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1. INTRODUCCION

Las infecciones del lugar quirdrgico (ILQ) son aquellas relacionadas con el proceso quirdrgico que se
realiza en la incision o en su vecindad durante los 30-90 dias siguientes (segun el tipo de intervencidn)
desde la cirugia.

Las ILQ son las infecciones nosocomiales de mayor prevalencia, con una elevada incidencia en Espafia
(5,9%). Representan el 77% de las causas de muerte en pacientes operados y suponen un elevado coste
para el sistema sanitario.

La prevencién de las ILQ es posible y sencilla, siendo posible prevenir hasta el 60% de las ILQ que
actualmente sufren los pacientes.

El protocolo infeccién quirurgica Zero (IQZ) surge para intentar reducir en los centros en los que se
aplique, la tasa de ILQ.

2. OBIJETIVOS DEL PROTOCOLO

El protocolo de Infeccién Quirurgica Zero presenta los siguientes objetivos:

OBIJETIVO PRINCIPAL
- Reducir globalmente un 15% la tasa de ILQ durante el primer afio de aplicacién del protocolo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conocer la adherencia a las medidas preventivas tras la implantacién del protocolo.
- Documentar los casos de ILQ para buscar puntos de mejora.
- Mejorar los habitos preventivos y de seguridad del personal sanitario en las areas quirurgicas.
- Elaborar una lista de verificacion.
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3. MEDIDAS PREVENTIVAS

El Proyecto de IQZ plantea principalmente 5 medidas preventivas, siendo las tres primeras obligatorias
y las dos ultimas opcionales:

Adecuacion de la profilaxis antibiética
Pincelado con clorhexidina alcohdlica al 2%
Eliminacién correcta del vello
Mantenimiento de la normotermia
Mantenimiento de la normoglucemia
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4. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

La profilaxis antibidtica para la prevencién de las ILQ sigue siendo la principal medida con una alta
eficacia y costo-efectividad.

Es preciso disponer de un protocolo actualizado de profilaxis antibiotica, adaptado a los procesos
quirurgicos e induccién anestésica.

Se ha de realizar un buen ajuste de dosis en relacion al peso, edad, obesidad, perfil de solubilidad,
hemodilucién y funcién renal.

El enfermero de planta o de quiréfano deberad apuntar el antibiético administrado y la hora. Es
importante que no transcurran mas de 60 minutos desde la aplicacion del antibidtico a la incision en
piel. Sies necesaria una 22 dosis de antibidtico intraoperatoria serd decidido por el cirujano.

Medicina Preventiva codificara la indicacién rellenando una de las 8 opciones de la lista de verificacién.

Antibiético para Profilaxis antibidtica (PLAJQUIR): ... e

+ i Se ha administrado y era la indicada? (MP):

» Hora inicio administracién AB (PLA/QUIR): E

o No indicada, no administrada

o No indicada, si administrada L L
o Si indicada, no administrada » Hora de inicio de la incision (QUIR):

o Administrada, adecuada ) . )
» Tiempo transcurrido < 60 minutos:
si NO

o Administrada, inadecuada momento administracion
o Administrada, inadecuada eleccién

o Administrada, inadecuada duracién * ¢Ha sido necesaria 2° dosis?:
o Administrada, inadecuada varias causas * Procedimiento Global Correcto: Sl NO

5. ANTISEPSIA DE LA PIEL

La clorhexidina alcohdlica (CA) presenta la accion bactericida inmediata del alcohol unido a una accién
mas permanente a nivel de las capas profundas de la piel por parte de la clorhexidina.

La preparacién de la piel con clorhexidina alcohdlica al 2% presenta una mayor efectividad que la
povidona yodada y otras soluciones acuosas o jabonosas.

Es de facil aplicacidon, presenta un efecto inmediato y bajo coste.

Su aplicacidon es muy segura pero es muy importante tomar medidas preventivas frente a la ignicion
del alcohol.

