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1. RESUMEN

El drea quirurgica es una zona de especial riesgo por la instrumentacién, manipulacién y ruptura de
barreras naturales que se realizan sobre los pacientes. La realizacién de una técnica estéril correcta
durante un procedimiento quirurgico es un principio fundamental para reducir el riesgo de adquirir una
infeccidn quirdrgica y garantizar la seguridad del paciente en su paso por quiréfano.

Para garantizar un entorno seguro y minimizar el riesgo de infecciones de la herida quirdrgica es
imprescindible poner el foco en tres aspectos clave:

1. En primer lugar, mantener un quiréfano ordenado, limpio y aséptico, con la seguridad ambiental
necesaria para verificar la calidad del aire de acuerdo con el protocolo CORP3.6-P18 Bioseguridad
ambiental. Es imprescindible asegurar la limpieza correspondiente a una zona de alto riesgo, asi
como el mantenimiento de las instalaciones para evitar posibles contaminantes en las salas.

2. Elsegundo punto clave es, el cumplimiento de unas normas de circulacion y de disciplina basicas
por parte del personal. Utilizar la vestimenta adecuada y del modo correcto, respetar la esterilidad,
asi como los circuitos establecidos para evitar contaminacidn de las salas. Por ello las normas de
disciplina dentro del bloque quirurgico de obligado cumplimiento para todos los profesionales son:

v Las puertas y guillotinas de quiréfano y ante quiréfano, deberdn permanecer cerradas en el
trascurso de la intervencién quirurgica y si se abren, debe ser el menor tiempo posible y por
motivo estrictamente necesario.

v"El movimiento y nimero de personas dentro del quir6fano se reducird al minimo
imprescindible, para reducir la carga bacteriana.

v/ Se mantendra, durante la actividad del quiréfano, el orden y la limpieza en el marco de lo
gue implica la realizacién de un procedimiento quirurgico.

v Se adoptaran las siguientes normas higiénicas basicas:

- Se utilizara la vestimenta quirudrgica adecuada.

- No estd permitida la circulacién con vestimenta quirtrgica fuera de las zonas de
acceso restringido, ni salir del drea quirurgica con vestimenta quirudrgica (salvo en
caso de emergencia justificada, en cuyo caso dicha vestimenta debera sustituirse
nuevamente al regresar al drea quirlrgica).

- Se utilizara la mascarilla durante toda la estancia en el quiréfano.

- Elgorro deberd cubrir completamente el pelo.

- Se deberan llevar las ufias limpias y cortas, no esmaltadas ni postizas.

- No se llevaran relojes ni ninguna joya. Sélo se permitiran pendientes pequefos de
rosca o cierre seguro (que no puedan desprenderse) que queden cubiertos bajo el
gorro.

- Los teléfonos moviles para uso personal estan prohibidos en el quiréfano (son
portadores de bacterias ademas de un elemento de distraccidon y pueden producir
interferencias con los aparatos de electromedicina). En el resto de las zonas se
admiten, pero se recomienda limpiarlos previamente con toallitas desinfectantes,
antes del inicio de la jornada. No se dejardn sobre ninguna superficie.

- No se permitira la entrada con bolsos, maletas u otras pertenencias (revistas,
mochilas etc.) dentro el area limpia y dentro de cada quiréfano.

- Esta prohibida la entrada de alimentos y bebidas dentro del area quirurgica, que sélo
podran consumirse dentro de las zonas habilitadas para ello (sala de descanso).
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- Estaterminantemente prohibido guardar en la taquilla el atuendo de quiréfano usado
para reutilizarlo en otra ocasion.

v" Los celadores o camilleros que trasladan a los pacientes al bloque quirirgico no podran acceder
a las zonas restringidas sin adoptar la vestimenta y pautas antes expuestas. Preferentemente
se dispondra de celadores diferenciados para el transporte de pacientes dentro del bloque
quirurgico que nunca saldrdn del drea; y celadores de transferencia para traer a los pacientes
de las distintas unidades al bloque, y nunca pasaran al bloque.

