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OBJETIVOS DE LA CLASE

Conocer las Conocer
caracteristicas prevencion de IAAS
generales de en el proceso
quirofano quirurgico

Conocer las Conocer las areas

EGIGER de circulacion de

especificas de area de pabellény
prevencion de IAAS areas anexas

Conocer las
medidas generales
de prevencion de
|AAS en pabellones

Manejoy
almacenamiento
de material ésteril



:Qué es un quirofano?

Un quirofano es un ambiente controladoy
disenado para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos. Su funcion
principal es proporcionar un entorno seguro,
limpioy estéril que minimice el riesgo de
infecciones y permita al equipo medico
trabajar de manera eficiente y coordinada
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Areas de procedimientos

especiales




Equipamiento basico en cirugia menor

- Mesa quirdrgica ajustable

- Lampara cialitica o portatil

- Mesa Mayo

- Mesa de rifdn

- Instrumental estéril basico

- Monitor multiparametro (si se usa anestesia local asistida)
- Carro de paro basico

- Lavamanos clinico o solucion antiséptica

- Contenedores de residuos (clinicos y punzantes)



Los pabellones quirdrgicos son
considerados areas criticas de
atencion de pacientes

Es un area donde los pacientes
presentan  multiples riesgos,
siendo absolutamente
vulnerables y dependientes del
equipo quirurgico

Los pabellones requieren un
diseno especial, multiple
equipamiento para la seguridad
de los pacientes y del personal
que trabaja en estas areas




cQué son las IAAS?

Definicion: Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
antes nombradas infecciones intrahospitalarias.

* Infecciones que aparece después de 2 dias de recibir atencion de
salud ambulatoria o de hospitalizacidon y que no estaban presentes
ni en incubacion al momento de recibir la atencion de salud.

* Pueden manifestarse luego del alta (con un periodo de incubacion
compatible)

En caso de cirugia limpia este periodo se extiende hasta 30

dias




La infeccion del sitio quirurgico (ISQ) es una de las IAAS mas frecuentes a
nivel mundial (25-30% de las IAAS).

Es la primera complicacion infecciosa en pacientes quirurgicos.
Se asocia a morbimortalidad, aumentando los costos

A pesar de la implementacién medidas como esterilizacidon , técnica aséptica,
manejo del ambiente y aire en pabelldn, profilaxis antibidtica la ISQ continta

siendo un problema.

ISQ es un fendmeno multifactorial: factores de huésped, procedimiento,

ambiente, insumos relacionados con la atencion clinica.

Entre un 40-60% de las ISQ se pueden prevenir. Es una de las IAAS mas

prevenibles.



.QUE ES LA 1SQ?

Es lainfeccion de la
herida operatoria que se
manifiesta entre el 1ery
30 dias calendario post

procedimiento

v'Presencia de pus en el sitio de
incision quirdrgica incluidos
drenajes con o sin cultivos

v'Signos: fiebre mayor o igual a
389C, eritema o calor local,
sensibilidad o dolor , aumento
de volumen

v Aislamiento de
microorganismo obtenido por
cultivo de la herida operatoria



FACTORES DE RIESGO

ATENCION DE
LA SALUD

PROCEDIMIENT
O0QCO




REQUISITOS ESTRUCTURALES PABELLONES

» Definicion y delimitacién de
areas

» Flujos unidireccionales

» Caracteristicas de puertas y
paredes (libre de grietas,
agujeros)

» Los pisos y terminaciones de
muros y cielos son monoliticos
y libres de junturas

» Blindajes en cielo, paredes,
piso, ventanas de sala
comando

> Areas quirlrgicas separadas de
areas administrativas

» Sefalizaciéon y puertas que
limiten el acceso

> Area de lavado de manos

» Distintas areas para los

pacientes y sus
procedimientos, para el
personal y para materiales
(insumos estériles,

instrumentaly residuos)

NORMA TECNICA BASICA DE AUTORIZACION SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
ATENCION CERRADA. Minsal Subsecretaria de salud Publica. 2008/ GUIAS DE PLANIFICACION Y DISENO MINSAL 1997