Se aplicara en todas las cirugias en las que se realice una incisidén quirdrgica sobre piel intacta.

Es importante definir las intervenciones donde no deba utilizarse CA (cirugia vaginal).
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Método de aplicaciéon

- Serealizard un correcto lavado previo del paciente.

- Paralaaplicaciéon de la CA se utilizara un aplicador especifico que contenga un volumen prefijado
de antiséptico adecuado de forma proporcionar a la superficie a pincelar (3ml, 10 ml o 26 ml).
En su defecto, utilizar una gasa y pinza estériles.

- Se pincelara haciendo movimientos hacia delante y atrds realizando friccion en bandas
horizontales o verticales.

- Evitar dejar zonas de piel sin pintar.

- Aplicar durante al menos 30 segundos y dejar secar durante 2 minutos.

- Comprobar que no existen acimulos de CA en pliegues anatdmicos o gasas empapadas en el
campo para evitar quemaduras.

- Anotar procedimiento global correcto si todos los componentes han sido correctos.

Preparacion piel Clorhexidina Alcoh. (2%) (QUIR): sl NO OTROS |~/ vided en cc: L
* Aplicada en bandas con friccion: Sl NO * Modo de aplicacion: Aplicador o Torunda o

* Aplicada al menos durante 30 s: Sl NO * Se ha dejado secar 2 minutos: ’ sl NO

« Hecho control visual de derrames: Sl NO * Se ajusta a consumo previsto: ’ Sl NO

+ ObSEIVACIONES: .......ovvveieiiiiieeeeeiiiiieeeeeesieeeans » Procedimiento Global Correcto: Sl NO

6. ELIMINACION DEL VELLO

Si no es necesario, evitar la eliminacién del vello. Si por el contrario es preciso, utilizar una maquinilla
eléctrica, evitando rasuradoras, escoriaciones o dermatitis en la zona de incision. El paciente podra
realizar la rasuracion en domicilio si esta se lleva a cabo <16 horas antes de la intervencion o al menos 5
dias antes si se realiza depilacién con cera, también se realizard ducha la noche antes de la cirugia
programada. En los casos de cirugia muy urgente, se admite no eliminar el vello.

Eliminacién del VELLO (PLA/DOM): o Rasurado cuchilla o Maquinilla eléctrica o Ninguno o Otros

+ Hecho bafio/ducha (PLA): - - » Presencia de heridas o dermatitis
o | s |[ o
Sl N

en la zona de incision.
|| No

* Han pasado<16 h hasta interv:

» Procedimiento Global Correcto: S NO

7. MANTENIMIENTO DE LA NORMOTERMIA

La hipotermia afecta al 50-90% de los pacientes quirdrgicos y aumenta la tasa de ILQ.
La temperatura ambiental del quiréfano estard entre los 21-232C y la temperatura del paciente estard
por encima de los 35,52C asegurando la misma mediante un sensor cutdneo o sonda vesical y si no es
posible mediante mediciones periddicas (horarias) de la temperatura corporal. En intervenciones de
mas riesgo se utilizaran calentadores de fluidos y cobertores de aire por convencion.
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Se indicard en intervenciones que cumplan alguno de los siguientes criterios
- Duracion superior a 1 hora.
- Cuando se prevea un importante sangrado o cavidades abiertas.

Cumple criterios NORMOTERMIA (PLA/QUIR): | SI NO [ Uso de cobertores de calor: ‘ S| NO

. Ta o ‘E‘ - = Uso de calentador de -
T# paciente a la entrada>35,5° C: fluidos: m

* Procedimiento Global Correcto: Sl NO

= T2 paciente a la salida>35,5° C:

8. MANTENIMIENTO DE LA NORMOGLUCEMIA

Hasta un 25% de los pacientes quirlurgicos presentan Diabetes Mellitus (DM) u otras enfermedades o
tratamientos que producen hiperglucemias prolongadas. El estrés quirlrgico, la hipotermia o ayuno
prolongado también son factores que promueven la hiperglucemia en pacientes que no sufren DM. Todo
ello parece conllevar a un aumento de las ILQ.