V" Lainformacién a familiares se llevara a cabo en el espacio habilitado para tal fin.

3. Y, por ultimo, asegurar siempre la limpieza, desinfeccion y esterilidad del material empleado en
las cirugias.

Estos tres puntos clave son desarrollados en este procedimiento con el fin de establecer unas pautas
comunes de trabajo que contribuyan a reducir el riesgo de adquirir una infecciéon asociada a una
intervencién quirdrgica.

2. JUSTIFICACION

El drea quirlrgica es una zona de especial riesgo por la instrumentacién, manipulacién y ruptura de
barreras naturales que ocurre durante la intervenciéon quirdrgica. Larealizacién de una técnica
estéril correcta durante un procedimiento quirdrgico es un principio fundamental para reducir el riesgo
de adquirir una infeccién quirlrgica y garantizar la seguridad del paciente en su paso por quiréfano. La
complejidad de la mayoria de los procedimientos quirurgicos requiere del trabajo coordinado para
prevenir dichas complicaciones. Por ello es preciso crear conciencia del impacto que el medio ambiente
quirurgico y el procesamiento del instrumental puedan tener sobre el desarrollo de una infeccidn
postquirurgica, de forma que todos los miembros del equipo quirdrgico deben conocer y cumplir los
aspectos relacionados con la asepsia y la técnica estéril, con la finalidad de garantizar un ambiente
seguro y que el proceso no suponga una amenaza para la salud del paciente.

Los incidentes de seguridad relacionados con el proceso quirurgico representan el 40% de todos los
eventos adversos informados en los hospitales y la infeccion del sitio quirdrgico representa el 14% de
las infecciones nosocomiales.

Las infecciones de sitio quirtrgico se pueden definir como aquellas infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria, que se producen en la zona intervenida durante los 30-90 dias posteriores a la
cirugia y que afectan a piel, tejidos, érganos y el posible material protésico implantado.

Existen diferentes factores que pueden influir en las infecciones de sitio quirurgico:

= Factores de riesgo propios del paciente: edad, desnutricion, obesidad, diabetes,
inmunosupresores, ASA Ill, IV y V, procedimientos complejos.

= Factores de riesgo relacionados con la preparacion del paciente y la intervencién: ducha
preoperatoria, eliminacion del vello, lavado de manos, solucidon empleada para la limpieza de
la piel del campo quirurgico, suturas, drenajes, profilaxis antibidtica, protectores de la herida
quirurgica, temperatura corporal, glucemia, fluidoterapia, técnica quirurgica, pericia técnica
del cirujano y tiempo quirlrgico.

= Factores de riesgo relacionados con instalaciones y organizacion de la actividad: medio
ambiente y circuitos de quirdfano.

El 30% de las infecciones del sitio quirdrgico son debidas al depdsito de las particulas suspendidas en el
aire que transportan microorganismos a la herida quirdrgica y el otro 70%, son atribuibles al material
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quirurgico y a las manos de los profesionales sanitarios. El nUmero de particulas en el aire aumenta con
el numero de personas en el quiréfano, con sus movimientos y el nimero de veces que se abren las
puertas, al verse afectada la circulacion del aire y la pérdida de presidn positiva. Este hecho puede
provocar que la herida quirdrgica se contamine. Por tanto, el trafico de personas y la apertura de
puertas se convierten en determinantes para la contaminacion del aire.

Todas y cada una de las personas que forman el equipo quirdrgico o pasan por un quiréfano, pueden
ser un vehiculo transportador de gérmenes patdgenos y no patégenos contaminando al paciente.

La disciplina del personal y el respeto a las normas de funcionamiento y organizacién del bloque
quirdrgico, son la mejor garantia para reducir riesgos y mejorar la seguridad del paciente.

