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“ Resolucioén Directoral

VISTOS:

El Memo N° 60-2021-CPCIAAS-HNDAC, elaborado por el Coordinador Técnico del Comité de Control y
revencion de IAAS, el Memorando N° 624-2021-UO-OEPE-HNDAC, emitido por la Oficina de Planeamiento
oEs;tratégico y el Informe N° 295-2021-OAJ-HNDAC, elaborado por la Oficina de Asesoria Juridica.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titular Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad; siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de salud publica e
interviniendo en la provisién de servicios de atencién medica con arreglos a principios de equidad;

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion de Estado, declara al Estado
‘Peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y
procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion publica, en el marco de un estado democratico ,
HAmAan i descentralizado y al servicio del ciudadano; -

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 0386-2006/MINSA que aprueba la N.T. 042-MINSA/DGSP-

01 Norma Técnica de salud de los servicios de emergencia la cual tiene por finalidad mejorar la calidad de

Zwncion que se brinda al paciente en los servicios de Emergencia de los establecimientos publicos y privados
@\Sector Salud;

Que, el Articulo 4 del Decreto Supremo N° 016-2002-SA que aprueba el Reglamento de la Ley que
odifica la Ley General de Salud N° 26842, Respecto de la Obligacién de los Establecimientos de Salud a dar
Atencién Medica en Casos de Emergencias y Partos, constituye que todos los establecimientos de salud, sin
excepcion, estan obligados a prestar atenciéon inmediata a toda persona en situacién de emergencia (...);

Que, del mismo modo el precitado Reglamento dispone en el Articulo 6, todo el personal que brinda
tencion de emergencia en un establecimiento de salud, debe tener capacitacion suficiente para el manejo de
s pacientes que requieran este tipo de atencion; ;

Que, asimismo siguiendo con las disposiciones establecidas por la Resoluciéon Ministerial 850-
2016/MINSA. “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio se encarga de establecer
las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacion, modificacion y difusiéon de los
Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;



Que, el Articulo 37 del Reglamento de Establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo
aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, sefiala que le director médico le corresponde disponer y
supervisar las medidas para el cumplimiento de las normas referidas a la atencion de emergencia;

Que, el Articulo 5 del mismo Documento Normativo, establece que “ Los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo para dar inicio a sus actividades deben contar con un reglamento interno y otros
documentos de gestion (...), siendo ademas , que deben contar , en cada area, unidad o servicio, ‘con
manuales de procedimientos, Guias de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal,
suministros , mantenimiento , seguridad, y otros que sean necesarios, segln sea el caso”:

Que, por otro lado, el numeral 70.3 del articulo 70 del Texto Unico Ordenado de la Ley del
Procedimiento Administrativo General (Sistematiza la Ley N° 27444 y el Decreto Legislativo N° 1272), aprobado
-por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, establece que “cada Entidad es competente para realizar las tareas
materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos”; -

Que, mediante Memorando N° 624-2021-UO-OEPE-HNDAC, emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, se considera pertinente aprobar Directiva Sanitaria para la Prevencion e Infeccién de
Sitio Quirtrgico Por Ceséarea del Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en
alud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion;

v Que, sobre el particular , el literal ¢) del articulo 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones del

pspital nacional Daniel Alcides Carrion , establece como atribucion y responsabilidad de la Direccion General
Ajieire otros , aprobar documentos de gestion , segtn las normas vigente, asi como ejecutar eficiente del
resupuesto asignado;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General en el literal j) del Articulo 8° del
“‘Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”, aprobado mediante
Ordenanza' Regional N° 000006; :

Con la Visacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Direccion Adjunta de Gestion Clinica , La
. Oficina Ejecutiva de Administracion y la Oficina de Asesoria Juridica. -

SE RESUELVE:

Articulo 1.-APROBAR, la Directiva Sanitaria para la Prevencién de Infeccion de Sitio Quirurgico por
nrCesarea, del Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud del Hospital
nacional Daniel Alcides Carrién, DIR- CPCIAAS- 02, Edicién N° 001, el cual se encuentra contenido en
Diecisiete (17) folios, que en documento se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion .

Articulo 2.-DISPONER , que el Comité de Infecciones , ejecute las acciones correspondiente a la
mplementacion , aplicacion y supervision de la Guia citada en el articulo precedente.

Articulo 3.- PUBLICAR la presente resolucion en el portal institucional (www.hndac.bog.pe), en
cumplimiento a la Ley N° 27806, Ley de Transparencia'y Acceso a la informacion Publica y sus modificatorias.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Atencnon en Salud Hospital Nacional “Daniel A. Carrion”

. FINALIDAD

La presente Directiva Samtarla tiene como finalidad contnbmr en el control y prevencion de la
infeccion de sitio quirdrgico en cesarea del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

i
i
|

1L OBJETIVOS

= Establecer medidas estandares para prevenir la mfeccnon de sntlo qmrurglco post cesarea.

»  Disminuir complicaciones mayores asocnadas a la infeccion post qunrurglca

ll.  AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion y cumplimientb obligatorio para todo el
personal asistencial del Departamento de Glneco Obstetricia y Centros Quirlrgicos del :
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - Callao. f { it

Iv. BASE LEGAL

« Ley N° 28642- Ley General de Salud |

= Ley N° 29414, Ley que establece Ios Derechos de las personas usuarias de los Servicios
de Salud. ‘

= Decreto Supremo N° 013-2016- SA "Reglamento de los EstabIeCImlentos de Salud y
servicios médicos de apoyo”.

= Decreto Supremo N° 027-2015-SA, “Reglamento de la Ley que establece los derechos de
las personas usuarias de Ios servicios de salud”.

- Resolucién Ministerial N° 143-2006/MINSA que conforma el Comité Técnico para la
Seguridad del Paciente. '

* Resolucion Ministerial N° 456- 2006/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo.

« Resolucion Ministerial N° 519- ZOOSIMINSA quelaprueba eI Documento Técnico Sistema
de Gestion de la Cahdad en Salud. |

- Resolucién Ministerial N° l727 2009/M|NSA que aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud".

= Resolucién Ministerial N° 168 2015/MINSA ,aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencnon y Control de las Infecciones Asomadas a la Atencion en |~
Salud"”.

* Resolucién Gerencial Reglonal N°‘002 2010-Gobierno Regional del Callao que aprueba eR%
de caracter prioritario la implementacion de acciones de control destinadas a la reduccion
de eventos adversbs asociado§ ala atenciénf en los estéblecimientos de salud de la
Region Callao en eI marco del documento "Compromlso porila! calldad y seguridad del
paciente en la Region del Callao"

= Ordenanza Regional N' 000006-2013, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. 06.02.2013. v

» R.D. N®.188-2015-DG-HNDAC que aprueba la conformacion del Comite de Prevencién y
Control de IAAS del, Hospltal Nacnonal Daniel AIcndes Carrion y su modificatoria R.D. N
178-2017-DG-HNDAC. ~ | '
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V. DISPOSICIONES GENERALES
| 5.1.SIGLAS il i

‘ ISQ: Infeccion de Sitio Quirtirgico
| GCH: Glucanato de Clorhexidina |
: R.D: Resolucién Directoral
. SOP: Sala de operaciones
E.V: Endovenosa |

CPYCIAAS: Comité de Prevenmén y controlide infecciones asociadas a la atencion en
salud.

5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS

1. Infeccién de sitio quirtrgico en cesarea: 1 i
Se define como la infeccién que ocurre en la incisién quirtrgica o cerca de ella, durante los
primeros 30 dias.

2. Antiséptico:

Sustancia quimica de aplicacion topica sobre los tejidos vivos (piel intacta, mucosas,

heridas, etc.), que destruye o |nh|be los mlcroorgamsmos sin! afectar sensiblemente a los
tejidos sobre los que se aplica.

