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_“ Protocolo de vigilancia en salud publica

Definicion

ENDOMETRITIS PUERPERAL E
« INFECCIONES ASOCIADAS A
PROCEDIMIENTOS
MEDICO- QUIRURGICOS

Caddigo 351 - 352

La infeccion de sitio operatorio se
define como la infeccidn que se
presenta dentro de los primeros 30 a
90 dias dependiendo del
procedimiento quirurgico realizado y
gue no se encuentra presente en el
momento de la admision

VIGILANCIA

953231'5?&'3& EPIDEMIOLOGICA
ot de la Salud DE LAS INFECCIONES
¢ Organizacion ASOCIADAS

Y Mundial de la Salud A LA ATENCION
arcnuesoucrans AMEricas DE LA SALUD

EN EL PUERPERIO
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_“ ¢Por que vigilar ISQ y END?

 Mas de 1,4 millones de pacientes
cada ano contraen infecciones

. . Comportamiento Infecciones de Sitio Quirurgico en
hospitalarias.

Colombia.

Numero de casos

1 28 31 34 a7 40 43 46 49 52

» Elriesgo de infeccion es de 2 a 20 2018: 504
veces mayor en los paises en . 2017: 554
desarrollo.
* 1SQ: 31%- de las IAAS de §
pacientes hospitalizados. o | m | | ‘ |
Mortalidad 3% 0 |
- Bogota DC 2015 0.54% de 1SQ, y T
0,55% END (VAG 0,59% y cesarea 2015 —— 2017
0,50%).
» Los programas de vigilancia de
ISO por reducen la tasa de
infeccion en un 35 — 50%.

Alcaldia de Medellin
JAMA Surg. 2017;152(8):784-791. doi:10.1001/jamasurg.2017.0904 Cuenta con vos



_“ ¢Por que vigilar ISQ y END?

Figura 35.Razon de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos, 2005-2014, proyecciones

*  60% de las ISQ son prevenibles.

* La endometritis es una forma de sindrome de
sepsis puerperal y se presenta en alrededor
de 5 % de los partos vaginales y en 10 % de
las operaciones cesareas.

* Meta #3 de Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) es reducir la razén de mortalidad
materna mundial a menos de 70 por 100 000
nacidos vivos entre 2016 y 2030.

* Para 2015 la razén de mortalidad materna en
los paises en desarrollo es de 239 por 100
000 nacidos vivos, mientras que en los
paises desarrollados es tan solo de 12 por
100 000.
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I || : Qué vigilo de ISQ y END?

Cesarea Herniorrafia

Colecistectomia

90 dias

30 dias 90 dias

- Piel [ IsQ |
Superficial " incisionel
Tejido celular 4 superficial
subcula’neo 3
Tejidos blandos —— ISO incisional
Profunda - == profunda
(fascia y misculo) =

Organo
& Organo/Espacio 1SQ de érganos

y espacios

Espacio

Alcaldia de Medellin
*RMTSD: Revascularizaciébn miocérdica con incision torécica y de sitio donante. Cuenta con vos



I || : Qué vigilo de ISQ y END?

Post parto vaginal

Endometritis

Post parto cesarea

Alcaldia de Medellin
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I || : Qué vigilo de ISQ y END?

Clasificacion del Riesgo

Estratificacion del
indice de riesgo
NHSN - ficha
individual:

— Tipo de
herida.

— Nivel de
riesgo
anestésico.

— Duracion de
la cirugia.

