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Estimada/o paciente:

Pronto se sometera a una intervencion
quirurgica para que pueda volver a sen-
tirse mejor. Usted y sus familiares pueden
contribuir de forma importante a una
recuperacion rapida y ayudar a prevenir
las infecciones. Es posible que haya oido
hablar alguna vez de las infecciones rela-
cionadas con la asistencia sanitaria (IRAS).
Se calcula que cada afio se producen entre
400 000 y 600 000 casos de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria
solo en Alemania."” En la situaciones

mas graves, pueden llegar a ser morta-
les. Muchas de estas infecciones pueden
evitarse si los médicos y el personal de
enfermeria siguen unas medidas de higie-
ne adecuadas. Tanto usted como sus fami-
liares también pueden contribuir siguiendo
unas sencillas normas higiénicas..

¢Qué es una infeccion relacionada con
la asistencia sanitaria (IRAS)?
Unainfeccién relacionada con la asisten-
cia sanitaria® es aquella que se adquiere
durante una estancia o tratamiento en un
hospital. En algunos casos, los sintomas
pueden aparecer incluso después de haber
recibido el alta. El tipo de infeccion pue-
de variar y afectar a distintas partes del
cuerpo.

¢Como se producen?

En el cuerpo de cada ser humano hay
millones de microorganismos, por ejemplo,
en la piel y en los intestinos. Son impor-
tantes para protegernos, y en el caso de
los microorganismos intestinales, también

favorecen la digestion. Mientras estos
microorganismos permanezcan donde les
corresponde, son totalmente inofensivos.
Las infecciones solo pueden producirse
cuando los microorganismos penetran

en partes estériles del cuerpo. También
pueden estar desencadenadas por agentes
patdgenos del propio organismo o agentes
patdgenos extrafos. Los patogenos del
propio organismo pueden proceder, por
ejemplo, de la flora cutanea propia, mien-
tras que los patogenos extrafos proceden
de la piel de otras personas o del entorno.

¢Existen diferentes tipos de relaciona-
das con la asistencia sanitaria?

Si; el término «infeccion relacionada con
la asistencia sanitaria (IRAS)» incluye
todas las infecciones que se producen
durante el tratamiento en un hospital. Las
mas frecuentes son las infecciones res-
piratorias, las infecciones urinarias y las
infecciones de heridas posoperatorias o del
torrente sanguineo.” Dependiendo del tipo
de infeccion, pueden curarse sin complica-
ciones o necesitar un tratamiento adicio-
nal. Esto ultimo puede asociarse a dolor o
a una estancia hospitalaria mas larga.

Los pacientes ingresados en una unidad

de cuidados intensivos tienen un mayor
riesgo de infeccion, ya que se les realizan
mas procedimientos médicos, diagnosticos
o terapéuticos, y porque estos pacientes
suelen ser mas susceptibles a las infeccio-
nes.!” Lo mismo ocurre con los pacientes
que tienen un sistema inmunitario debili-

tado, como los pacientes con tumores.

La importancia de las medidas de higiene
En los centros sanitarios, se trabaja a dia-
rio para prevenir infecciones. Los microor-
ganismos suelen transmitirse a través de
las manos, sobre todo si se descuida la
desinfeccion higiénica de las manos. Si ve
que alguien no sigue los procedimientos
correctos de higiene de manos, hable con
esa persona. Su implicacion, asi como la
de sus familiares, es clave para prevenir
infecciones tras la intervencion. Ademas,
estara contribuyendo a proteger a otros
pacientes y al personal sanitario.

Preparese

Sabemos que una operacion puede gene-
rar preocupacion o ansiedad, ya que es
un momento importante. Este folleto le
servira como guia para prepararse tanto
para la intervencion como para el periodo
de recuperacion.

Incluye recomendaciones paso a paso
sobre lo que debe hacer el dia del ingreso
y el de la cirugia, asi como sobre los cui-
dados posteriores, para ayudarle a afrontar
este proceso con mayor tranquilidad.



A su médico le gustaria saber...

8 semanas m

Cuanto mejor conozca su médico sus antecedentes médicos,
mejor podra prepararle para el procedimiento previsto. Esto
incluye informacién que no esta directamente relacionada con
el procedimiento médico.

Por ejemplo, el riesgo de transmision de microorganismos ha
aumentado debido a la alta frecuencia de viajes por todo el
mundo. Por lo tanto, la informacion sobre las estancias en el
extranjero es valiosa para su médico, ya que podra aclarar mas
aspectos por adelantado si es necesario.?’