3. Preparacion de la piel:

Es una accién destinada a disminuir la carga mlcroblana de la piel del paciente antes del

procedimiento invasivo y consiste en el |avado de la piel y uso de antiséptico en la zona
. operatoria.

4. Técnica Aséptica:
Es el conjunto de proced1m|entos y actividades que reallza el personal de la salud, para
disminuir al m|n|mo la contaminacion mlcroblana durante la atencién de Ias pacientes. En
el caso de un procedlmlento quirdrgico se refiere a las practlcas que reducen el riesgo que
los microorganismos ingresen en el cuerpo durante dichos procedimientos.

5. Desinfectante:

Sustancaa quimica que destruye Ios mlcroorganlsmos y que se aplica sobre material inerte
sin alterarlo de forma sensible.

6. lepleza
La hmp|eza esla remocion mecamca de toda materla extrana en el ambiente, en superficies
y en objetos, utilizando para ello el lavado manual 0 mecamco El propdsito de la limpieza
es disminuir la biocarga (numero de m|croorgan|smos) a través del arrastre mecanico.
|
7. Factores asoclados: ‘ 1 !
‘ ‘ ‘ w | | SRS
| T
o El c1ru1ano Gmeco-obstetra El C|ru1ano es el pr|nC|pal modulador de la mfeccnon ‘
quirirgica. Su experiencia y agilidad pueden reducir el inoculo ‘a dimensiones
controlables por las defensas del organismo. Un correcto acto quirirgico comprende
un manejo cuidadoso de |los tejidos, una buena hemostasia, no prolongar

innecesariamente el tlempo quirargico y minimizar la extravasacion de contenido
intraluminal.
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hay seguridad de antecedente de alergia medicamentosa se debe realizar prueba de
sensibilidad subcutanea.

No se recomiendan d051s adicionales, excepto si el tlempo quirdrgico excede las i
3 horas, o la perdida hematlca es mayor | de 1,500 ml, se idebe administrar una ’
dosis adicional de antibiético. :

No se recomienda amphar eI tiempo la | | profilaxis antnmlcrob|ana termmada la
operacion. |

= Higiene de manos quirl’lrgico
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La higiene de manos quirtrgico es el procedlmlento que, conS|ste en reducir el mayor
nimero de microorganismos patogenos de las manos hasta los codos por medio de
movimientos mecanicos y desinfeccién con antisépticos de efecto residual amplio.

No usar escobillés, uﬁas co‘rtas, ;sih:esmalte, ino uias a‘rtiﬁciélles.
Duracién 3-6 min (Anexo 3)
Uso de Antiséptico:
1ra opcidn con Glubonato ‘dé Clorhexidiné al 4% por su mayor efecto residual.

2da opcion el uso de yodopovidona 7.5%! circuito cerrado.
| | | |

Debe realizarse por todo el equipo quirdrgico antes de su ingréso al quiréfano.

= Limpiezay antisepéia de biel i

Toda limpieza y/o desiqfeccién de la piel en el quiréfano debe de realizarse previa
higiene de manos y uso de ‘guan‘tes estériles.|

La piel debe estar limpia y seca antes de aplicar el antiséptibo. La zona breparada
debe ser amplia.

Durante la aplicacién de la solucnon antlseptlca se deben respetar los tlempos de  .j#onia,
accion, secado y eliminacion de ' vapores que ‘puedan producir quemaduras o irritacion 7'
de la piel. RTAES!

R

Para la preparacion antiséptica de la piel del sitio quirL'lrgico se recomienda: RN
| | 4 4 ! i

1ra opcion el uso de una solucién de Gluconato de clorheX|d|na al 2% con alcohol
isopropilico al 70%.

2da opci6n el uso de yodopovidona espuma 7 5%y yodopovndona solucién al 10%

Si el personal de salud que Va\a realizar lai limpieza de piel'es el mismo que va é'
realizar la cirugia se debe cambiar de guantes.

= Limpiezay desinfeccién de sala/de operaciones

Mantener la puerta de sala de operaciones cerrada. ! |

|
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o El patégeno: Los orgamsmos causantes de la infeccién siguen siendo los mismos
‘pero han camblado su patron de re5|stenc:|a antimicrobiana.

o La paciente: Incluyen las comorbllldades la obesidad, el habito tabaquico y la edad
|avanzada.

5.3. 'MEDIDAS PREVENTIVAS

i Las medidas preventwas descntasl a contlnuaCIon estan basadas en los conocimientos
provenientes de los articulos cientificos publicados sobre prevencion de Infeccién de Sitio
Quirtrgico. Las medidas preventivas se van a tomar en consideracion segun las fases del
proceso del paciente quirtrgico.

5.3.1. FASE PRE OPERATORIA |
‘Las medidas establemdas en la fase pre operatorla deberan ser implementadas
en las cesareas electivas, sin embargo en las cesareas de emergencia Prioridad |,
.algunas medidas no se podran cumpllr por' la premura en la intervencion
quirargica.

= Toda paciente hospitalizada debe realizarse ducha diaria.
= = Ducha previa un dia antes y/o el mismo dia de la.cesarea con aguay jabén.
= Educar a la paciente para que nose mampule\la zona operatona una vez preparada.

= Evaluacién de glicemia la cual debe ser < 200 mg/dl en pamentes diabéticas y no diabéticas.
En pacientes diabéticas el control de la glicemia debe de ser alas 6 am el dia de la cesarea.

» NO RASURAR. En caso la abundancua del vello lmplda la visualizacion del cirujano, debe
recortarse con maquina eléctrica con cabezal de un solo uso o el uso de tijeras en el dia de
la cirugia por lo menos 2 horas antes y fuera del qunrofano El médico debe registrar la
indicacion.

= . Se debe retirar cualquier tipo de joyas o materlal extrafio en el sitio quirurgico (por ejemplo
i p|ercmg) Su presencia aumenta hasta 10 veces el rlesgo de colonizacion. Se recomienda
hacer el retiro antes de la limpieza de la piel.

5.3.2. FASE PERI OPERATORIA (Sala de Operacnones)
. AntlblotlcoplofllaX|s |
o Indicar una' profilaxis antibiética teniendo  en consideracion la farmacocinética y
concentracién 'adecuada en suero vy tEJIdO por via endovenosa, la cual es

responsabmdad del cirujano glneco obstetra
| I

o La administracién del antlblotlco debe real‘lzarse dentro de los 60 minutos antes de Ia
incision, la cual es responsablhdad del anestesxologo De eleccién Cefazolina 2g EV si

(o "
& la paciente pesa <0 =120kg y 3g sila paannte pesa > 120 kg, en dosis Unica.
D3R ‘ ‘
NEZ2 ; . Lt . . - ;
%fé o Si la paciente es alérgica a cefalosporinas puede usarse Clindamicina 600 mg. -Si no
Q‘# u‘:‘:: E‘E-’ | | ‘
x iZ 2 n8
Wis28g ;
QT80 | ‘
03 | |
2 hm @ |
= |
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Realizar la higiene de manos clmnco ‘en los 5 momentos establecidos; en el pre y post

operatorio ‘Cumplimiento estncto y obllgatorlo de los principios de la técnica aséptica en
centros quirdrgicos |

‘ {
6.2 Materiales i |

= Lavamanos.

Antiséptico (Gluconato de Clorhexidipa al4%y 2% con alcohol isopropilico al 70%)
= Dispensadores para ‘antisébtico‘ | ! |

= Antibidticos (Cefazolina, Clindamicin?)

Equipos de Proteccién per#onal (Guéntes, mascarillas, gorros, lentes)

= Ropa Quirtrgica

= Limpiador de ufas (opcionéll)

= Reloj/ marcador de ti‘empo

Material para realizar higiene de manos clinico ((alcohol en gel, jabén liquido/gel, papel
toalla) ! N ‘ |

= Mantas térmicas

2 Termas eléctrica, 1 para hospitélizacién deiginecologia/obstétricia y 1 para centro
obstétrico.

Las Especificaciones Tecmcas de Ios Anhseptncos son establecidas por el Equipo Tecmco del
CPCIAAS.

J

6.3 Gestion de los materiales

El garantizar la adquisicién oportuna de'los materiéles es responsabilidad de la Direccion
Ejecutiva de Administrativa y la Oficina Ejecutiva de Planeamiénto Estratégico

El requerimiento, la d|5tr|buc10n y control de stock de insumos estara a cargo del
Departamento de Gineco Obstetnma y Servicio de Hospltallzamén

El control del uso adecuado de insumos en los servicios estara a cargo de los jefes de 3
servicio, jefes de enfermeros y jefes de obstetras.

6.4 Monitorizacion de las medidas de prevencion de ISQ en cesarea

La monitorizacién se realizara de manera conjunta por las jefaturas de Gineco - Obstetricia,
Comité de Control y Prevencién de IAAS y la Oficina de Gestion de la Calidad.
i |

6.5 Indicadores

El impacto de esta directiva sera en la reduccnon de las 1ISQ de nuestro hospital a niveles . 5

de la tasa de infeccién nac;onal (0. 24) y tasa de mfeccmn para hospltales Categoria Nivel
Il (0.21).
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Al principio y aI final de la Jornada se realizara la limpieza de suelo en su totalidad y de
todas las superFCIes horizontales, Iamparas y mobiliario del quiréfano y su posterior
| desinfeccion.

o

o Entre cada cirugia deben limpiarse las superficies tocadas frecuentemente por las
‘manos, asi como aquellasique pueden tener contacto con la sangre o fluidos
corporales de los pacientes.

o Se limpian primero usando; una solucién de detergente y luego el desinfectante,
dejando secar perfectamente las superficies antes de volver a usarlas.

Las paredes y techos deben limpiarse una vez a la semana, a menos que exista
presencia de suciedad. : 0

(o]

[o]

Las bolsas de los recipientes de residuos se cambian entre cada cirugia.

o En caso de paciente con medldas de aislamiento de contacto debe realizarse limpieza
terminal.

o |Restringir la entrada a la sala de operamones no mayor de ocho personas y limitar sus
movimientos tanto como sea posnble

o No llevar ce}IuIares a la sala de operaciones.

5.3.2. FASE POST OPERATORIA !

* Se debe tomar glucosa sérica o hemoglucotest cada 12 horas si la paciente no es
diabética y cada 8 horas si la paciente es dlabetlca en el 1 dia post operatorio. Con el fin
de momtorlzar glicemia < 200 mg/dl en pamentes diabético y no diabéticos.

= Se debe controlar la temperatuv‘ra de paciente cada 8 horas con el fin de mantener
normotermia T° < 36°C en las primeras 24 horas post operatorias.

» No tocar la herida a rﬁenos que sea necesario.

»  No curaciones é plézos fijos.

* . No es necesario mantener cubierta la he_rida‘rqés alla de las 48 horas.

»  Curaci6n de herida con técnica aééptica, bor ajrrastl;e cdn solubic’m fisiologica.

| : n 1
= En caso de sospecha de infeccion, aseo con'solucion fisioldgica, toma de cultivos.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Cumplimiento de la Directiva de Medidas de Prevencion para ISQ por cesarea

El cumplimiento de la directiva es obllgatorlo por ‘parte de todo el personal del Departamento
de Ginecologia- Obstetricia y Centro!Quirurgico' que esté en contacto con las pacientes y/o su

| entorno.
tee
. &l @
tER ‘
R _— ; a0 i : ;
: é,f‘z_ @ = Se debe comprobar la esterilidad de los equipos con los indicadores respectivos, si
;.=_*:ru g o hubiera alguna inconformidad comunicar a los miembros del equipo'y solucionar.
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VIL. ANEXO

Anexo 1: TECNICA DE ‘:MAN(#S PREQUIRURGICOE

.MATERIAL Y EQUIPO | |
- Antiséptico: Yodépovidona 8 %ylo ?Gluconato de clorhexidina 4% en
circuito cerracjo |
-Toalla estéril%para?el secado de manos

-Pileta con dis‘pens}’adores a pedal

V. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO

1. Colocarse adecuadamente las 1. El uso adecuado de las barreras

barreras protectbras: gorro, de proteccion servira como
lentes, mascarillaé;, Doblar las ' medidas de prevenciéon de
mangas de la chaqueta si fuera | enferm'edaciies en el personal.
necesario. 2. Durante las labores

2. Quitese de las manos y mufieca . asistenciales no se deben usar

toda joyeria. anillos, pulseras, etc

ya que en ellos se acumula una
mayor cantidad de
microorganismos y su
eliminacion es dificil.

3. Accionar el agua del: grifo 3. El grifo automatico favorece a

(preferible que sea automatico) |
PRIMER TIEMPO. . libres y brinda seguridad
y 4. Los microbios son eliminados

la provision de agua a manos @

4. Humedezca manos

antebrazos. por dos acciones:

5. Separacion mecanicafisica

5. Accionar el dispensador de

viel Vizquez Cerra

speclallsta en Enfermodades

infecclosas y Tropleales
CMP 63915
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8. Friccione la palma de su mano

jabon y tome aproximadamente

Scm en la palma de la mano

6. Limpie por debajo de céda ufia

con la ayuda de la otra mano.

7. Friccione enérgiQamente
considerando 10 veces cada
movimiento en “ambos
‘miembros. Frote la palrria de su
mano dergcha con la pélma de

'SU mano izquierda.

derecha contra el dorso de su
‘mano izquierda y luego la palma
de su mano izquierda contra el

dorso de su mano derecha.

| 8. Lafriccion permite remover los

Antisepsia quimica por influjo de
la solucién antimicrobiana

6. Las unas largas, ufas
: artificialés, ufias con esmalte
albergan un numero
cohsiderable de gérmenes,
| bapteriaé y hongos.
7. La friccién vigorosa facilita la
" remocién de microorganismos

por accion mecanica.

microorganismos.

Nédico Eepeclallsta en Enfermodades
Infacclosas y Troplcales
CMP G915
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9 Esto permite que el agua %
deslice desde los codos y evita
, ‘  que agua contaminada desde
manos por encimé del ni\?el de - un nivel superior al codo resbale
.~ hasta las manos ya limpias.

9. Mientras fricciona mantenga las
AR

los codos, Frote las palmas de
sus manos entre si con los

dedos entrelazados.

10. Frote los dedos entre si dorso |
de los dedos de una manoi con |
la palma opuesta, agarrandose i
los dedos.

11. Frote su pulgar izquierdo con un
movimiento de rotacion
atrapando con la mano derecha
y viceversa.

12. Frote la punta de los dedos de L . ‘
la mano derecha contra la ? ! |
palma de la mano izquierda, | : o
con movimiento de rotacion y | Fed ]
viceversa. ! ' |

zguez Ceiro
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|

13 Realice la friccion c1rcu|ar desde
la mufieca hasta 5cm por
encima del codo dividiendo en
3 partes eI antebrazo ‘

14 Realice eI enjuague del Jabon
! ant|sept|co desde Ia punta de
los dedos hasta por 5cm!arriba
del codo cada mano de forma
independiente.

Deje escurrir el agua sin sacudir las

manos

SEGUNDO TIEMPO |
15.-Accionar el dispensador deljabén y
tome aproximadamente 5cm en la
palma de la mano.

Repetir el proceso (desde el numero 8
al 12)

1 13? La frlcmon desde la zona

14.. El énjuague debe

\prox1mal a la zona distal
.permlte que el agua deslice
desde los codos y evita que
-agua contaminada desde un
‘nive‘l superior al codo
frestinge\hasta las manos ya

limpias.
L

realizarse siempre

‘manteniendo las manos
|
lalejadas del cuerpo.

Ilbrés por sobre la cintura

Infacclosas y Troplcales

Médise Ecpaclallsta sn Enfermadades

CHP 68915
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16.-Realice la fricciéﬁ cirf,ula‘r de$de la
muneca |

hasta el tercio proxih?al dlel antebrazo.
(dividiéndolo en 3 partes).

17.- Realice el enjuague del jabén
antiséptico, ‘ | 1 i
desde la punta de Iofs dedos hasta por
5cm del codo. o |

Deje escurrir el agua.i

TERCER TIEMPO

18.-Accionar el dispehsador de jabdn y
tome aproximadamente 5cm en la
palma de la mano.

Repetir el proceso (desde el numero 8
al 13) |

19.-Realice friccion circular hasta la
altura de la mufeca.

20.- Realice el enjuague del jabdn
antiséptico, desde la punta de los
dedos hasta por 5¢cm del codo.
21.-Mantener sus brazos de manera
vertical por encima% del nivel de la

cintura.

22.- Usando una toalla esterilizada
séquese cada brazo% siguiendo de las
puntas de los dedos hasta el codo
después |la otra mano y antebrazo de
manera similar empleando una cara
distinta de la toalla por cada brazo.

Al secar las manos evitar qué la toalla

tome contacto con la ropa.

17. Esto permite que el agua deslice
deshe los codos i‘yj;evita que agua
coniaminada de‘s‘de un nivel sﬁperior al
codo resbale hasta las manos'ya

Ilmplas

22. El hecho de progresar desde las
puntas de los dedos hasta el codo
impedira que posibles fuentes de
con?taminacién por encima del codo
afecten los antebrazos y manos ya

limpios. g

23. Es obligatoria la atencién
individual y cuidadosa a los detalles,
debiendo atenerse a las normas

estéblecidas en el hospital.

zouez Cerrd

4
Q
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23.- Mantenga las manos por encima |
del nivel de la ciprraj Yy no toq@e nada| 1 ‘
e ingrese al iqijiréfano. As;ignado,
} abriendo  la pdéjrtaf de la manera
| indicada. |

3

(!
i

4zquez Cerra
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Anexo 2. RECOMENDACIONES PARA; ANTISEPSIA DE PIEL DEL PACIENTE

A. Si el paciente no se BP“CO el bafio pr?‘ /B. Retirar el jabén antiséptico con solucién
quirirgico o se observa isucio |el sitio de 'salina’ y secar el sitio |de incision con una
incision, se debe limpiar el sitio quirdrgico antes compresa asegurandose ‘que el area quede
de la aplicacién del agente antiséptico mediante seca. [

la aplicacion de un jabén antusepnco y mantener

durante un minuto. ! \

C. Si decide marcar el sitio qulrurglco se | ‘ D. La aplicacion del antiséptico en la piel debe

prefiere usar un marcador en base alcohdlica. ser desde el sitio de la incision hacia la
periferia en forma circular con circulos cada
vez mas grandes, teniendo en cuenta que el
objetivo es "pintar" el larea quirdrgica con el
antiséptico.

: ¥ 5 F| |
E. Una vez se termine la aplicacion del F. El personal de salas de cirugia debe estar x
antiséptico, este DEBE dejarse secar al familiarizado con | las  caracteristicas
ambiente o esperar entre 3-5 minutos antes inflamables del agente antiséptico y el uso !
de realizar la incision de la piel. | ‘ de ifuentes eléctricas o de calor utilizadas

durante el procedimiento operatorio.

Jermedades —

Infecclosas y Tropicales
CMP 68915

Dr. José Gabriel Vézcuez Cerra

Médico Especialista en £
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ANEXO 3. LIMPIEZA DE SUPERFICIE DE ACUERDO AL GRADO DE CONTAMINACION

i - 3 £ A ; i £ it ] |

i} it i [; 1]

Limpieza de superficies de acuerdo con el grado de contaminacion entre cada cirugia.

P: limpiar entre cada paciente;
U: limpiar después de uso en el paciente;
R: reforzar la I|mp|eza S: limpiar sélo si esta suc:o

| Vazguez Carro
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