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Proyecto “INFECCIÓN QUIRÚRGICA ZERO” 



INFECCIONES RELACIONADAS CON 
LA ASISTENCIA SANITARIA (IRAS) 

• Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son un 
efecto adverso asociado con prácticas asistenciales en 
pacientes que están hospitalizados o ambulatorios, pero en 
contacto con el sistema.  

• La Infección nosocomial  prolonga la hospitalización, 
incrementa los gastos sanitarios y supone un coste emocional 
añadido para el paciente y su familia. 

 

 

2 

La aplicación de listados de 

verificación y paquetes de 

medidas preventivas son de 

utilidad en la prevención y control 

de estas infecciones . 



EPINE-EPPS 
• El Estudio de Prevalencia de Infección Nosocomial en España que  

se realiza desde hace 2 décadas  y  que desde 2012 es de ámbito 

europeo. 
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EPINE-EPPS 
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Alrededor del 7% de los pacientes hospitalizados presentan una infección 

relacionada con la asistencia 



 Los principales tipos de infecciones asociadas  a la asistencia 
sanitaria están relacionadas con procedimientos invasivos y son: 
respiratorias,  quirúrgicas,  urinarias y las bacteriemias asociadas a  
catéter vascular 
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• Los estándares  de infección nosocomial global en el Área 
quirúrgica son  

– Incidencia acumulada: < 5% de enfermos intervenidos. 

– Densidad de incidencia: 5 a 8 episodios por 1000 
enfermos-día. 

 

 

 

• Si consideramos la infección de sitio quirúrgico de forma 
global los estándares son: 

– Incidencia acumulada: < 5% de enfermos intervenidos. 
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• Según el grado de contaminación de la cirugía tomando 
como indicador la Incidencia Acumulada (IA) los estándares 
serían: 

 

– Cirugía limpia: < 1,5% de los pacientes intervenidos. 

– Cirugía limpia-contaminada: < 3% de los pacientes 
intervenidos. 

– Cirugía contaminada: < 9% de los pacientes intervenidos. 

– Cirugía sucia: < 20% de los pacientes intervenidos. 
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INFECCIÓN QUIRÚRGICA ZERO 

  

• Es un estudio piloto de 
Intervención Multifactorial 
Para La Prevención De La 
Infección Del Sitio 
Quirúrgico (ISQ). 

 
• Es un  Proyecto  de la 

Sociedad Española de 
Medicina Preventiva Salud 
Pública e Higiene (SEMPSPH)  

 
• Pretende realizar  una  

intervención multifactorial  
de prevención  
 

•  Cabe  esperar que la 
aplicación conjunta de las 
medidas “clásicas” de 
prevención de la ISQ , 
unidas a las medidas más 
recientes, agrupadas en un 
paquete (bundle) y 
verificadas por medio de un 
check-list de intervenciones 
preventivas, tendrán un 
efecto significativo y 
demostrable.  
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 Criterios de verificación: Clorhexidina alcohólica 

•  Aplicación previa de CA en planta (si procede). 

•  Aplicación con gasa estéril, cápsula y jeringa. 

•  Aplicación lenta y concienzuda (al menos 30 segundos en cada 
zona) en círculos concéntricos, pasando al menos 2 veces por 
cada zona. Del centro a la periferia. Extensión suficiente según 
protocolo (50-150 cm3). 
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No será verde, 

 será naranja 



 Criterios de verificación: Clorhexidina alcohólica 

 

• Ajuste del consumo de CA en cm3 al intervalo estándar según 
tipo de intervención. 

•  Dejar actuar al menos 1 minuto. 

•  Control visual de posibles derrames en pliegues, tejido 
quirúrgico y bajo la espalda, glúteos y piernas. 

•  Chequeo de la corrección global del procedimiento. 
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 Criterios de verificación: Profilaxis antibiótica. 

 

• Administración  en quirófano. 

•  Tiempo <60 min. entre PA e intervención. 

•  Puesta 2ª dosis de PA si fuera preciso por prolongación de 
la intervención. 

•  Chequeo de la corrección global del procedimiento.  
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Criterios de verificación: Normotermia. 

 

• Verificar si precisa normotermia según protocolos del    centro. 

•  Temperatura ambiental del quirófano > de 22º C. 

•  Temperatura corporal del paciente >36º C. 

•  Uso de cobertores de superficie. 

•  Uso de calentadores de fluidos. 

•  Chequeo de la corrección global del procedimiento. 
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Lista de 
 verificación 

  
• Cumplimentación en planta y 

en quirófano. 

 

•  Contiene los 5 pasos básicos 
de la intervención (3 primeras 
obligatorias y las 2 restantes a 
elegir por cada centro). 

 

•  Informa de aspectos clave de 
cada intervención. 

 

•  Redactada en sentido 
positivo para identificar la 
conducta correcta. 

 

•  Incluye valoración final de 
cada procedimiento. 32 



Lista de 
verificación: 

 
Manual de 

instrucciones 
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 MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCIÓN 
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