En el sector sanitario también existe una gran preocupacion por
el problema de la resistencia a los antibioticos, que significa
que el cuerpo deja de responder a determinados antibioticos.
Por lo tanto, es importante que diga a su médico si ha tomado
antibidticos en el pasado y qué experiencias ha tenido con ellos.

Ademas, informe al profesional sanitario:

= Si le han hecho pruebas y le han tratado en el pasado por
ser portador de patdgenos multirresistentes, como SARM
(Staphylococcus aureus resistente a la meticilina), pato-
genos con BLEA (betalactamasas de espectro ampliado)
o ERV (enterococos resistentes a la vancomicina).

* Si ha estado en el extranjero durante los ultimos meses.

* Si ha estado hospitalizado en su pais o en el extranjero.

= Si tiene problemas en los dientes o si va a someterse a una
restauracion dental importante. Aclarar los antecedentes
dentales ANTES de la cirugia es especialmente impor-
tante cuando se va a implantar algun material extrafo
(por ejemplo, protesis de cadera, marcapasos, protesis
vasculares).

* Si es portador de algun material extraio, por ejemplo,
una valvula cardiaca.
Por cierto, también es importante que facilite esta infor-
macion a su dentista antes de someterse a intervenciones
dentales de envergadura.

= Si actualmente esta tomando antibidticos.

Qué puede hacer usted

1. ;Fuma?

El tabaquismo es un factor de riesgo independiente conocido * Informe a su médico sobre sus habitos de consumo de
para las infecciones de las heridas posoperatorias.”) Los fuma-
dores tienen mas probabilidades de sufrir complicaciones después = Deje de fumar. Solicite un tratamiento de sustitucion

de la cirugia que los no fumadores. Esto se aplica a todos los de la nicotina. Puede ayudarle a dejar de fumar, al menos
campos de la medicina. de forma temporal.

tabaco antes de la intervencion.



2. Cuide la alimentacion

8 semanas m

Una nutricion adecuada es una de las piedras angulares para
ayudarle a evitar posibles complicaciones clinicas. Comienza
antes de su ingreso hospitalario.

Los nutricionistas pueden elaborar un plan individualizado para
una dieta equilibrada en las semanas previas a la operacion, lo
que llamamos prehabilitacion. Durante su estancia en el hospital,

especialmente en el periodo perioperatorio, este plan se adaptara.

Cuando le den el alta, lo ideal es que le proporcionen un nuevo
plan de nutricion, que forma parte del proceso de rehabilitacion.
Los estudios han demostrado que adaptar la dieta a estas tres
fases puede tener numerosos beneficios y una influencia positiva
en la recuperacion y rehabilitacion.> 9

Pongase en contacto con su médico y, si es aconsejable,

con un dietista a su debido tiempo para hablar de su plan
individual de nutricidon prequirurgica.

Pregunte si es aconsejable tomar suplementos nutricionales
por via oral.

Asegurese de que puede sequir la dieta recomendada.

Si no es asi, comuniqueselo a su dietista.

Beber forma parte de la nutricion. Asegurese de beber la
cantidad recomendada por su médico o dietista.

Pida a su médico que le aclare cuando es la ultima vez que
puede comer y beber antes de su ingreso en el hospital.

Su plan de nutricion después de su estancia en el hospital
debe estar coordinado entre su equipo hospitalario y su
dietista o médico de atencion primaria.

3. /Tiene diabetes mellitus?
> or 2

Una operacion supone un estrés fisico para el cuerpo, que puede
aumentar los niveles de azucar en sangre. Las alteraciones de
los niveles de azlcar en sangre pueden afectar a numerosos
mecanismos de defensa, lo que puede aumentar el riesgo de
infecciones de la herida postoperatoria.”-® Trate de mantener
bien controlados los niveles de azlcar en sangre para prevenir
riesgos evitables.

= Si tiene diabetes, consulte a su especialista en diabetes
con antelacion y pidale consejo.

= Si le ingresan en el hospital, informe al personal sobre su
medicacion individual y su tratamiento con insulina.




