
 

 

 

 



 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

FASE PREOPERATORIA

PACIENTE 

CANDIDATO A 

CIRUGÍA 

ABDOMINAL

¡Tiene factores de 

riesgo?

Acortar estancia 

hospitalaria
NO

Preparación 

preoperatoria 

adecuada

SI

  No remover el vello a menos de que  interfiera con la 

incisión

 Baño del paciente un día previo o el día de la cirugía

 No usar hemoderivados para prevenir infección del 

sitio quirúrgico

¿Infección remota 

al sitio quirúrgico?

Suspender cirugía 

electiva y dar 

tratamiento

SI

Informar al 

paciente

¿Cirugía 

limpia?

NO

Use antibióticos 

profilacticos
NO

Use antibióticos 

profilácticos si 

utilizó material 

protésico 

SI

¿Cirugía 

mayor de 2 

horas? 

Dosis estándar de 

acuerdo a formulario 

local

NO

Repetir dosis de 

antibiótico

SI



 

 

FASE TRANSOPERATORIA

EQUIPO 

QUIRÚRGICO

Primera cirugia

Limitar el número de 

personas que ingresan a la 

sala quirúrgica

Lavado de manos con 

alcohol o solución 

antiséptica

Realizar lavado quirúrgico 

de 2 a 5 minutos de manos, 

antebrazos y codos

Alto riesgo de 

contaminacion

Uso de doble 

guante

Retirar joyería de 

las manos

Uso de ropa quirúrgica no estéril en la 

unidad quirúrgica y ropa quirúrgica 

estéril en la sala quirurgica

NO

SI

PACIENTE Evitar hipotermia

Mantener 

oxigenación 

adecuada

Saturación de 

hemoglobina 

mayor de 95%

Preparación 

antiséptica de la 

piel

Incisión

- Manejo gentil de tejidos

- Hemostasia efectiva

- Minimizar tejido desvitalizado y 

cuerpos extraños
DiatermiaSI

NO

Solución antiséptica 

habitual (yodopovidona o 

clorhexidina)

Soluciones 

antiséptica sin 

alcohol

INFRAESTRUCTURA

Limpieza de 

equipo y mobiliario 

visiblemente sucio 

entre cada cirugía

Evitar usar esterilización 

rápida de rutina, solo en 

situaciones seleccionadas

No tomar cultivos 

rutinarios de superficies



 

 

Control de la 

glucosa

No usar insulina en 

paciente no diabético para 

optimizar glucosa serica

Revisión de herida 

quirúrgica

- Lavado de manos antes y 

después de cambiar apósitos

- Usar técnica aséptica

No tocar la herida

VIGILANCIA, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

FASE POSTOPERATORIA

Clasifique la herida:

I. Limpia

II. Limpia contaminada

III. Contaminada

IV. Sucia

Registro

¿Uso de material 

protésico?
Vigilar hasta 1 año

Vigilar 30 días

SI

NO

¿Infección de 

herida?
AltaNO

- Tomar cultivo

- Dar tratamiento:

    Desbridamiento

    Antibióticos

¿Cerrará por 

segunda 

intención?

Referir a servicio 

especialista en 

cuidado de 

heridas

Control por 

médico tratante

Vigilancia epidemiológica:

- Dar a conocer las tasas de infección para 

realizar iniciativas de calidad y  mejora 

continua institucional

SI

NO

SI