3. OBIJETIVO Y ALCANCE

Este procedimiento pretende ser una guia a disposicion de los centros del grupo Quirdénsalud, que
tiene por objeto definir unas normas bdsicas para mejorar la seguridad del paciente en el area
quirdrgica y reducir eventos adversos evitables tales como las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria. No es un instrumento normativo, pero si un documento corporativo de
referencia que marca las pautas comunes de actuacion. Las normas recogidas en este documento
aplican a todos los centros del grupo Quirénsalud y a todo el personal sanitario que circula dentro
del drea quirurgica., pertenezca o no al equipo quirdrgico. Cada centro debera adaptarlo de acuerdo
con sus propias circunstancias y entornos clinicos sin reducir en cualquier caso el nivel de seguridad
exigido en el mismo. Las medidas de prevencién recogidas en este procedimiento estan enfocadas a
disminuir la colonizacidon microbiana del personal y la contaminacion del aire de quiréfano para
asegurar la proteccion del paciente. Los objetivos especificos por tanto son:

Mejorar las medidas de asepsia del bloque quirurgico.
Instaurar barreras que reduzcan el riesgo.

Disminuir la infeccidon del sitio quirurgico.

Mejorar la cultura de Seguridad del Paciente.

ANANENRN

DOCUMENTACION RELACIONADA

ta

<

CORP3.6-P18-IT1 Instrucciones de acceso de proveedores de material quirdrgico y asistencia
técnica en el quiréfano.

CORP3.6-P15 ANEXO C. Protocolo para prevenir la transmisidn a profesionales.
CORP3.6-P1 Higiene de manos.

CORP3.6-P1-IT1 Higiene de manos quirdrgica.

D N N NN

CORP28.0 Protocolo corporativo de Limpieza, desinfeccidon y esterilizacién del material
quirurgico.
SPS 24.1 GM1- P7 Protocolos de limpieza zonas de alto riesgo.

<SS

SPS 24.1-GM1-P7-IT1 Normas de limpieza bloque A (quiréfanos, Reanimacién (URPA),
paritorios, sala de radiologia intervencionista, FIV.).

v/ CORP3.6-P18 Bioseguridad ambiental.

5. BUENAS PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL
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5.1 Normas de acceso y circulacion dentro del bloque quirurgico

Las personas (profesionales y pacientes), cuando se movilizan, son las principales fuentes de micro-
organismos. Por ello se debe reducir al maximo la carga bacteriana dentro del bloque quirdrgico
mediante las siguientes medidas:

v Disminucién del nimero de personas y sus movimientos
v Asegurar una adecuada renovacién del aire

En la actualidad, la existencia de pasillos limpio y sucio separados no se considera un requisito en si
mismo, por lo que la regulacion del movimiento del personal y de pacientes dentro del bloque, debe
pivotar sobre el grado de riesgo de transmision de la infeccién y los distintos circuitos/zonas
diferenciadas del bloque, cada una con sus restricciones de accesos y sus normas de vestimenta.

Partiendo de esta premisa, se definen distintas dreas dentro del bloque con requerimientos diferentes
de acceso y circulacion.

5.1.1 Zonificaciéon del bloque quirirgico

v' Zona de acceso al bloque o zona de menor restriccién

Comprende la admisién de pacientes, los despachos de los responsables del bloque y el espacio
habilitado para la informacion de familiares.

Es propiamente el area de acceso a la unidad quirurgica; por ella circula el personal del bloque
quirargico y el que se encarga del traslado de los pacientes al bloque quirurgico.

Vestimenta: el personal que trabaja en el bloque quirdrgico (BQ) vestira con pijama y calzado
(lavado y limpio para su uso) exclusivo del area. El resto del personal que acceda directamente
desde el exterior del BQ a esta zona vestira ropa de trabajo del hospital, con bata de un solo de uso
y calzas.

v/ Zona semi-restringida

Comprende el vestuario de acceso a los quirdéfanos y la REA-URPA. Sélo debe tener acceso el
personal que trabaja y/o interviene en la actividad misma del bloque.

En esta zona se debe realizar el cambio a la vestimenta del bloque (pijama y calzado de uso
exclusivo) previo al paso a la zona restringida.