Riesgo de

Tipo de ...,
PO Definicion : L
herida infeccion
Incision quirdrgica no infectada en la que no se encuentra inflamacién y no
se ingresa al tracto respiratorio, digestivo o genitourinario. Ademas, las

Limpia . . S : X <2%
heridas se cierran primariamente y si es necesario son drenadas con
sistemas cerrados

Limpia Incisién quirdrgica con ingreso al tracto respiratorio, digestivo o <10%

contaminada genitourinario, bajo condiciones controladas y sin contaminacion inusual.
Heridas abiertas, recientes o accidentales. Cirugias con ruptura mayor de la
Contaminada técnica estéril o gran contaminacién gastrointestinal. Incisiones en las que 20%
se encuentra una inflamacion aguda no purulenta
Sucia ngidas_traun”!aticas an_tiguas con tejido retenit_jo desvitalizado y en las que 40%
existen infecciones clinicas previas o perforacion de viscera hueca.

Puntaje . :
ASA Estado fisico del paciente

1 Normalmente sano

2 Presencia de enfermedad sistémica leve

Presencia de enfermedad sistémica severa que limita su actividad, pero no es
incapacitante

Presencia de enfermedad sistémica incapacitante que constantemente pone en peligro su
vida

Moribundo que no se espera que sobreviva 24 hr con cirugia o sin ella

(&)




I || : Qué vigilo de ISQ y END?

Criterios de infeccion de sitio quirurgico superficial - IQS

T Signos o
b sintomas
, Y Yal +  Dolor
] menos 1 «  Sensibilidad
J * Edema
localizado

+ Eritema
30 dias Solo afecta la a. Secrecion purulenta. « Calor
siguientes a piel y el b. ID de microorganismo. @
procedimiento tejido ¢. Incisién abierta Tipos de IQS
subcutaneo deliberadamente por Qx, no e Primaria-IPP
tiene cultivo y el paciente . Secundaria-IPS
presenta x lo menos un signo o
sintomas.
d. Diagndstico hecho por un
\ PAR ) \cirujano, médico o enfermera. )

Fecha del procedimiento= dia 1 Alcaldl'eMedelll'n

Cuenta con vos



I || : Qué vigilo de ISQ y END?

Criterios de infeccion de sitio quirurgico profunda -IQP

.
Y al
y menos 1

Signos o

sintomas

* Fiebre
>38.5°

*  Dolor
localizado

* sensibilidad

30 -90 dias
siguientes a
procedimiento

J

.

Afecta

tejido

blando
profundo
(fascia 'y
musculo)

a. Secrecidn purulenta

b. Dehiscencia espontanea o
abierta/ aspirada
deliberadamente por Qx, y
Microorganismo cultivado vy el
paciente presenta al menos un
signo o sintoma

c. Evidencia de infeccién profunda
por examen directo, radioldgico,

J

\_otra QX, examen Histopatoldgico Yy,

Fecha del procedimiento= dia 1

Tipos de IQP
e Primaria -IPP

@ e Secundaria -IPS

Alcaldia de Medellin
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I || : Qué vigilo de ISQ y END?

Criterios de infeccion de sitio quirdrgico organo-espacio

30 - 90 dias
siguientes a
procedimiento

Afecta tejido
més profundo
de lafasciay
el musculo,
gue sea
abierta o
manipulada
durante del
procedimiento

.

Y al menos 1
de los

siguientes sg

a. Secrecién
purulentade un
dren colocado en

b. MO aislado por

cultivo a partir de

un fluido o tejido
en el OE

c. Evidenciade
infeccion OE por
examen directo o
Histopatolégico o

J

imagen.
\ g

Cumple al menos
un criterio para
dianéstico de
mediastinitis-MED
o infeccion

==\ intraabdominal —
(' © IAB no
—/ especificada

J

Fecha del procedimiento= dia 1

Signos o sintomas
Mediastinitis- MED o
Infeccién intra-abdominal - IAB

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos



I || : Qué vigilo de ISQ y END?

Criterios de infeccion de sitio quirdrgico 6rgano espacio
- Mediastinitis MED

M/O identificado por cultivo de tejido o lig mediastinal. g

Evidencia de mediastinitis en el examen anatoémico o e
histopatologico.

