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4.1 Introduccién

La infeccién del campo operatorio es actualmente la 22 causa en frecuencia de infeccién
nosocomial'. El vocablo nosocomial proviene del griego “noso” enfermedad y “Komenion” que sig-
nifica “cuidar de”. Podrfamos decir que es la enfermedad que se ocasiona con el cuidar o bien aque-
lla que proviene del cuidar 2.

La infeccién del campo operatorio representa del 15% al 18% de las infecciones de los enfer-
mos hospitalizados. Si consideramos tnicamente a los pacientes quirtirgicos postoperados, represen-
ta el 38% de las infecciones nosocomiales. En el 67% de los casos se trata de infecciones de la heri-
da quirdrgica y en el 33% afecta a un érgano o espacio’.

La transmision de las infecciones requiere de 3 elementos: una fuente de microorganismos
infecciosos, un huésped susceptible y un medio de transmisién para el microorganismo?.

Las fuentes de agentes microbianos sobre el campo operatorio son multiples. Se clasifican en
enddgenas y exdgenas’. Exdgenas como el material inventariable o instrumental quirtrgico, material
fungible (gasas, suturas, etc.), ambiente del bloque operatorio (mobiliario, suelo, aire) y el personal
sanitario (manos, piel, mucosas y ropa).

Las enddgenas son la piel del paciente, los tejidos contaminados o infectados y las infeccio-
nes distantes.

La mayor parte de las infecciones quirtirgicas tienen una fuente enddgena, provienen de la
misma flora del paciente, como la piel o los lugares que normalmente estdn contaminados.

La casi totalidad de las infecciones quirtrgicas se adquieren durante la intervencién, es decir
los agentes etioldgicos llegan al paciente desde una determinada fuente durante la operacién.
Dejando a un lado el instrumental y el material quirtrgico, que se considera que estd correctamen-
te esterilizado, es necesario destacar las siguientes fuentes de infeccién:

1. El medio ambiente. La contaminacién del aire del quiréfano por problemas técnicos, defi-

ciencias en los filtros del aire, por falta de presién positiva en el quiréfano en relacién con
los pasillos.
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2. El personal sanitario. La presencia de personas en el quiréfano da lugar a una contamina-
cién secundaria del aire. La diseminacién aérea de bacterias estd propiciada por la comu-
nicacién verbal durante la intervencién pudiendo dar lugar a casos de infeccién. Un reser-
vorio potencial de infecciones a través del personal son las manos. El uso de guantes es una
medida preventiva eficaz.

3. El paciente. El paciente es el principal reservorio para el desarrollo de una infeccién qui-
rdrgica, por falta de higiene, por maniobras inadecuadas y otras circunstancias, los micro-
organismos llegan al drea de la herida quirdrgica’.

4.2 Medidas en el control de la infeccién
4.2.1 Objetivo

Evitar la contaminacién del quiréfano para disminuir el riesgo de infeccién relacionado con
la asistencia perioperatoria.

Actividades

* Mantener las medidas adecuadas en los quiréfanos de 6x6 metros y una altura de 3 metros. Las
puertas tienen que ser correderas, no batientes para evitar la dispersién de particulas de polvo.

¢ Las puertas han de ser correderas (Figural).

* Mantener la temperatura ambiental entre 18 2 20 © C, con una humedad entre el 50 y el
60 %. Disponer en cada quiréfano de sistemas de medida tanto de temperatura como de

humedad.

Figura 1 Puertas correderas. Figura 3 Campo estéril.



CAPITULO I TEMA 4

Figura 2 Sistemas de ventilacion.

* Verificar que el sistema de ventilacién sea el correcto y que esté dotado de filtros que per-
mitan reducir las particulas.

* Establecer circuitos de paso bien definidos.

* Verificar que se realizan mediciones periddicas del aire de los quiréfanos y que se realizan
los cambios en los filtros del sistema e ventilacién. (Figura 2).

* Dejar dentro del quiréfano los instrumentos y aparatos necesarios para la realizacién de la
intervencién quirdrgica.

* Las superficies han de ser ficilmente limpiables

* Evitar la presencia de mds personas de las necesarias en el quiréfano y se evitaran los movi-
mientos innecesarios’.

* Dejar las intervenciones “sucias” para el final del dfa.

* Aplicacién rigurosa del protocolo de higiene6717,

4.2.2 Objetivo

Mantener el campo estéril durante toda la asistencia preoperatoria para disminuir las infec-
ciones postoperatorias. (Figura 3).

Actividades

* Introducir el material estéril en el campo estéril a través de procedimientos estériles.

* Retirar inmediatamente los objetos contaminados.

* Mantener un espacio de seguridad entre los objetos estériles y los contaminados.

* Crear el campo estéril en el momento mds préximo a su utilizacién.

* Mantener y monitorizar continuamente el campo estéril.

* Retirar todo aquello que pueda crearnos alguna duda sobre su esterilidad.

¢ Eliminar o reesterilizar aquel material que una vez abierto no se haya utilizado, antes de uti-
lizarlo en otro paciente.