REQUISITOS ESTRUCTURALES PABELLON
QUIRURGICO

AREA NO RESTRINGIDA

> Area de acceso

» Recepcion o sala de espera de
pacientes

> Area de vestuario y bafios de
pacientes

> Area de almacenamiento vy
lavado de elementos de aseo

> Area sucia de pabelldn (sala
residuos, ropa)

NORMA TECNICA BASICA DE AUTORIZACION SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
ATENCION CERRADA. Minsal Subsecretaria de salud Publica. 2008



AREA SEMI-RESTRIGIDA

> Area de vestuario del personal
> Area de residencia personal

» Servicios higiénicos para el
personal

> Area de recuperacién
anestésica

» Area de recepcioén de pacientes

NORMA TECNICA BASICA DE AUTORIZACION SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
ATENCION CERRADA. Minsal Subsecretaria de salud Publica. 2008



AREA RESTRIGIDA

> Area de lavado quirtrgico de manos
» Salas de quiréfano con aire controlado
» Bodega de equipos

» Bodega de material estéril
» Instrumental
» Insumos
» Ropa

> Area de almacenamiento de
medicamentos y drogas

>Area generacién de radiaciones
ionizantes BLINDAJE

NORMA TECNICA BASICA DE AUTORIZACION SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
ATENCION CERRADA. Minsal Subsecretaria de salud Publica. 2008



PREVENCION DE IAAS CRUZADAS

Uso de insumos y equipos
individuales

ALCOHOL
mm Aplicacion de precauciones -

estandary adicionales .@ |

DESINFECTE SUS
MANOS
AL INGRESAR



PRECAUCION ESTANDAR

HIGIENE DE MANOS

HIGIENE RESPIRATORIA

USO DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL
LIMPIEZAY DESINFECCION DE SUPERFICIES

MANEJO DEL MATERIAL CORTOPUNZANTE

ELIMINACION DE DESECHOS (REAS)




PRECAUCION ESTANDAR:

HIGIENE DE MANQOS
HM Clinica HM Quiruargica

> Antes y después del contacto » En todos los procedimientos
con el paciente, sus fluidos invasivos: cirugias, instalacion
corporales y su unidad de CVC, punciones espinales

» Antes de técnica aséptica > Aguay jabén antiséptico (2 a 3

» Antes del manejo de material min)

esteril
Y 0
> Aguayjabén (40 a 60 seg.) o »Enseco (CLHQ 1%+ OH 61%)
soluciones alcohélicas (20 a post HM clinica (1 min)

30 seg.)




PRECAUCION ESTANDAR:
USO VESTIMENTA

De circulacion en pabelldon, consta de
blusén, pantalony zapato exclusivo.

» El blusén debe ir dentro del pantalén (area
de descamacion piel)

» Cambio diario o entre cirugia

» Laropa quirdrgica usada en la cirugia: se
considera estéril desde los hombros, el
térax hasta las caderas y las mangas hasta
el codo

» Fuera de pabelldn se debe circular con un
delantal o bata de circulacion.

El clrujano!

EL anestesidlogo




PRECAUCION ESTANDAR:
USO VESTIMENTA

Gorro Zapatos o suecos?
«*Debe cubrir todo el pelo <+ldeal lavables, impermeablesy
< Tipo de material depende de las resistentes a puncionesy

cerrados.

politicas institucionales

+*Cubrecalzados, limitado su uso
confines de seguridad

*»*Limpio y cambio diario




PRECAUCION ESTANDAR:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Mascarilla Gafas o antiparras

> Si son reusables, deben ser

» Tipo quirdrgica/ N95 (por pandemia lavables entre cirugias

COVID-19)

» Utilizarla desde el inicio del armado
de la mesa quirurgica (apertura del
material estéril) / Pandemia se usa
siempre N95. > Se usan durante procedimientos

invasivos (cirugia, instalacion de

dispositivos vasculares, intubacion,

» Protejen los ojos de salpicadurasy
aerosoles (los lentes 6pticos no
tienen esta funcion)

» Debe cubrir la boca y nariz

» Si el paciente tiene un MO transmite PL) que contemple elriesgo de
por aire, usar mascarilla N95. Ej: salpicadura de fluidos corporales
TBC, Varicela, etc en pacientes con COVID-19 o sin

COVID-19




PRECAUCION ESTANDAR:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Guantes de procedimiento Guantes estériles

> Latex, vinilo o nitrilo » Se usan durante procedimientos
invasivos (cirugia, instalacion de

» Uso cuando se prevee el contacto dispositivos vasculares, intubacion,
de fluidos corporales PL, etc)

» Deben ser cambiados si se rompen, » Se deben cambiar si se rompen o se
ensucian toca una superficie contaminada

» Deben ser cambiados si se tendra > No existe evidencia que el doble
contacto con area limpia después guante prevenga IAAS

de una sucia.

LOS GUANTES NO REEMPLAZAN LA HIGIENE DE MANOS



MANEJO DE MATERIAL
CORTOPUNZANTE

* Ejecucion adecuada de técnica de puncion
* Nuncarecapsular agujas

* Eliminacion correcta en caja especifica de
material cortopunzante.
+ RECUERDE QUE LA ELIMINACION DEL MATERIAL

CORTOPUNZANTE ES DE RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVA DEL OPERADOR
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Residuos especiales
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Residuos
Patolégicos

Residuos
Animales

Corto- Residuos
Punzante Microbiolégico
Contaminado s

Residuos C-P

Sangre humanay productos
derivados

Cultivosy muestras
almacenadas

Residuos patolégicos
Residuos animales

Generador : Servicio UTIM

Fecha

:18-08-2021

N°/Kgs/lts :

®

Residuo especial

JC@J;

Residuos
Especiales

—>

Sangre y sus derivados:
Elimine directamente en

Excepto:
a) Tubos usados en Laboratorios o

desechados en los servicios
b) Productos del Banco de sangre
c) Material saturado o empapado
con sangre y sus derivados

d) Receptaculos con sangre o
derivados  (Receptal con
sangre; oxigenadores y su
reservorio (CEC-ECMO)-

lineas-filtros, hemofiltros,
cell saver; bolsas transfusion
una vez transfundidas en los

pacientes)I-I
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Residuos especiales |



http://www.le-west.co.uk/photos/M0162-1-F.JPG

* Residuos contaminados con citostaticos
* Residuos contaminados con : solventes organicos, sustancias
organicas peligrosas, metales pesados, sustancias quimicas

inorganicas peligrosas
* Inhaladores, Amalgamas, Pilas, Baterias, Torner, Placas Rx

g ol




Residuos sélidos
asimilables a domiciliarios

asimilables
a domiciliarios

DESECHOS
COMUNES

PRECAUCION ESTANDAR:
MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS



ASEOQ Y DESINFECCION

* Las superficies no estan directamente relacionadas con infeccion del sitio
quirudrgico. Los agentes infecciosos requieren de transporte (manos, equipos
contaminados, etc.)

* Programartiempos de espera entre cirugias para realizar el aseo

* El aseo se debe realizar en humedo y con desinfectantes, estos estan
relacionados en reducir la contaminacion y diseminacién de MO
multiresistentes

AORN, Recommended practices for enviromental cleanning in the perioperative setting



MANEJO DE PACIENTES CON PRECAUCION
ADICIONAL A LA ESTANDAR

Aseo y desinfeccion “TERMINAL” del pabelldn

Si es programado en lo posible al final de la

jornada

Coordinacion con los servicios clinicos para la

recepcion con todas las medidas de

precaucion adicional

v Limitar al maximo los insumos dentro del
pabelldn, lo mismo que los equipos y el flujo
de personas

v" Los insumos son de uso exclusivo (telas
adhesivas, mango de presion , frascos de
antisépticos, etc. )

v' Delimitar el area de atencién del paciente

S (unidad operatoria, personas que participaran

multiresistente de la cirugia)

Clostridium

dificcile

Bacilos G(-) KPC




MEDIDAS ESPECIFICAS DE
PREVENCION IAAS

» Técnica aséptica

» Preparacion del sitio quirurgico
Medidas > Profilaxis antibidtica

ESPECITICAS RaNEUENCHNERIVE

» Manejo de antisépticosy
desinfectantes




PREPARACION PIEL SITIO QUIRURGICO (SQ)

v’ Preoperatorio: Bafio o ducha previo a la
cirugia (aseo del ombligo).

v’ Retiro del vello (cortadora) lo mas cercano
a la cirugia

v’ En sitio quirdrgico, lavado de la piel con
jabdn antiséptico, enjuague y secado

v Respetar areas limpias de dreas mas
contaminadas, usar apositos o
pinceladores distintos

v Desinfeccion con antiséptico y esperar el
tiempo de secado

Clorhexidina (CHG): secado 3
min

Tiempo residual: 6 hrs

Povidona: secado 3 min
Tiempo residual:2a 4 hrs

Alcohol 70°: secado inmediato

Tiempo residual: 0



Limpieza mecanica por arrastre y previa a desinfeccion de la piel.

v'Uso de jabones con antisépticos elegidos sobre la base de criterios objetivos, a través de procesos
establecidos y de acuerdo con los procedimientos de la Institucion.

v'Jabon de Clorhexidina 2%

Uso tépico en lavado de preparacion de la piel con agua y jabdn. Recomendado para cirugias de mas
de 2 horas o procedimientos invasivos
Lavado por 3 minutos

v'Jabén povidona 8 0 10%
Uso tépico en lavado de Preparacion de la piel con agua y jabon recomendado en cirugias de menos
de 2 horas o procedimientos invasivos.

Lavado por 4-5 minutos

30



PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Tipo de antibidtico: generalmente es Cefazolina

Dosis del antibidtico : unica, segun peso, repetir segun duracion de la cirugia (cada 4 hrs)

Por via intravenosa

Administrada entre 30 y 60 min antes de la incision para lograr niveles adecuados en el
tejido (momento en que se alcanzan mayores niveles de ATB en la piel)

No extender profilaxis post operatoria (luego del cierre de la incision)

g e



ACCESOS VASCULARES

VENOSAS PERIFERICAS: VENOSA CENTRAL:

= Cumplir con las mismas medidas = Uso de técnica estéril
en la instalacion de vias venosas
periféricas en pacientes
hospitalizados.

= Campo estérilamplio (sabana estéril
que cubra al paciente completo)

= Uso de CHG para desinfeccion de la
piel alinstalar CVC o en curaciones

= Realizar lavado de piel previo a la
aplicacion del antiséptico.

= Desinfeccion de puertos de acceso
cada vez que se adm medicamento
con alcohol al 70° o CHG.




MANEJO MATERIAL E INSTRUMENTAL
ESTERIL

v Higienizarse las manos antes de manipular el material estéril
v’ Revisar fecha vigente de esterilizacion

v’ Revisar los virajes correctos de los controles

v Revisar los empaques que estén indemnes

v’ Almacenar adecuadamente los paquetes quirlrgicos estériles
v Elementos desechables sélo de un uso.

v’ Instrumental estéril: sin fisuras, éxido, ni restos organicos.




v

Lavado de manos con antiséptico antes de cualquier contacto
con la herida

No tocar la herida a menos que sea necesario.
No realizar curaciones a plazos fijos

Curacion de herida operatoria con técnica aséptica, por arrastre
con solucion fisiologica.

No es necesario mantener cubierta herida mas alla de 48 horas

Parche estéril por 24-48 h, que se mantenga seco

34



MANEJO DE ANTISEPTICOS

e Evitar la contaminacién extrinseca de los antisépticos:
v’ Los antisépticos deben mantenerse en frascos limpios, sin derrames
v' Rotulados con fecha de apertura (duracion 30 dias una vez abiertos)
v Cerrados con su tapay en su envase original
v No trasvasijar productos

v No mezclar antisépticos, solo bajo condiciones estrictas de esterilidad
(farmacia)

Amplio espectro =
y accién rapida -~ =

® 5528-4611



CONCEPTOS:

e Limpieza: es la accién de eliminar la suciedad desde una superficie; es el
primer paso para tener éxito en la prevencion y control de las IAAS. Debido a
que la suciedad en su mayoria tiene componentes grasos, el agua no es
suficiente para limpiar objetos o superficies, por lo tanto, es necesario asociar
un detergente. Con una adecuada limpieza se elimina la materia organica y la
suciedad, logrando la reduccion de un numero importante de microorganismos
y facilitando la posterior desinfeccion.

e Antisepsia: Proceso que destruye los microorganismos de la piel o de las
membranas mucosas mediante sustancias quimicas, sin afectar
sensiblemente a los tejidos sobre los cuales se aplica.

La principal diferencia entre un antiséptico y un desinfectante es que estos ultimos se

utilizan especificamente sobre objetos y superficies inanimadas.




ANTISEPTICOS DE USO HOSPITALARIO:

Alcohol etilico:

* Accionrapida (15 segundos)

* Poco efecto residual.
 Tiene un amplio espectro de accioén, actuando sobre bacterias, hongos y

virus (virus de hepatitis By VIH), pero no elimina esporas.
* Seinactiva en presencia de materia organica.
* Produce sequedad e irritacion en la piel, por lo cual no debe ser utilizado

cuando la piel esta danada. AICOhOl
Desnaturalizado

Usos: Los usos mas comunes son para la higiene de manos y antisepsia ) 70°
previa a punciones venosas, inyecciones (intramusculares, intradérmicas, Usom&momg@;
subcutaneas) y extracciones de sangre. O o, :

El alcohol gel se encuentra recomendado para realizar higiene de manos entre
pacientes, tomando la precaucion de realizar un lavado de manos inicial con
agua y jabon y que su uso no debe extenderse a mas de 5 pacientes
consecutivos.

v



ANTISEPTICOS DE USO HOSPITALARIO:

Clorhexidina:

 Tiene un amplio espectro frente a bacterias, levaduras y algunos
virus (herpes simplex, VIH, citomegalovirus, influenza y virus
respiratorio sincicial).

« Larapidez de su accion es intermedia (se recomienda esperar 3
minutos antes de iniciar el procedimiento).

e Tiene un buen efecto residual, ya que sus efectos
antimicrobianos permanecen hasta 6 horas después de su uso.

 Su actividad antimicrobiana se ve minimamente afectada por
material organico como la sangre.

* Debe mantenerse protegido de la luz.

Este antiséptico esta contraindicado en pacientes con alergia o
hipersensibilidad a clorhexidina, cirugia oftalmoldégica o neuro-
quirdrgica y no debiera utilizarse en la preparacidon preoperatoria de
la piel de la cara y la cabeza ya que es ototdéxico y produce dafio en la
cérneay en la conjuntiva ocular.




ANTISEPTICOS DE USO HOSPITALARIO:

Povidona Yodada:

* Esefectivafrente a bacterias, hongosy virus.

 Sulatencia deinicio de accién es entre 1,5y 2 horasy
tiene una accioén residual de 2 a 3 horas.

e Las presentaciones habituales como solucién
jabonosa de povidona yodada (lavador quirurgico)
son al 7,5 al 8% y como povidona yodada de base
acuosa es al 10%. ')OVIDONA

Su uso se encuentra contraindicado en personas
alérgicas al yodo.

No se recomienda su uso prolongado en mujeres
embarazadas y en la lactancia ya que el yodo absorbido
puede atravesar la placenta y ser excretado a través de la
leche materna.




LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES:

* Limpieza de superficies: se refiere a la eliminacion por medios mecanicos (arrastre o friccion),
con o sin la ayuda de detergentes, de materia organica e inorganica depositada en superficies
inanimadas donde los microorganismos pueden sobreviviry reproducirse.

e Desinfeccion de superficies: se refiere al proceso mediante el cual se eliminan microorganismos
de objetos inanimados por medio de la aplicacion directa de agentes quimicos (desinfectantes).

En el entorno de la salud se identifican dos tipos de superficies:
e Superficies de bajo contacto: cielo de la habitacion, persianas, muros, suelo, lamparas de cielo.

e Superficies de alto contacto: manillas de puertas, barandas de la cama, interruptores, paredes
cercanas a la unidad del paciente, bordes de biombos.



LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES:

Limpieza y desinfeccidn concurrente: proceso que se realiza en la unidad del paciente durante el periodo de
hospitalizacion o de atencion de salud, que esta centrado especialmente en las superficies de alto contacto
del pacientey el equipo de salud

Limpieza y desinfeccion terminal: se realiza a la unidad o habitacion del paciente cuando éste es dado de
alta o se retira definitivamente. El objetivo es eliminar los microorganismos que se encuentran en la
superficie consideradas en el aseo concurrente y otras como el colchon o muros.




DESINFECTANTES DE USO HOSPITALARIO:

Alcoholes:

 Tienen accion rapida, son de amplio espectro (bacterias, virus, hongos), facil
de usar, no tiene residuos toxicos y es econémico.

« El alcohol etilico se utiliza al 70° preferentemente para desinfeccion de
termémetros, fonendoscopios y superficies pequenas.

* El alcohol isopropilico al 99% se utiliza preferentemente para desinfeccion
de aparatos tecnolégicos ya que es menos corrosivo.

* Entre sus desventajas destacan que no elimina esporas, su efectividad se
altera en presencia de materia organicay tiene bajo efecto residual.

Desnaturalizado
70°

Uso Externo / 125ml =

%?«.M.M.'..;e.'.‘d,.d.(...w :

v



DESINFECTANTES DE USO HOSPITALARIO:

Productos clorados:

* Son de accion rapida, de amplio espectro (esporicida), no tienen residuos
toxicos y son econémicos. -

* Su efectividad se altera en presencia de materia organica, al combinarlos
con otros agentes como amonios o acidos liberan gases toxicos, son
corrosivos sobre materiales metalicos y en concentraciones mayores al
5% pueden causar irritacion en los ojos y la via aérea.

* Se utilizan para la desinfeccidon superficies y sanitarios, maquinas de
hemodialisis, contenedores de residuos hospitalarios; derrames de
fluidos corporales y/o sangre (previa limpieza) y en el tratamiento de agua
potable.

* Enconcentraciones de 0,5% elimina eficazmente esporas de C. difficile.

* Las soluciones cloradas deben ser preparadas diariamente, con
instrucciones precisas y supervision, para que la dilucidon sea la correcta.
Los envases deben ser opacos, no exponerlos a luz ya que se inactivany
se deben mantener cerrados.




DESINFECTANTES DE USO HOSPITALARIO:

Amonio cuaternario:

* Su espectro de accién es muy amplio presentando actividad desinfectante sobre bacterias,
hongos y virus, principalmente sobre aquellos envueltos (lipidicos) y de tamafio grande o n
mediano como, por ejemplo: virus herpes simplex, virus de hepatitis By VIH, entre otros.

* Generalmente son utilizados en soluciones acuosas o mezclados con detergentes para
combinar la limpieza y desinfeccidon en una sola aplicacion.

* Son reconocidamente no corrosivos para los metales, por lo tanto, son compatibles con la
mayoria de materiales donde ejercen su accion como vidrio, ceramica, aluminio, acero @, :
inoxidable, goma, etc. QUAT-S AMONIO

* Sus usos actuales mas frecuentes en el ambito sanitario son la limpieza y desinfecciéon de :
superficies (pisos, paredes, puertas, vidrios), materiales y equipos como camas, mesas,
veladores, bombas de infusidn, monitores, atriles, maquinas de rayos, de dialisis, etc. y
articulos no criticos como esfigmomandmetros, oximetros de pulso, incluyendo también
algunos elementos de bafios como lavatorios, chatas, patos, entre otros.

* La dilucidon de estos compuestos debe realizarse de manera centralizada y el personal que los
manipula debe utilizar siempre guantes, ya que en altas concentraciones pueden producir
irritaciéon de piel y mucosas.

* Deben guardarse en recipientes cerrados, lugares exclusivos y limpios, a temperatura ambiente
y protegidos de exposicién a la luz.




CONCLUSIONES

* Los pabellones quirurgicos son areas de alto riesgo para la adquisicion de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

e Las precauciones estandar y la técnica aséptica son la base para disminuir
el riesgo en estas areas

 Tanto la seguridad del paciente como del personal de salud deben
salvaguardarse.

* La capacitacion constante y supervision de las medidas de prevencion son
fundamentales para disminuir los riesgos de IAAS
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