Al menos un Sg y Sx y al menos uno de los siguientes
signos:

a. Secrecion purulenta del mediastino
b. Ensanchamiento mediastinal por imagen

<1 afio al menos un Sg y Sx, y al menos uno de los siguientes:
a. Drenaje purulento del mediastino
b. Ensanchamiento mediastinal por imagen

Sg Sx
Fiebre>38
Dolor toracico sin
otra causa
reconocida
Inestabilidad
esternal sin otra
causa

Sg Sx paciente

<1 afio
Fiebre>38
Hipotermia <36
Apnea
bradicardia
Inestabilidad
esternal



I || < Que vigilo de ISQy END?

Criterios de infeccion de sitio quirdrgico 6rgano espacio
- Infeccion intraabdominal IAB

g Sintomas
Fiebre>38
Nauseas
Vomito
Dolor
Sensibilidad

abdominal
Ictericia

&

&

Alcaldia de Medellin
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¢, Que vigilo de ISQ y END?

Al menos un criterio

&

Vigilancia a 30 dias

Alcaldia de Medellin
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Para & Ple‘nsa '

¢ Estas tu trasmmendo

-~

Estrategia de
notificacion de
Infeccion de sitio
quirdrgico y
endometritis
post parto
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_“ Estrategia de notificacion de ISQ y END

23 UPGD de Medellin que notifican ISQ y END

# nom_upgd cod_pre | cod correo persona responsable de notificacion
1 COMUNIDAD DE HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENT  5E+08 1 epidemiologia@clinicaelrosario.com
2 COMUNIDAD DE HERMANAS DOMINICAS DE LAPRESENT  5E+08 2 epidemiologia@clinicaelrosario.com
3 CLINICA SOMA 5E+08 1 cive@soma.com.co
4 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 5E+08 1 prevenciondeinfecciones@hptu.org.co
5 CENTRO CARDIOVASCULAR COLOMBIANO CLINICA SAN'  5E+08 1 cominfec@vid.org.co
6 CORPORACION PARA ESTUDIOS EN SALUD CLINICACES ~ 5E+08 1 isabelmacias@clinicaces.edu.co

7 CLINICA MEDELLIN SA POBLADO 5E+08 2 erodriguez@correo.clinicamedellin.com.co
8 CLINICA MEDELLIN SA OCCIDENTE 5E+08 3 erodriguez@correo.clinicamedellin.com.co
9 ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS SA ESIMED 5E+08 2 pvelasquezs@esimed.onmicrosoft.com
10 CLINICA DEL PRADO SA 5E+08 2 coord.epidem@clinicadelprado.com.co
11 CLINICA VIDA SEDE HOSPITALARIA 5E+08 3 investigar.epi@gmail.com
12 IPS UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - LEON XIlI 5E+08 3 vsp.infecciones@ipsuniversitaria.com.co
13 ESE HOSPITAL LA MARIA 5E+08 1 epidemiologia@lamaria.gov.co
14 PROMEDAN IPS CLINICA CENTRAL FUNDADORES 5E+08 23 danielacorreah@promedan.net.co
15 NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON SAS 5E+08 1 vigilanciaepidemiologica@clinicasagradocorazon.com.co
16 VIVA1A 5E+08 1 dlondono@vivala.com.co
17 METROSALUD BELEN 5E+08 2 epidemiologiabelen@metrosalud.gov.co
18 METROSALUD MANRIQUE 5E+08 4 epidemiologiamanriqgue@metrosalud.gov.co
19 INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA SA CLINICALAS'  5E+08 1 epidemiologia@clinicalasvegas.com
20 PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS SA 5E+08 1 enfinvecla@correollasamericas.com
21 HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - LUZ CASTRO DE GU SE+08 1 Izapata@hgm.gov.co Alcaldia de Medellin
22 UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA BE+08 3 elizabeth.ramirezm@upb.edu.co

23 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL 5E+08 1 mpoa@sanvicentefundacion.com



_“ Definicion operativa de caso

Caso confirmado por Caso confirmado
clinica por laboratorio

Sintomas y signos Sintomas y signos y
compatibles con los

criterios de infeccion de confirmacion por

sitio quirdrgico: sin laboratorio, y obtiene un

presencia de una prueba resultado del agente
de laboratorio. causal de la infeccion.

