes y enjuague de Clorhexidina
0.12%.

¢ Si el paciente es postrado aseo de cavidades con agua para iusgo aplicar
enjuague de Clorhexidina 0.12%

7). Controlar la glicemia en todos los diabéticos, mantenerfa por debajo de 200 mg/dl:

antes de la cirugla, durants ia Intervencién v en las primeras 48 horas del post
operatorio.

MEDIDAS DE PREVENCION EN EL INTRAOPERATORIO
Lavado de manos del Equipe guirargico

Realizar higiene de manos quirdrgica cinujanes, arsenalera, becados, y todos
quienes participen en primera linea.

La higiene de manos quirdrgica debe durar: 4 a 5 min. Sl lag manos se
encuentran muy sucias realizar primero un lavado clinico de manos para fuego
realizar la higiens quirirgica.

Todo el personal quinirgico debe usar las ufias cortas, sin esmalte y no usar
uitas artificlales.

No utilizar joyas en manos o antebrazos.

No se deben utilizar escobillas ya que estas quitan el estrato eémeo impidiendo
la fifacion del antiséptico.

Limpiar debajo de las uias antes de ia primera cirugia del dia,
Higiene de manos con alechol gel, previo a la manipulacion de material estéril,
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Ropa del Equipo Quiriirgico

El equipo quirirgico debe usar:

+ Qoo desechable gue cubra todo el cabello.

» Mascarilla que cubra nariz y boca, durante todo el procedimiento quirtrgico y
desde el momento en que la arsenalera comienza con la preparacién de material
estéril (En el pasillo no es necesario usar mascarilla). La mascarilia debe ser
eliminada una vez se abandona el pabellon quirirgico (no dejar en los bolsillos o
colgada del cuello),

+ La tenlda quirdrgica debe estar impia y seca, s& debe cambiar dlarlaments o
entre citugla si se confamina o moja,

+ la tenida quirirgica debe ser do uso exclusivo de! recinto en el caso de que
requiera salir de pabellén debe ponerse capa o delantal encima que se mantiene
carrada.

s Los zapaios deben serresistenie a punciones.

Recomendaciones de temperatura

+ lLatemperatura ambiental de! quiréfanc se mantendra entre 21 a 22°C, Se puede
bajar la temperatura sélo si se asegura la normotermia en el paciente a ravés de
unidad de calentamiento. En casos especlales como Grandes Quemados se
puede hacer aumento de la temperatura del quiréfano en toda la clrugia.

= 8e debe mantaner en el paciente una temperatura no menor a 36 G ° con control
de temperatura preoperatoria, intrapabellon (registro cada 30 minutos) y post
Intervencién. En el caso de temperatura menor a 38°C ulilizar sisiemas da
calentamiento por medio de airs forzade.

Profilaxis antibistica
* Administrar profilaxis Antibiética (AB) en {os casos indicados. Esté definido que
sea adminlstrado eénire 30 minutos a 1 hora antes de realizar la incisién. En

o
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aquellos casos en los que no fuese posible debe administrarss después de la
incisién y antes del clerre de esta.

* En el caso que el clirujano estime que no commesponde debe dejar dosumentado
en la ficha dlinica fundamentando [a decision.

« Pacientes hospitalizados por més de 5 dlas ¥ que requieren implantes y o
material de OTS8 recibirdn profilaxis antibidtica segln Protocole profilaxis
antibiética pre quirirglea, Huap 2018,

Preparaci6n de la zona operatoria

* Realizer higiene de manos con jabén anilséptico v uso de guantes estériles,

+ Realizar aseo acucioso de la zona de ingision con apésito o compresa estéril
humedecido con agua destitada o suero fisiolégico y jabén antiséptico (sin difuir).
Respetar el tiempo de accidn del jabon (2 a 3 minutos) haclendo abundante
espuma. Respetar principios de asepsia y jamas devolverse para no despiazar
microorganismos desde la periferia.

» Principios asepsia:

1. Del centro a la pariferia.

De arriba hacia abajo.

De la cabeza a los pigs,

De lo distal & 1o proximal.

De lo limpio a lo suzio.

De adentro hacla afuera.

Prestar especial atencién a zonas contaminadas como ombligo, axila, zona
perianal, genttales externos y zonas cercanas a la boca las cuales deben ser
dejadas para el final del procedimiento. 8i hay mdltiples zonas de Inclsién
prepararias por separado con diferente material.

+ Refirar exceso de Jabén con compresa o apésito estéril humedecido en suero o
agua bidestilada.

O MmN
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Una vez realizado el aseo, si el cirujanc no resliza pincelacién en el momento
debe quedar la zona protegida con pafio estéril.

Asepiizacién de 15 pisl

La aseptizacién de la piel dsbe ser realizado por el cirujano, respetando priniciplos
de asepsia sin devolverse. Se fnicia en e shio de ta Incisién para luego abarcar
teda la extensién del campo quirtrgics con circules concéntricos ¥ centrifugos.
Cubrir zona extensa por posibles ampliaciones de la Incisién o drengjes.

Se debe esperar que el antlséptico eferza su accién en la piel para lo cusl sa
debe esperar a lo menos 2 a 3 minttos en el caso de la Clorhexidina acuosa y
Povidona yodada, en el caso de ser a base alcohdiica esperar sy evaporacién y
que la plel se encuentre seca (15 segundos), Jaméas sacar o remover.

Se recomienda el uso de Clorhexidina 2% en ciruglas da duracién mayor a 2
horas. Povidona yodada al 10% sélo en elruglas de duracidn menor a 2 horas,
Culdar que el antiséptico no escurra por las zonas de declive o pliegues para
evitar irritacionss por contacto prolongado.