Zona restringida

v Comprende los quiréfanos propiamente dichos, los espacios de lavado de manos quirdrgico, la zona
de descanso del personal, los pasillos de acceso y los almacenes donde se deposita todo el material
esterilizado y listo para su uso.

Ademads de la vestimenta quirdrgica, el personal utilizard siempre gorro que cubra el pelo
completamente, mascarilla quirdrgica y calzas.

Dentro de esta zona pueden diferenciarse:

= Zona de campo quiruirgico: donde se realiza la actividad, la vestimenta sera la mas
restrictiva.

=  Zona sucia: comprende el circuito de sucio (si se dispone de este dentro de la estructura
del bloque quirudrgico) que es la zona por donde se evacuan los residuos y los equipos
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utilizados. En este pasillo el instrumental sucio sera depositado por la auxiliar de
enfermeria en unos contenedores cerrados, que seran recogidos por el personal de
esterilizacion. Lo mismo para los residuos, que seran depositados por la auxiliar de
enfermeria en unos contenedores cerrados, llevados a los depésitos destinados a ellos y
recogidos por el personal de limpieza.

5.1.2. Normas de acceso

Con la diferenciacion de las distintas zonas, el circuito del personal debe respetar la vestimenta y
normas de cada una de las dreas.

v El personal implicado en la actividad debera acceder al bloque a través de los vestuarios y realizar
el cambio de vestimenta a la propia del bloque (definida en apartado 5.2.1). El abandono del area
implicara el cambio de vestimenta a la indumentaria definida por cada hospital, sea bata o pijama
clinico.

v Los pacientes accederan a través de la zona de acceso al bloque o zona de menor restriccion, donde
se les dotara de gorro y se comprobara que portan la mascarilla quirdrgica’, previo a la entrada a
la zona semi-restringida.

v Lavestimenta de los celadores dependera de la zona donde realicen la actividad:
- Celador quirurgico, misma vestimenta que el resto del personal del bloque.

- Celador de transferencia, llevara la vestimenta definida por el hospital, siendo el pijama de tipo
clinico, nunca el quirurgico (si entra dentro del bloque, deberd hacerlo a través de los vestuarios
donde procederd al cambio de ropa).

5.1.2.1 Normas de acceso de instrumental quirdrgico y material protésico

La entrada del instrumental quirudrgico y el material de protésico debera realizarse a través de la zona
de recepcion de esterilizaciéon donde, en el caso del material protésico, se procedera a la retirada del
embalaje terciario (el que llega del exterior). En ningln caso el material podra entrar directamente
al quirdfano, y el circuito de entrega de materiales se adecuara al maximo posible a lo descrito en el
protocolo corporativo CORP3.6-P18-IT1 Instrucciones de acceso de proveedores de material
quirdrgico y asistencia técnica en el quirdfano.

5.1.2.2 Acceso de proveedores de material quirdrgico y asistencia técnica en el

quirofano

La asistencia técnica/asesoramiento de los técnicos especialistas ajenos al hospital se restringira al
maximo posible y se realizara Unicamente en aquellos casos en los que esté debidamente justificada,
comunicada con antelacién y autorizada por los responsables del centro, de acuerdo con el protocolo
corporativo CORP3.6-P18-IT1 Instrucciones de acceso de proveedores de material quirdrgico y
asistencia técnica en el quirdfano.

5.2 Vestimenta y disciplina en el bloque quirtrgico

5.2.1 Vestimenta

! Mientras siga siendo una recomendacién por parte de las autoridades sanitarias en el contexto de COVID-19.
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La indumentaria quirdrgica es una parte esencial en la prevencidon de contagios, actuando como
barrera y evitando la transmision de particulas.