Alcaldia de Medellin
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_“ Periodo de vigilancia por procedimiento

/ . )
 Cesarea * Herniorrafia
30 dias 30y 90 dias
|
: . SQ " ISQ
primaria superficial : : ..
. ) primaria superficial
. Primaria profunda . J
o Primaria profunda
Endometritis .,
., Infecciéon IA no
Infeccién IA no especificada
especificada
1ISQ
1SQ primariay secundaria
primaria superficial superficial
4 Primaria profunda Primariay secundaria A
o profunda
. ; Inefggglc?f?clgdgo Infecci(’)n' 1A .n<.) lespec
« Colecistectomia Mediastinitis * RMTSD
30 dias 30y 90 dias
%

Alcaldia de Medellin
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-“ Ficha de notificacion de caso individual por semana epidemioldgica

| | INSTITUTO Subsistema de informacién SIVIGILA ]
=Nnc10mw£ SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
™ SALUD Ficha de notificacion

Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico Codigo INS: 352
Endometritis puerperal Codigo INS: 351

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud pablica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

| RELACION CON DATOS BASICOS | FOR-R02.0000-072 V:01 2018/02/02
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Numero de identificacién
k *RC : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID J

‘ Las siguientes variables deben ser diligenciadas para los evento 351 y 352

Complejidad del servicio Servicio de admision del i i

médico quirtirgico procedimiento quirtrgico o parto Seleccione el procedimiento meédico quirurgico realizado
_ . _ 1p d bul . 1. Cesarea o 4. Revascularizacion miocardica con
o 1.Baja o - Programado ambulatorio _ incision toracica y del sitio donante
o 2. Media _ : o 2. Hemniorrafia
~ © 2 Urgencias o 5. Colecistectomia
o 3. Alta o 3 Parto

2 3. Programado hospitalizado

Alcaldia de Medellin

Cuenta con vos



-“ Ficha de notificacion de caso individual por semana epidemioldgica

5. DATOS CLINICOS DE INFECCIONES PUERPERALES (aplica para el evento 351)

5.1 Tipo de parto

o 1. Vaginal
o 2. Cesarea

5.2 Tiempo de duracion del Trabajo de Parto

I:l: |:| Minutos

5.3 Tiempo de ruptura de membranas

R Jomee

5.4 Fecha del procedimiento quirurgico o parto

5.5 Nombre de la institucion donde se realizo el 5.6 El paciente requirid reintervencion

(DD/MM/AAAA) procedimiento quirdrgico o la atencion de parto & 1S
IR
J
‘ 6. FACTORES DE RIESGO (aplica para los eventos 351 y 352) |
s Ty
L 2 Diabetes O Inmunosupresion O Obesidad 0 Desnutricion O Preeclampsia Hd  Anemia
A

7. INDICE DE RIESGO NHSN-NNISS

o 5.ASAS
2 3.ASA3

7.2 Tipo de herida 7.3 Duracién del Procedimiento

I:l I:l Minutos

< 1. Limpia & 3. Herida contaminada

© 2. Limpia contaminada < 4. Herida sucia

b S

8. TIPO DE INFECCION SITIO QUIRURGICO

O Superficial primaria

7.1 Clasificacion ASA
O 1 ASA1
O 4 ASA4
O 2.ASA2
( O Superficial secundaria

O Profunda primaria
O Profunda secundaria

O Organo espacio

S

9. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

=

9.1 Profilaxis antibiotica relacionada con el procedimiento
1.Si

< 2.No

quirargico o parto O

9.1.1 Cual?

9.2 Tiempo en que se le administré el antibiético

@ 1. Antes O 3. Después

© 2 Durante O 4. Ninguna

Alcaldia de Medellin

A Cuenta con vos




-“ Ficha de notificacion de caso individual por semana epidemioldgica

9. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

-~

. e eas . . 9.2 Tiempo en que se le administré el antibiotico
9.1 Profilaxis antibiotica relacionada con el procedimiento

quirurgico o parto o 1.5 [}
< 2.No O

1. Antes < 3. Después

2. Durante < 4. Ninguna

9.1.1 Cual?

~

10. REQUIRIO UNA NUEVA INTERVENCION?

-

Laparoscopia o 1

Si
o 2.No

11. DATOS DE LABORATORIO

Ingrese los siguientes datos através del modulo de laboratorios

11.1. Fecha de toma de la muestra

L L AT T T

11.1.1 Cod. de la muestra

[ ]

11.1.2 Céd. de la prueba

[ ]

11.1.3. Microorganismo aislado

11.2. Fecha de toma de la muestra

L AT T T

11.2.1. Cod. de la muestra

[ ]

11.2.2. Cod. de la prueba 11.2.3. Microorganismo aislado

1

.

11. 3. Fecha de toma de la muestra 11.3.1. Coéd. de la muestra

L L H T [ ]

11.3.2. C6d. de la prueba | 11.3.3. Microorganismo aislado

[ ]

—

MUESTRAS: 1= Sangre 4= Tejido - 11= Otros liquidos estériles- 32= Secreciones
PRUEBAS: 55= Cultivo - 92= Hemocultivo - G3= Biopsia - 86= Radiografia - 90= Tomografia axial computarizada - D4= Renonancia nuclear magnética

Alcaldia de Medellin
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-“ Ficha de notificacidn colectiva mensual: s6lo UPGD caracterizadas en
SIVIGILA como prestadoras de servicios médico quirdrgicos

= INSTITUTO Subsistema de informacién SIVIGILA ; ’a
W NACIONALDE  5ISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA =
m SALUD Ficha de notificacién

Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirtrgico - colectivo Codigo INS 362

La ficha de notificacién es para fines de vigilancia en salud plblica y todas las entidades que pariicipen n ol proceso deben garantizar |a confdencialidad de la informacién LEY 1273/00y 1268108

‘ 1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000-077 V:00 2018/02/02

1.2. Fecha notificacion 1.3.Mes 1.4.Afi0

‘ 1.1. Cédigo UPGD 1.2. Razdn social de la UPGD

‘ 2. CIRUGIA GENERAL

Casos nuevos  Namero de procedimientos (denominador)

2.1 Colesistectomia

2.2 Herniorrafia

3. CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Casos nuevos Numero de procedimientos (denominador)
3.1 Revascularizacién miocardica | ‘ ‘ |

4. ATENCION DE PARTOS

Casos nuevos Numero de procedimientos (denominador)
41 Cesérea 1.5.0 | | |

4.2 Post Cesarea - Endometritis ‘ | | |

4.3 Post parto - Endometritis ‘ | | |

Segundo lunes
del mes
siguiente al
finalizado

Alcaldia de Medellin
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“No pienses ni siquiera
en tocarme con esas
sucias garras”

Estrategias de
prevencion

PLESHEA

#31 DSA

| 4 Tlu Joint Commission

AMERICAN COLLEGE OF SURGEON¢
Inspiring Quality:

Alcaldia de Medellin




_“ Estrategias de prevencion

' Organizacién

Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia {.