* Verter los liquidos estériles desde una altura suficiente para evitar contactos accidentales
entre el envase no estéril y el envase receptor.

* Considerar estéril tinicamente la parte de encima de la mesa quirdrgica. Los objetos que se
encuentren por debajo de la mesa se consideran contaminados*®* 7.
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4.2.3 Objetivo

Verificar una correcta esterilizacién del material critico (Todo aquel que entra en contacto
con tejidos estériles o con el sistema vascular ya sea con cardcter temporal o permanente)®’

(Figura 4).

Actividades

* Someter previamente el material a una limpieza rigurosa. La reduccién de la suciedad y
materia orgdnica es indispensable para que el proceso de esterilizacidon sea correcto. La
mayorfa de desinfectantes no son activos ante la presencia de materia orgdnica’.

* Emplear siempre que sea posible material de un solo uso ya que asf aseguramos el méximo
de esterilidad del material, no obstante es importante mencionar que el material de un solo
uso bajo ningtin concepto debe ser reutilizado, excepto aquel que no se haya utilizado pero
haya perdido las condiciones de esterilidad y que el fabricante asuma que se puede reeste-
rilizar’.

* Verificar siempre que el material esté correctamente esterilizado mediante los indicadores y
controlar las fechas de caducidad".

4.2.4 Objetivo

Preparar al paciente antes de la intervencién quirtrgica para disminuir la frecuencia de infec-
ciones postquirdrgicas*.(Figura 5)

Actividades

* Disminuir la estancia hospitalaria al minimo tiempo posible.

* Realizar una ducha completa y rigurosa con jabones antisépticos la noche antes y el mismo
dfa de la intervencién, debe enjabonarse suavemente en sentido caudal y aclararse con
abundante agua.

* Pintar la zona operatoria antes de bajar a quiréfano, se pintard siguiendo un circulo del cen-
tro a la periferia. Una vez dentro de quiréfano se realizard la antisepsia definitiva. Se debe
respetar el tiempo de aplicacién del antiséptico que coincide con el tiempo que tarda en
secarse.

Figura 4 Material critico. Figura 5 Preparacion del paciente.
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* Verificar que el paciente no lleve joyas cuando entre al quiréfano.

* Realizar la delimitacién con tallas estériles para proteger el campo limpio de las partes no
preparadas.

* En lo que refiere a la eliminacién de pelo de la zona de puncién o incisién estd demostrado que
el rasurado con cuchilla convencional se asocia a un riesgo elevado de infeccién quirtirgica. Esto
es debido a una colonizacién de microorganismos en los pequefios cortes que produce el rasu-
rado. Es preferible no rasurar o en su defecto hacerlo momentos antes de la intervencién (mdxi-
mo dos horas antes). Otra opcién es la utilizacién de cremas depilatorias o mdquinas especiales
que solo corten el pelo. Se limitard el mdximo posible la zona que se ha de rasurar®'* V.

4.2.5 Objetivo

Preparacién del personal del drea quirdrgica para disminuir el riesgo de infecciones periope-
ratorias. (Figura 6).

Actividades

* Llevar uniformes exclusivos del drea quirtirgica. Preferiblemente de algodén que es cémo-
do y deja transpirar.

* Usar calzado exclusivo del drea quirtrgica y cambiarlo si se sale de ella o bien el uso de
polainas que se retiraran al salir del drea quirtrgica.

¢ Colocar gorro para evitar la descamacién y caida del cabello en el campo quirdrgico.

e Utilizar mascarillas para evitar que desde la nariz y la orofaringe se puedan expeler al campo
gotas cargadas de microorganismos. En el caso de que se dispongan de mascarillas con pro-
teccién ocular deberdn de utilizarse como medidas de precaucién estdndar. Si no es asf se
deberd utilizar otro sistema de proteccién ocular.

* Emplear batas durante todo el procedimiento. Las batas solo se consideran estériles desde
el térax a la cintura por la parte delantera y desde las manos hasta por encima de los codos.

* Utilizar guantes estériles y cambiarlos en el caso de que pierdan su integridad. También
cambiarlos en intervenciones largas, ya que con el tiempo disminuye la porosidad.

e Utilizar guantes no estériles ante cualquier contacto con sangre, secreciones, sustancias con-
taminadas. Se deberdn cambiar entre pacientes previo lavado de manos y también en dife-
rentes procedimientos con el mismo paciente* "7,

4.2.6 Objetivo

Realizar un correcto lavado de manos de forma higiénica para eliminar la suciedad y la
microbiota transednte de la piel.

Actividades

* Realizar el lavado de manos higiénico antes de iniciar la jornada laboral y al finalizarla
* Antes y después de comer

* Tras la utilizacién de los servicios de WC.

* Antes y después del contacto con pacientes, se vayan o no a utilizar guantes>"’.
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Figura 6 Preparacion del personal en el drea quirirgica.

* Retirar siempre todos los objetos de las manos incluyen-
do relojes, joyas’.
* Llevar las ufias cortas y no usar esmalte, las cuticulas
deben estar en buenas condiciones’.

4.2.7 Objetivo

Realizar un buen lavado de manos quirdrgico para elimi-
nar la microbiota transednte y la residente de la piel e
inhibir el crecimiento microbiano® (Figura 7).

Actividades
* Realizar lavado de manos quirdrgico antes de interven-
ciones quirtrgicas, técnicas asépticas o cualquier proce-
dimiento invasivo en cavidades estériles. También y de
forma mds especifica antes de cualquier maniobra en

personas immunocomprometidas.

e Lavar las manos y antebrazos con un jabén
antiséptico. Es importante frotar bien la palma
como el dorso de la mano, asi como los espa-
cios interdigitales, sin olvidarnos de las muiie-
cas y antebrazos. (13) La direccién del enjabo-
nado serd de distal a proximal. Utilizar un siste-
ma de tiempo anatémico o de pases de cepillo’.

e Aclarar de forma abundante manteniendo las :
manos en alto y separadas del cuerpo. En esta | ;
posicién se procederd al secado con una toalla Figura 7. Lavado de manos quirdrgico.
estéril'%.

¢ Utilizar grifos dotados de mandos de pie, de rodilla o codo para permitir la manipulacién

sin recurrir al empleo de las manos® .
4.2.8 Objetivo

Cuidar la piel del personal sanitario. La utilizacién de jabones antisépticos muy irritativos
puede lesionar la piel de los profesionales sanitarios. Estas lesiones cambian la microbiota
natural de la piel sustituyéndola por bacterias gramnegativas altamente patdgenas y resisten-
tes a los antibidticos'> 4 >V,

Actividades

e Utilizar cremas hidratantes después de la jornada laboral®.

* No es aconsejable utilizarlas durante la jornada laboral ya que contienen derivados el petré-
leo y pueden aumentar la porosidad de los guantes®.
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4.2.9 Objetivo

Realizar una correcta ordenacién de los residuos sanitarios para disminuir el riesgo para la
salud y para el medio ambiente'®.

Actividades

¢ Clasificar y recoger los residuos generados de las actividades sanitarias en los grupos reco-
mendados:

* Residuos sanitarios asimilables a residuos municipales (tipo I) No plantean exigencias espe-
ciales en su gestién. Se incluyen dentro de este grupo papel, material de oficina, cartén...
Su recogida se realiza en recipientes especificos y detallados para el reciclaje de estos.

* Residuos sanitarios no especificos (tipo 1I):

Se tienen que prever medidas de manipulacidn, recogida, almacenamiento, transporte, tra-
tamiento y eliminacién. Se incluyen en este grupo material de un solo uso contaminado
con sangre, secreciones y/o excreciones. Su recogida se realiza en bolsas y recipientes cuyas
caracteristicas técnicas son estanqueidad total, opacidad a la vista, resistentes a la rotura,
asepsia total en su exterior, volumen no superior a 70 litros, cierre especial hermético de
fAcil abertura y no poderse abrir de forma accidental.

* Residuos sanitarios especificos de riesgo (tipo III):

Se deben prever la medidas propuestas en el grupo anterior tanto en el centro generador
como fuera de el, ya que presentan un riesgo para la salud laboral y publica. Se incluyen
dentro de este grupo residuos sanitarios capaces de transmitir alguna enfermedad infeccio-
sa, residuos anatémicos, sangre y derivados, agujas y material cortante y punzante y por
tltimo vacunas vivas y atenuadas. Su recogida se realiza en bolsas y recipientes cuyas carac-
teristicas son iguales que las citadas en el grupo II y contenedores de un solo uso de polie-
tileno o de poliestireno de manera que permitan la incineracién completa.

* Residuos tipificados en normativas singulares (tipo IV):

Son residuos cuya gestidn estd sujeta a requerimientos especiales desde el punto de vista
higiénico y medioambiental, tanto dentro como fuera de centro generador. Se incluyen
dentro de ellos, residuos citostdticos, restos de sustancias quimicas (termdémetros, disolven-
tes, productos de revelado), medicamentos caducados, residuos radioactivos, residuos con
metales.

4.3 Situaciones especiales

Extremar la vigilancia en pacientes:
¢ En estado de shock.

e Con malnutricién.

¢ Diabéticos mal controlados.
* Anémicos.

e Urémicos.

e Cirréticos.
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* Algunas neoplasias como la leucemia. Ya que pueden disminuir lo suficiente la resistencia
del paciente como para poder aumentar las posibilidades de proliferacién e infeccién bac-
terianas.

* Pacientes con otras infecciones activas en el momento de la operacién, se aumenta de forma
significativa el riesgo de infeccidn.

e Pacientes de edad avanzada.

e Pacientes con obesidad.

* Aquellos en los que aumente la duracién de la hospitalizacion.

* Procedimientos de larga duracién.

e Pacientes con lesiones debilitantes.

* Factores iatrogénicos’.
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