En el cago de soluciones alcohélicas evitar que queden acdmulos ya que puede
genearar quemaduras al usar electrobisturi.

No se dsbe sacar o secar e! antiséptice de la piel, ya gue altera sy accldn.
Se debe proteger o excluir la zona genital si no esta incluida en e CaMpao.
No se deben mezclar antisépticos povidona yodada al 10% y clorhexidina af 2%.
¢ Los recipientes de antiséptico deben ser eliminados una vez finalizada la cirugia.

Situaciones especiales:
o Ombligo: Dejar caer solucion jaboncsa para reblandecer acomulos de
sucigdad, Se limpia al ultimo con compresa exclusiva.
o Heridas traumaticas: Efiminar por arastre con suero fisiolégico la mayor
cantidad de sucledad.
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o Ostomas: aislarse durante la preparacién de la pisl, fapar con gasa o

compresa. Una vez preparado el resto de la piel limpiar el estoma culdando
que no escurra sobre la piel ya preparada,

Materlal Quirirgieo

Cada equipo quinirgico debe definir la desaripcién v cantidad de todo el material
necesarlo de acuerdo con las cirugias, de manera de optimizar el acto quirtmgico,
disminuyendo asf el rénsito de personas y el empo quirdrgica,

Se debe preparar la mesa de instrumental y soluciones a utilizar justo antes de
§U LSO,

Asegurar que se cumplieron los procesos de esterilizacion, para ello se deben
verificar los controles de empaque de ropa y cajas quirdrgicas,

Una vez que s¢ ha abierto la mesa de fa arsenalera se debe festringir ia apertura
de la puerta y la circulacién del personal que no es indispensable.

Extremar cuidados para no contaminar el campo quirirgico, el cual esta
constituldo por equipe de clrujanos con tenida estéril, arsenalera, mesa de
insbumental y de apoyo,

Técnies quirirgica

El equipo de cirufanos debe ser responsable de mansjar los teildes con
delicadeza, realizar una corecta hemostasla, minimizar los teiidos desvitalizadps
v los cuerpos extrafios.

Utilizar guantes estériles cirujanos, ayudantes y arsenaleras, solo ulilizar dobis
guante en ios procedimientos que exisia alto resgo de perforacién por
manipulacién. Sin dobls guants

Si se considera necesario dejar un drenaje, este debe ser aspirative y cerrado,
extraldo por una incisidén independiente y se refirara lo antes posible.
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Ambiente on la sala de operaciones

»

*

Una vez Iniciada Ja cirugia se debs mantener las puertas del pabellén cerradas.
Se debe limitar ei nimero de veces que se abren las puertas.

De ser imprescindible salir, manipular cuidadosamente fa puerta avitando el
bamboleo que genera furbulencias de atre y particulas.

En cirugias de riesgo (hemia con malla) y en instalacién de protesis (cadera,
calota, rodila) se debe identificar el pabellén prohiblendo la circufacian
innecesaria, ldeaimente s& debe mantener una persona de apoyo en la puera
para eventos relaclonados con falta de material. Identificar con carlel institucional
en la puerta del pabellén “Girugia de tiesgo” no entrar,

Cambiar la ropa y campos quinirgicos cuando se contaminen.

Limitar a! minimo indispensabla nimero de personas presentes en el pabelitn y
su movimiento (No mds de 9 personas). Sf este ntimero aumenta dar avisoala
unidad de infeccionss para monitorizacién de 1 intervencisn,

El sistema de filtracion de sire v recambio de aire por hora debe estar
garantizado, 15 a 20 recambios de ajre.

En caso de que ¢l sistema UMA no funcions, el quiréfano no se pusde ulilizar
hasta que se repare el problema.

Tedos los pabellones deben tener presion positiva. A menos que el paclente este
con aislamlento aéreo declarado por la unidad de IAAS, se debe soliatiar presién
negativa

Al térmmino de cada intervencién quirdrgica o procadimiento, se debe rezlizar
desinfeccidn de las superficles horizontales o agquellas &reas que esién
visilemente sucias. En el caso de agentes de Importancia epldemioldgica como
Clostridium difiicile CD), Baclios Gram negativos resisterie 2 Carbapenemicos,
(El: Pseudomona aeruginosa Kisbsiella, Escherichia Cofi Acinetcbacter
baumannil), agentes resistentes a Colistin o Pan-resistente. realizar aseo
terminal,
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Personal quirtirgico

» El personal de salud que presente infecciones cutdneas activas o lesiones
supurativas {furinculo, acné efc.) serd excluido de la aclividad dlinica de
pabelldén y no se reintegrarg hasta qus la Infeccidn sea resuelta y ne sea
transmisible.

+ No realizar blsqueda de poriadoras Nasales de SAU (Utilizar slempre
mascariilas cercano al campo quirlrgico),

+ El personal debe contar con las tres dosls de Hepatitis B,

MEDIDAS DE PREVENCION EN EL POSTOPERATORIO

» Proteger con apésito estéril por 48 hrs., sl la incisién ha sido cerrada por cierre
primario. En caso de requerir cambio de apésito manipular la herida con estricia
técnica aséplica.

« Efectuar curacidn segin técnice manteniendo la asepsia y antisepsia. Higiene de
manos antes y despuss,

*  Educar al paciente y familia de no mojar o manipular la herida. Comunicando
oportunamente de signos o sintomas de infeccién {secrecién, eritama, fiebre).

= Para ducha o bafio del paclente anies de la cicatrizaclon se debe sellar ia herida
con plastico y cinta adhesiva, de tal manera que no se moje. Bafio de acuerdo
con la indicacién médica,

L1



1L PUBLIQUESE en el sitio electrénico del Hospital de
Urgencia Asistencia Piblica,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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