Antes de la Induccion de la anestesia

(Con el enfermero y el anestesista, como minimo)

Antes de la Incisién cutinea

(Con el enfermero, el anestesista y el cinujano}

[ confirmar que todos los miembros del
am« se hayan presentado por su nombre
y 6n

O cConfirmar la identidad del paciente,
el sitio quinirgico y el procedimiento

¢5e ha administrado profilaxis antibiética
en los aitimos 60 minutos?

a s

[ Mo procede

Seguridad del Paciente

& Mundial de la Salud | s sansa menoupars s i s eger

Antes de que el paclente salga del quiréfano

{Con el enfermero, el anestesista y el cirujano}

El enfermero confirma verbalmente:

El nombre del procedimiento

El recuento de instrumentos, gasas y agujas

El etiquetado de las muestras (lectura de |a etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del paciente) que
Si hay mas que resolver relac| conel
instrumental y los equipos

O 0Ood

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

O ;Cudles seran los pasos criticos o no
sistematizados?

[ ¢Cuénto durard la operacin?
O iunlulapemédesan;uprmr

Anestesista:

O gPresenta el paciente algin problema especifico?

Equipo de enfermeria:

a gernmnﬂrmdn la esterilidad (con resultados
indicadores)?

(] ¢Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?

agaistias ssancipieer T
O s
O Nln procede

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificarla para adaptarla a la practica local.

Clirujano, anestesista y enfermero:

[ ¢Cudles son los aspectos criticos de Ia recuperacion
y el tratamiento del paciente?

Revisado 1/ 2009 © OMS, 2009

Alcaldia de Medellin

Cuenta con vos



_“ Estrategias de prevencioén

Categoria IA. Fuertemente recomendado para la
implementacion y fuertemente respaldado por HICPAC

HEALTHCARE INFECTION CONTROL

estudios experimentales, clinicos o epidemioldgicos ERACHCHS AV TGO COMAITTER
bien disefiados.

Updating the Guideline Methodology of the

d Categorl'a IB. Muy recomendado para la Healthcare Infection Control Practices Advisory
implementacion y respaldado por estudios Committee (HICPAC)
experimentales, clinicos o epidemioldgicos y una
. P L. Craig A. Umscheid, MD, MSCE '; Rajender K. Agarwal, MD, MPH '; and Patrick
SOI'da base teorlca’ 0 una pract'ca aceptada (por .é:}:m;:z(ﬂgp:g)the Healthcare Infection Control Practices Advisory
ejemplo, técnica aséptica) respaldada por evidencia  Center for Evdence-based Practcs
||m| ta da ’L:’J:;I\lazr:::)yhioa'vl:;?nsylvanla Health System

« Categoria IC. Requerido por regulaciones, reglas o
estandares estatales o federales.

» Categoria Il. Sugerido para la implementacion y /
respaldado por sugestivos estudios clinicos o WC
epidemioldgicos o una justificacién tedrica.

* Problema no resuelto. Representa un problema no
resuelto para el cual la evidencia es insuficiente o0 no Alcaldia de Medellin

existe un consenso con respecto a la eficacia. JAMA Surg. 2017:152(8):784-791. doi:10.1001/jamasurg.2017\80A A L1 Koo 4 L0




I || Topicos claves

Una limpieza _ i
cuidadosa... Para todas las cirugias

es inteligente

Profilaxis antimicrobiana
- Parenteral
- Antibidticos topicos / antisépticos

« Control de la glicemia
* Normotermia
« Oxigenacion de los tejidos

* Preparacion de la piel

Alcaldia de Medellin
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Prevencion y control TP . .
deinfoSie Profilaxis Antimicrobiana Parenteral

Estamos listos para ello

1A.1. Administrar el agente antimicrobiano
preoperativamente so6lo cuando esté indicado, basado en
guias clinicas practicas publicadas; y con el tiempo suficiente
para que la concentracion bactericida del agente haya
alcanzado el nivel en suero y en tejidos, al momento de la
incision. (Category IB)

1B. Administrar el agente antimicrobiano profilactico
parenteral apropiado antes de la incision de la piel en todas
las cirugias de Cesarea. (Category 1A)