4. No se afeite el vello

Todavia esta muy extendida la creencia de que el vello alrededor
de la zona quirurgica interfiere con la intervencion, el cierre de
la herida o los apdsitos y, por lo tanto, debe eliminarse. Estudios
recientes basados en un amplio consenso internacional instan
firmemente a evitar el afeitado, ya que pueden producirse
microlesiones que aumentan el riesgo de infeccion.® @ Las
cremas depilatorias estan permitidas en principio, pero pueden
causar irritacion cutanea.

Si hay que eliminar el vello por razones técnicas, se hace con
maquinilla eléctrica y las cuchillas no tocan la piel, protegiéndola
asi de cortes y abrasiones. Este rasurado lo realiza el personal de
enfermeria la vispera o la misma mafana de la operacion. No se
afeite nunca sin consultar al personal quirtrgico.

corporal

* NO se afeite el vello corporal de la zona quirurgica
prevista, aunque le pidan que lo haga. La piel puede
sufrir heridas leves y pequeiios cortes, por los que pueden
penetrar bacterias u otros microorganismos. Si se afeita
regularmente, no se afeite cerca de la zona quirirgica
durante al menos cinco dias antes de la operacion.

* Pregunte a su médico de atencion primaria si el rasurado
es necesario. En caso afirmativo, pregunte si puede hacerse
con maquinilla eléctrica.

5. Higiene personal antes de la cirugia

La colonizacion bacteriana del cuerpo es bastante normal,
fisioldgica e incluso beneficiosa, por ejemplo, para el manto acido
protector de la piel. Sin embargo, durante un procedimiento
médico, estas bacterias normalmente inofensivas pueden
penetrar en la herida y provocar trastornos de cicatrizacion y
otras complicaciones.

Ademas, un riesgo critico es la transmision de microorganismos
multirresistentes (MOMR) de la piel a las heridas o la sangre
durante la cirugia. Por eso, uno de los planteamientos actuales
en muchos hospitales es estudiar a los pacientes para detectar
MOMR antes de las intervenciones quirdrgicas. Si se descubre
que los pacientes tienen patdgenos multirresistentes, en
muchos casos se les aisla inmediatamente o se les envia de
vuelta a casa y se pospone la cirugia o el tratamiento que se
hubiera programado.

Por ello, recomendamos aplicar Prontoderm® en todo el cuerpo
para descolonizar la piel, el cabello, la boca y la nariz, y reducir
asi el riesgo de infecciones.

Para saber mas sobre |la descolonizacion
de todo el cuerpo con Prontoderm®,

escanee el codigo QR:

www.bbraun.com/infection-in-hospital.html

Coordine las medidas de descolonizacion con el médico que
le atiende y siga sus instrucciones.

Empiece con los lavados corporales de reduccion de
microorganismos cuatro dias antes de la operacion y realice
el quinto y ultimo lavado del ciclo de descolonizacion el dia
de la operacion.

Retire el esmalte de uiias, el maquillaje y todas las joyas
del cuerpo, incluidos los piercings.

Dichese o bafiese como de costumbre y séquese con una
toalla limpia.

A continuacidn, utilice los productos Prontoderm® para

la descolonizacion de la piel, el cabello, la nariz, la boca

y la garganta, aplicandolos segtn las instrucciones de

uso adjuntas.

Al terminar, pongase ropa limpia.

No se aplique ninguna locion corporal u otros productos
para el cuidado de la piel después del tratamiento.




6. Desinfeccion de las manos en el hospital

Se sabe que la higiene de manos puede prevenir y controlar las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS). Todo
trabajador sanitario, cuidador o persona implicada en el cuidado
directo o indirecto del paciente debe tomarse en serio la higiene
de manos y ser capaz de realizarla correctamente en el momento
adecuado.

En su entorno personal, basta con lavarse las manos con agua y
jabon cuando estén visiblemente sucias, después de ir al bafio,
antes de comer o antes de preparar alimentos.

En los centros sanitarios, las manos deben desinfectarse con un
desinfectante de manos a base de alcohol segun la regla de los
«cinco momentos».

. Al entrar en la habitacion del paciente

. Al salir de la habitacion del paciente

. Después de utilizar el cuarto de bafio

. Tras el contacto con otros pacientes o su entorno

. Antes y después del contacto con heridas o con mucosas
(por ejemplo, de la nariz o la boca) o antes de entrar en
zonas de alto riesgo

g b~ W N =

Para usted y sus visitantes, esto supone lo siguiente:
* Desinféctese las manos al entrar y salir de la habitacion,
asi como después de utilizar el cuarto de bafo.

