ESTRATEGIASPARA
PREVENIRLAINFECCIONDE
LOCALIZACION QUIRURGICA
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Lainfecciondelocalizacionquirdrgica(lLQ)esla
complicacionmdadsfrecuentey madsevitabledelacirugia.
LalLQsepuede preveniraplicandolas medidas (Bundles
PREVINQ-cat)de prevenciony controldelainfeccion
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Ducha
Preoperatoria

Asegurar queelpacienterealice
unaduchaconaguayjabdnel
mismodiadelaintervencién
ayudaaeliminarlasbacteriasde
lapielreduciendoelriesgodelLQ

Higiene de
Manos

Redlizarlavado quirurgicode
3-5minutosconaguayjabdn
antisépticoqueincluya
manos,antebrazosy codos

Profilaxis Antibidtica

Eliminaciondel pelo

LarecomendaciénesNO eliminarel
peloyaquelaserosionesocasionadas
alrasurarfavorecenel
sobrecrecimientobacteriano.
Siesnecesariosedebehacercon
maquinaeléctricay cabezaldeunsolo
usolomdscercaalmomentodela
intervenciony fueradelquiréfano

Descontaminacion
delapiel

Serecomiendaelusodeclorhexidina
alcohdlicaal2% conalcoholisoprépilicoal
70% encantidady extensionadecuada
dejando actuar por 3minutosydejando
secaralaireantesde colocarloscampos
quirdrgicos
Enmucosaserecomiendalaclorhexidina
acuosaal2% opovidonayodadaal 10%

Paraque seaadecuadasedebenalcanzar concentraciones éptimasdel
ATBenlostejidosenelmomentoderealizarlaincisionquirdrgica, por
estodebeadministrarse enlos 60 minutos previosdelaincision.

Enortopedialacolocacidndeltorniquete deberealizarse cuandoyase
hayafinalizadolaadministraciéndel antibidtico.

EnPTR/PTCycirugiacardiacase contindan 3dosis de cefazolinaenel
postoperatorio.Nosedebe prolongarlaprofilaxis antibiética mdasdelas

24 horas.

Temperatura

Mantenertemperaturassobre 36°C
favorecelavasodilataciéonaumentandola
tensidonde oxigeno subcutdneo
disminuyendolaproliferaciénbacteriana

Lahipotermiareducelamovilizacidnde
leucocitosy produceinmunosupresion

LaTe>36favoreceeldepositode coldgeno
ayudando al procesodecicatrizacion

Glicemia

Mantenerlosnivelesde
glicemiaentre150-200mg/dl
reduceelriesgode morbilidad
y mortalidadenel
postoperatorio