Alcaldia de Medellin
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Qué ya esc Ste? Profilaxis Antimicrobiana Parenteral
Atrabajar en preveng infecciones 1.E. En los procedimientos limpios y limpios-
contaminados, no se deben administrar dosis
adicionales de agentes antimicrobianos profilacticos
después que la incision quirurgica es cerrada en el
quiréfano, aun cuando haya drenajes. (Category IA)

Alcaldia de Medellin
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Busca por signos de

infeccion en todos lados

Profilaxis Antimicrobiana
NO Parenteral

2B.1. No aplicar agentes antimicrobianos
(ej., cremas, soluciones, polvos) sobre la
incisidén quirurgica para la prevencion de

1SQ). (Category IB)

Alcaldia de Medellin
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Los gérmenes son
pequenos......
pero dan miedo
trabaja para prevenir infecciones

Control de la glicemia

3A.1. Implementar el control de la
glicemia perioperativamente, y tener
como meta niveles de glucosa en sangre
menor de 200 mg/dL en patientes cony
sin diabetes. (Category 1A)

Normoterapia

1. Mantener la normotermia
perioperativa. (Category 1A)

Alcaldia de Medellin
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Oxigenacion

6.B. Para pacientes con funcion
pulmonar normal, sometidos a anestesia
general con intubacion endotraqueal,
administrar un incremento de la fraccion
de oxigeno inspirado (FiO2) tanto
intraoperativamente como post-
extubacion, en el periodo postoperatorio
inmediato. Para optimizar la llegada de
oxigeno a los tejidos, mantener la
normotermia perioperatioria y el
adecuado reemplazo del volumen.
(Category IA)

Alcaldia de Medellin
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Esto es para ti,
germen

eiinfecciones:

Profilaxis antiseptica

8.A.1. Advertir a los pacientes que deben
tomar un bafo o ducha (cuerpo entero)
con jabon (antibacteriano 0 no
antimicrobiano), o bien con un agente
antiséptico, por lo menos la noche anterior
del dia de la cirugia. (Category 1B)

8.B. Realizar la preparacion de la piel
intraoperativamente con una solucion de
un agente antiséptico con base alcohdlica
(agente dual), a menos de que esté
contraindicado. (Category 1A)
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_“ Estrategia de prevencion

o . ¢Como puede usted y sus seres queridos

Bafarse...... prevenir las infecciones de sitio quirurgico?

Es una cosa estupend o :
iEn verdad!!!! * Antes de su cirugia, analice otros problemas de salud, como la

> 53 diabetes, con su médico.

« Dejar de fumar. Los pacientes que fuman reciben mas
infecciones.

* Siga las instrucciones de su médico para limpiar su piel antes
de la cirugia. Por ejemplo, bafio con jabdn especial antes de la
cirugia.

» Evite afeitarse cerca de donde se sometera a cirugia.

* Afeitarse con una afeitadora puede irritar su piel y facilitar el
desarrollo de una infeccion. Si alguien intenta rasurarte antes
de la cirugia, pregunta por qué es necesario.
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_“ Estrategia de prevencion

¢ Y para prevenir infecciones de sitio
quirurgico después de la cirugia?

+ Pidale a quien le atienda que se limpie las manos antes de
examinarlo o revisar su herida. No permita que los visitantes
toquen la herida quirargica o los apositos.

+ Pidales a sus familiares y amigos que se laven las manos
antes y después de visitarlo.

* AsegUrese de entender como cuidar su herida antes de salir
de la instalacién médica.

« Siempre limpie sus manos antes y después de cuidar su
herida. Asegurese de saber a quién contactar si tiene
preguntas o problemas después de llegar a casa. Si tiene
algun sintoma de una infeccién, como enrojecimiento y dolor
en el sitio de la cirugia, drenaje o fiebre, llame a su médico de
inmediato.

No te atrevas a tocarme
hasta que realices higiene
de manos
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Notificar casos de ISQ y END al referente del
evento en la UPGD con copia a SSM
laas.ssm@gmail.com

iCompromiso de todos!
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