El mantenimiento de la normoglucemia esta indicada en pacientes diabéticas o con alto riesgo de
hiperglucemia intraoperatoria. Consiste principalmente en la medicién reglada, mediante glucémetros,
de la glucemia antes, durante y tras la cirugia con periocidad horaria, la deteccion precoz de los pacientes
con mas riesgo, evitar ayunos y deshidratacion prolongados antes de la intervencién (2 h para liquidos
claros y 6 para alimentos sélidos), administracién de bebidas carbohidratadas hasta dos horas antes de
la cirugia y mantener la glucemia por debajo de los 150 mg/dl (preintervencién) o de los 180 mg/dl
(durante la intervencién). Es preciso disponer de dosis preparadas de insulina en el quiréfano para su
posible administracion junto a tablas de algoritmos internacionales para su manejo seguro.

Indicado control GLUCEMIA (PLA/QUIR): | SI

NO

* Ultima glucemia en planta (PLA): ____ mg/dl

+ ;Se han superado los 180 mcg? E -

- ; .| Sl NO
Hecho control horario de dextro: . Procedimiento Global Correcto: - -

9. MECANISMOS DE EVALUACION

- Cumplimentar los listados de verificacion.

- Realizacién de sesiones bimensuales para contrastar la tasa de cumplimentacién, evaluar
problemas y establecer posibles soluciones.

- Informes cuatrimestrales a las comisiones hospitalarias de la implementacion del programa en
todos los servicios, para identificar a los mejores cumplidores y reconocer su trabajo
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10.MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS DE CESAREA

Existen varios puntos importantes en cuanto a las precauciones para reducir las infecciones quirudrgicas
en las cesareas.

10.1 Profilaxis antibiodtica
Se recomienda la administracion del antibidtico profilactico en todas las cesdreas antes de realizar
la incision cutanea (1 hora antes o previo a la induccidn anestésica). Asi se reduce un 60-70% la
infeccidn de herida quirdrgica, endometritis y otras complicaciones infecciosas.

La pauta de profilaxis antibiética de primera eleccién en la cesdrea es una dosis Unica de una
cefalosporina de primera generacion (cefazolina 2g, en pacientes con IMC > 30 o peso > 100 Kg se
debe administrar 3g) o ampicilina. En pacientes alérgicas a la penicilina, el tratamiento de eleccién
es la combinacion de clindamicina 900 mg IV + gentamicina 4.5 mg/kg IV en dosis Unica.

10.2 Extraccion placentaria

Se realizard la extraccion de la placenta mediante traccién del cordon combinado con masaje uterino.
La extraccidn manual se asocia a una mayor incidencia de endometritis, mayor perdida hematica, un
mayor descenso del hematocrito postoperatorio y mayor estancia hospitalaria.

No es preciso cambio de guantes para la extraccion placentaria.

10.3 Asepsia de la piel

Se recomienda realizar pincelado de la piel antes de la intervencidon con una solucién alcohdlica de
clorhexidina al 2%. En caso de que exista hipersensibilidad a ella o no pueda aplicarse en mucosas, se
utilizara clorhexidina acuosa diluida.

10.4 Sutura del tejido celular subcutaneo

Se recomienda suturar el tejido celular subcutdneo cuando este es mayor de 2 cm de grosor ya que
reduce el riesgo de hematoma, seroma y el riesgo de complicaciones de la herida quirdrgica.

11.INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Formula Fuente Estandar
Tasa infecciones del lugar quirtrgico
herida quirargica con secrecién . .

( q 8 . . % de infecciones .

purulenta, maloliente, eritematosa y . Audit <3%

. . "y del lugar quirurgico
caliente al tacto o cultivo positivo de

herida quirargica)
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