7. Vigile su temperatura corporal

La hipotermia leve, que se produce con frecuencia durante
la cirugia, puede aumentar la propension a la infeccion de
la herida posoperatoria debido a la vasoconstriccion y a la
inmunidad reducida.!™

Es importante que la temperatura corporal no disminuya
antes, durante ni después de la operacion. Pregunte al
médico o enfermero sobre el procedimiento utilizado para
asegurarse de que su cuerpo permanezca caliente durante
la operacion.

Tome una ducha caliente justo antes del procedimiento
previsto y permanezca tapado con una manta después de la
ducha para mantener la temperatura corporal.

Tapese bien antes de la operacion.

Pida mantas adicionales para mantener el calor durante el
traslado desde la planta al quirdofano.

Informe al médico o al personal de enfermeria si siente frio
antes o después de la operacion.

8. Manipulacion de los drenajes

> or > 1.

Durante una operacion, puede producirse una acumulacion

de secreciones por la herida, que se eliminan a través de los
denominados drenajes. El drenaje es un posible punto de entrada
de microorganismos en zonas estériles del cuerpo. Por lo tanto,
se requiere un cuidado especial en este punto de entrada. Al
tocar o manipular esos tubos, aumenta el riesgo de que los
microorganismos patogenos (por ejemplo, de la piel) entren en el
organismo a través del drenaje y provoquen una infeccion.(1 1)

= Hable con el personal médico si cree que el drenaje ya no

es necesario.

= No manipule los tubos.



9. Cuidado posoperatorio de la herida

> 07 > .

Tras la operacion y durante el proceso de cicatrizacion, la herida
se cubrira con un apésito estéril.

No debe cambiarse el aposito de la herida durante las pri-
meras 48 horas después de la operacion, a menos que se
produzcan situaciones inesperadas como hemorragia abun-
dante o dolor excesivo. Evite tocar el apdsito si es posible.
Si hay una secrecion excesiva de liquidos por la herida

o si el apdsito se mueve, puede ser necesario cambiarlo.
Consulte a su médico o al personal de enfermeria si nota
supuracion por la herida.

Los visitantes no deben tocar la herida ni el aposito.

Antes de irse del hospital, asegurese de que recibe instruc-
ciones sobre como cuidar su herida y como y quién hara las
curas en casa.

Si nota algun signo de infeccion de la herida (enrojeci-
miento, dolor, hinchazon, fiebre), informe a su médico o al
personal de enfermeria.

10. Lavado posoperatorio del cuerpo

> or > 1. |

No se puede descartar la recolonizacion con microorganismos
indeseables en el posoperatorio, por lo que recomendamos
continuar con la aplicacion de productos de descolonizacion de
dos a seis dias después de la operacion. Para ello, se pueden
volver a utilizar los mismos productos Prontoderm® que utilizo
en casa para el lavado preoperatorio del cuerpo. LIévelos consigo
al hospital.

Tras la intervencion quirurgica, la higiene personal debe
realizarse bajo la estrecha supervision del médico y el per-
sonal de enfermeria o directamente por el propio personal
de enfermeria.

Aplique los productos Prontoderm® para descolonizar la
piel, el cabello, la nariz, la boca y la garganta en coordina-
cion con el personal de enfermeria y el médico.
Prontoderm® es un producto sin aclarado y también puede
aplicarse en personas encamadas o que no deben o no
pueden moverse para realizar la higiene personal.

Al terminar, pdngase ropa limpia.

No se aplique ninguna locion corporal u otros productos
para el cuidado de la piel después del tratamiento.

11. Su informe de alta

> 0r > s

Es normal tener ciertas molestias tras la intervencion. Necesita
informacion especifica sobre como actuar y reaccionar correc-
tamente después de la operacion. Por eso, toda la informaciéon
importante se incluye en el informe de alta, ya que la informa-
cion del paciente es un aspecto importante de la calidad del
sistema sanitario. Puede ser Util que guarde las copias de sus
informes de alta.

Ademas, cuando salga del hospital, debe asequrarse de que tiene
los datos de contacto de alguien a quien pueda consultar en
cualquier momento si surge algun problema.

Le deseamos lo mejor
en su proxima operacion
y una rapida recuperacion

Disponer de la siguiente informacion hara que le resulte mas facil
realizar los cuidados adecuados tras su estancia en el hospital.

La mayor parte de esta informacidn también figura en su informe
de alta:

= Calendario de medicacion

* