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Anexo 8: Poster STOP-1QZ. 10 medidas preventivas para prevenir las infecciones del
sitio quirargico. DECALOGO DEL PROYECTO INFECCION QUIRURGICA ZERO.

Controle: las condiciones de bioseguridad en el quiréfano, la temperatura y humedad, la limpieza diaria y entre
intervenciones, la ventilacion de aire y la circulacion de personas.

Il Controle: la esterilidad de materiales, la limpieza y cambio de uniformes y el optimo uso de los equipos de
proteccion. Optimice el lavado de manos intra-quiréfano. Desarrolle protocolos de cambio adecuado de

i Aplique adecuados protocolos de higiene corporal del paciente y de cambio de ropa de cama y pijamas limpios.
Verifique su cumplimiento. Aplique programas de cribado de microorganismos multi-resistentes y de
descontaminacion selectiva, cuando proceda.

IV Administre como profilaxis antibiotica el antibiotico sefalado en sus protocolos, con una antelacion maxima
de 30-60 minutos antes de la intervencion. Evalue las posibles alergias u otros eventos adversos del
antibiotico. Ajuste la dosis a peso, hemodilucion y funcion renal y tenga prevista una segunda dosis si es
previsible que se prolongue demasiado la intervencion.

Aplique, siempre que sea posible, antiséptico de clorhexidina alcohdlica al 2% para pincelar la piel. Utilice, si es
Vv posible, aplicadores especificos. Aplique adelante y atras 30 segundos, realizando friccion en bandas
horizontales o verticales. Deje secar al menos 2 minutos y vigile la presencia de derrames o zonas empapadas.

Vi No elimine el vello, a no ser que sea necesario. Si fuera preciso, utilizar cortadora de pelo y nunca rasuradora.
Realizar siempre bafo corporal tras la eliminacion del vello. Protocolice la depilacion quimica, si procede.

VII Mantenga caliente al paciente antes de ir al quiréfano. Mida en quiréfano, de forma continua, la temperatura
corporal con un termometro fiable. Mantenga en todo momento la temperatura del paciente por encima de los
35.5 °C. Utilice calentadores de fluidos y calentadores de contacto si resulta necesario. Abrigue al paciente
para su traslado a zona de despertares o reanimacion.

Vill Controle la glucemia del paciente antes de ir a quiréfano. Evite el ayuno prolongado y administre si fuera
necesario bebidas carbohidratadas hasta 2 horas antes de la intervencion. Mida la glucemia antes de la
intervencion, durante la intervencion (cada hora) y tras la intervencion. Mantenga niveles de glucemia por
debajo de 180 mg/dl y utilice algoritmos para dosificar correctamente la insulina.

IX Aplique correctamente los protocolos de cura de heridas quirurgicas de su hospital: técnica aséptica, uso de
drenajes, tipos de apositos, retirada del apodsito y curas tras el alta.

Vigile adecuadamente, durante el ingreso y tras el alta, la aparicion de infecciones u otras complicaciones tras
X la cirugia. Priorice las intervenciones mas importantes y elabore indicadores de riesgo. Compare los
resultados segun se aplique o no el Protocolo Infeccion Quirurgica Zero. Compare los indicadores por
técnicas de benchmarking y facilite toda la informacion a los servicios para hacer su propia autoevaluacion.