El uniforme del drea quirdrgica consta de:
=  Pijama

v Se debe poner al inicio de la actividad, en los vestuarios del bloque, y deberd cambiarse
cada vez que sea necesario (salida del drea quirurgica, quiréfano contaminado, etc.).

v Los pantalones deben ser preferiblemente cerrados en los tobillos y cintura eldstica, para
evitar la liberacién de minimas particulas de piel y bacterias.

v La chaqueta debe ser preferiblemente de manga corta, para poder realizar un buen lavado
de manos y antebrazos sin que se moje. La chaqueta se colocard siempre por dentro de la
cintura del pantalon.

v" Laropa quirdrgica no se pondra nunca sobre la ropa de calle (ni sobre camisetas interiores)
o uniforme general del hospital.

v Estd prohibido salir del drea quirdrgica con ropa de uniformidad quirurgica, salvo en caso
de emergencia justificada tras la cual, al volver a entrar, se deberd acceder nuevamente
por el vestuario de personal y proceder al cambio de ropa.

=  Gorro
v Serd transpirable y de un solo uso.

o Se permite que sean de tela y uso propio, siempre y cuando se coloque un gorro
desechable sobre ellos. El propietario debera garantizar la limpieza de este.

v' Los gorros quirdrgicos reducen la contaminacion del campo quirdrgico por
microorganismos desprendidos del pelo y cuero cabelludo, por lo que deberan cubrir toda
la superficie del cabello, barba y patillas.

v Deberd ponerse en el vestuario o en la zona de divisidn antes de entrar en el drea quirirgica
propiamente dicha. No se podra quitar en ningin momento hasta volver a salir de la zona
o en el vestuario.

= Mascarilla quirargica
v Serd de un solo uso.

v Cubrird la boca, la nariz y barba, ajustdndose correctamente para evitar salida de
microorganismos (las cintas deben estar apretadas y la mascarilla ajustada para que se
amolde al contorno facial de manera que no haya fugas de aire).

v' Se utilizard mascarilla desechable, de alta seguridad (95% capacidad de filtracién).

o En pacientes COVID + se utilizaran las mascarillas FPP2/FFP3 sin valvula de
exhalacion. Se atendera a la norma o procedimiento COVID del momento vy al
procedimiento CORP3.6-P15 ANEXO C Protocolo para prevenir la transmision a
profesionales.

v Se cambiard la mascarilla cuando la intervencion tenga una duracién de mas de 8 horas o
esté manchada o mojada.
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v A la hora de retirar la mascarilla, es conveniente tocar sélo las cuerdas, para evitar la
contaminacion de las manos al contactar con el contenido orofaringeo de la mascarilla.

v Se deberan lavar las manos después de quitarse y tirar la mascarilla.

v" Los criterios de la AORN (Association of Perioperative Registered Nurses) y las situaciones
de transmision comunitaria de infecciones respiratorias, indican que las mascarillas se
utilicen durante toda la jornada, en toda el drea restringida del quiréfano, incluyendo las
areas donde se localiza la zona de lavado. Siempre se debe utilizar mascarilla en el interior
del quiréfano, se esté operando o no.

v" No se han de reutilizar las mascarillas retiradas para un uso posterior, ni guardarlas
colgando del cuello, ni en el bolsillo.

=  Calzado exclusivo

Los zuecos (con calzas de protecciéon) no saldran nunca de area quirurgica, salvo urgencias o
traslados a UCI; y en caso de que se salga, tras la urgencia, antes de entrar en el bloque, se deberan
desechar las calzas utilizadas y sustituirlas por unas nuevas.

En caso de que sea necesario acudir a la zona preoperatoria de ingresos o ambulatoria, a la taquilla
de vestuario del drea quirdrgica o al servicio, se deberan usar calzas.

=  Guantes

v" Como parte de la vestimenta se incluyen los guantes estériles, que se colocardn previo a
cada cirugia siguiendo las normas de asepsia.

v Los guantes no estériles de nitrilo se utilizardn para manipular o limpiar cualquier material
gue pueda estar contaminado, manejo de muestras o fluidos y sélo durante el tiempo
necesario y no de manera continuada.

v Lavarse las manos antes y después de ponerse guantes, y antes y después de cada paciente
o del contacto con su entorno. Ante cualquier procedimiento invasivo se realizara la higiene
de manos quirurgica.

Cubrir heridas y lesiones con apdsitos impermeables antes de comenzar el trabajo.

Cambiarse de guantes entre paciente y paciente.

AR NEEN

Nunca utilizar el teléfono u otros dispositivos con los guantes puestos.
v" Una vez finalizada la tarea, retirar y desechar los guantes utilizados.
* Indumentaria extra de proteccion

V' La bésica es la bata cerrada sobre el pijama que protege al profesional. Se recomienda
afiadir delantal o bata plastica cuando se prevean salpicaduras.

v" Las gafas herméticas, o las pantallas de seguridad se utilizan ante sospecha o existencia de
riesgo bioldgico. Se recomiendan gafas protectoras (anti-salpicaduras) o pantalla, para la
limpieza del instrumental usado.

v' Gafas protectoras para laser, que protegen los ojos cuando la fuente estd a menos de 1m.

V" Protectores de tiroides, gafas y delantales plomados corporales cuando la exposicion a la
radiacidn pueda ser inferior a 1m.
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5.2.2 Normas de disciplina dentro del bloque quirtrgico

La mayor fuente exdgena de bacterias en el quiréfano procede del propio personal, por lo que
se deben respetar las siguientes normas para la reduccién del riesgo (ver infografia en Anexo 1):

v Las puertas y guillotinas de quiréfano y ante quiréfano deberdn permanecer cerradas en el
trascurso de la intervencidn quirdrgica y si se abren, debe ser el menor tiempo posible y por
motivo estrictamente necesario.

v" El movimiento y nimero de personas dentro del quiréfano se reducird al minimo
imprescindible, para reducir la carga bacteriana.

v/ Se mantendrd, durante la actividad del quiréfano, el orden y la limpieza en el quiréfano en
el marco de lo que implica la realizacién de un procedimiento quirurgico.

v Se adoptaran las siguientes normas higiénicas basicas:

- No estd permitida la circulacién con vestimenta quirtrgica fuera de las zonas de
acceso restringido en adelante, ni salir del area quirudrgica con vestimenta quirurgica
(salvo en caso de emergencia justificada).

- Se cumplird con lo descrito en apartados previos respecto a vestimenta: pijama,
gorro, mascarilla, calzado, guantes y eventual indumentaria extra de proteccion.

- Sedeberdn llevar las ufias limpias y cortas, no esmaltadasni postizas?.

- No se llevaran relojes ni ninguna joya. Sélo se permitirdn pendientes pequefios de
rosca o cierre seguro (que no puedan desprenderse) que queden cubiertos bajo el
gorro.

- Los teléfonos maviles para uso personal estan prohibidos en el quiréfano (son
portadores de bacterias ademads de un elemento de distraccidon y pueden producir
interferencias con los aparatos de electromedicina). En el resto de las zonas se
admiten, pero se recomienda limpiarlos previamente con toallitas desinfectantes,
antes del inicio de la jornada. No se dejaran sobre ninguna superficie. No se permitira
la entrada con bolsos, maletas u otras pertenencias (revistas, mochilas etc.) dentro
el area limpia y dentro de cada quiréfano.

- Estd prohibida la entrada de alimentos y bebidas dentro del drea quirdrgica, que sdélo
podran consumirse dentro de las zonas habilitadas para ello (sala de descanso).

- Esta terminantemente prohibido guardar en la taquilla el atuendo de quiréfano usado
para reutilizarlo en otra ocasion.

V" Los celadores o camilleros que trasladan a los pacientes al bloque quirtrgico no podran acceder
a las zonas restringidas sin adoptar la vestimenta y pautas antes expuestas. Preferentemente
se dispondra de celadores diferenciados para el transporte de pacientes dentro del bloque

2 Las acciones de higiene de las manos tienen mas eficacia cuando la piel de las manos se encuentra libre de cortes,
las ufias son naturales, cortas y sin esmalte y las manos y los antebrazos no tienen joyas y estan al descubierto
(Manual técnico de referencia para la higiene de manos de la OMS). Varios estudios igualmente han demostrado
que el uso de ufias esmaltadas, asi como las ufias con el esmalte dafiado, se asocia a mayor carga bacteriana
post lavado quiridrgico de manos ya que las bacterias pueden permanecer en las imperfecciones microscopicas
del esmalte de ufias.
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quirurgico. que nunca saldran del drea; y celadores de transferencia para traer a los pacientes
de las distintas unidades al bloque, y nunca pasaran al bloque. La informacidn a familiares se
llevara a cabo en el espacio habilitado para tal fin.

v lgualmente se recomienda, y siempre que la infraestructura del blogue lo permita, que la cama
del paciente procedente de la unidad de hospitalizacién sea distinta a la cama que entra a la
zona restringida del bloque.Se realizara |la higiene de manos antes y después de contactar
con el paciente y su entorno de acuerdo con los 5 momentos que marca la OMS (protocolo
CORP3.6-P1 Higiene de manos).

v Se realizard una correcta higiene de manos quirtrgica segin protocolo (CORP3.6-P1-IT1
Higiene de manos quirurgica) por parte del equipo quirdrgico (cirujanos y enfermera
quirargica).

5.3 Trazabilidad de material estéril

La disciplina en cuanto a la correcta esterilizacidn y conservacidn del instrumental quirdrgico es esencial
en la prevencidn de infecciones y minimizacién de otros riesgos para la seguridad del paciente. La
correcta trazabilidad del material empleado en el entorno quirurgico es un elemento clave.

Se requiere el correcto seguimiento y registro de cada fase del circuito que sigue el instrumental (tanto
el propio como el externo de casas comerciales), incluyendo la limpieza, revisién y contaje dentro del
bloque, la esterilizacién, empaquetado y almacenaje en la central de esterilizacién, y el traslado de
nuevo al bloque para su nuevo uso. Es de suma importancia que el proceso de trazabilidad incluya la
vinculacién del material utilizado con el paciente con el que se ha utilizado.

Este apartado se desarrolla en detalle en el CORP28.0 Protocolo corporativo de Limpieza, desinfeccion
y esterilizacion del material quirdrgico.

5.4 Limpieza y orden del bloque quirurgico

El procedimiento debe estar ajustado a lo establecido en el procedimiento corporativo SPS24.1-GM1-
P7-IT1 Normas de limpieza Bloque A y SPS24.1-GM1- P2.4 productos de limpieza. Cuando en este no se
concreten los desinfectantes a utilizar, la preseleccidn realizada por el hospital debera ser validada por
el Servicio de Medicina Preventiva, y en su ausencia, por la Comision de Seguridad del Paciente.

La limpieza y el orden dentro del bloque quirdrgico son factores criticos de éxito para prevenir la
infeccidon asociada a los procedimientos quirurgicos. Para la realizacion de la limpieza se deberd
garantizar que se dispone de los materiales, equipamiento adecuado, personal idéneo, asi como los
tiempos requeridos para la realizacidn de esta actividad.

Como medida general, se debera limpiar globalmente toda el drea quirdrgica y en especial aquellas
superficies que por alguna razén puede ser medio de acumulacion de gérmenes, en concreto aquellos
objetos que se manipulan en forma continua como timbres, mecanismos de apertura de puertas,
interruptores, teléfonos, sillas, mesas, escritorios (teclados y ratones), lavamanos y todos los elementos
gue sean de uso de habitual por parte del personal.

La técnica de limpieza y desinfeccion recomendadas exigen el cumplimiento de los siguientes
principios:

v Realizar la limpieza de arriba hacia abajo y de adentro hacia fuera.
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Iniciar en lo mas limpio y terminar en lo mas contaminado, evitando asi la diseminacidon de
microorganismos.

v" Las superficies deben quedar lo mas escurridas posibles para que el desinfectante haga efecto.

v/ Retirar elementos y/o residuos hospitalarios segiin las normas de bioseguridad y manejo de estos.

Adicionalmente a los protocolos de limpieza establecidos (SPS24.1-GM1- P7- IT1 Normas de limpieza
blogue A, perteneciente a SPS24.1- GM1- P7 Protocolos de limpieza zonas de alto riesgo), hay que
limpiar en cualquier momento en el que se perciba la mas minima suciedad. La limpieza se llevara a
cabo diariamente en todo el bloque quirudrgico y en los quiréfanos, se debera realizar limpieza diaria al
iniciar y al terminar la jornada, ademas de la limpieza entre intervenciones.

Igualmente, no se debe olvidar que una cirugia segura precisa que todo el instrumental utilizado tenga
los controles de calidad que certifiquen una adecuada esterilizacién y su trazabilidad, y que todo el
material semicritico esté sometido a un proceso de desinfeccién de alto nivel.

Ademads del instrumental quirdrgico, se debe abordar diariamente a su vez la limpieza de todo el
equipamiento que forma parte de un quiréfano, como puede ser la mesa quirdrgica, equipo de
anestesia, torre de laparoscopia, bomba de infusidon de medicacién etc.

5.4.1 Limpieza del quiréfano entre intervenciones realizada por personal del bloque

El auxiliar de quiréfanoy/o la DUE circulante, tras la comprobacion del instrumental, seran responsables
de la retirada de todo el fungible y desechable utilizado, depositando cada material en el cubo
correspondiente segln el procedimiento de segregacidn de residuos, retirando el material utilizado tras
su limpieza para enviar a esterilizacidn, y asegurando que todas las superficies quedan libres y el campo
recogido para su posterior limpieza.

Igualmente se retirara la ropa quirdrgica de la sala y se depositard en una bolsa destinada al efecto. Del
mismo modo, los residuos correctamente segregados se depositardn en contenedores de residuo
peligroso o de residuo asimilable a urbano segun proceda.

Se realizara la limpieza de todas las superficies del quiréfano (siempre que estén vacias de material)
tales como mesa quirdrgica, mesas rifion, mesa cuadrada, mesa de asepsia, mesa de curacidon y demas
enseres con solucién desinfectante.

Se preparara el quiréfano para la siguiente intervencion garantizando la existencia tanto de fungible
desechable como del material y medicacidn necesarias, con el fin de que no sean precisas las aperturas
de las puertas durante la intervencion.

5.4.1.1 Limpieza y desinfeccion de material y equipos médicos

El proceso de limpieza y desinfeccion de los equipos médicos deberd realizarse en los siguientes casos:

v Antes y después de la utilizacién del equipo en el paciente.

v Durante la estancia del paciente cuando se contamina con fluidos corporales.
v Antes de enviar los equipos a mantenimiento.

v Después del mantenimiento del equipo.

5.4.2 Limpieza entre intervenciones realizada por el personal de limpieza
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Cada vez que en un quiréfano finalice una intervencién y antes de iniciar la siguiente, se realizara la
limpieza con el maximo esmero y con la rapidez necesaria para garantizar que quede en perfectas
condiciones y que pueda ser usado inmediatamente. Se seguiran los siguientes pasos:
v' Se retiraran los residuos del quiréfano depositados en papeleras y contenedores y limpieza de
estos.
v Serealizara la limpieza de suelo con solucién desinfectante.

6. ANEXOS

6.1 Anexo 1. Decalogo Normas basicas de disciplina dentro del bloque quirurgico (en documento
aparte)
6.2 Anexo 2 Lista de verificacion de estandares de disciplina quirargica (en documento aparte)

El coordinador/supervisor del blogue quirurgico sera quien, al menos mensualmente, realice la lista de
verificacion de estandares de disciplina del bloque. Igualmente sera el encargado de hacer un informe
con acciones de mejora que compartira con el personal del bloque, la direccién médica y de enfermeria,
gue deberan apoyar su implantacién inmediata en caso de existir incumplimientos.

El Gerente del centro es el responsable ultimo del cumplimiento de las normas de disciplina quirurgica.
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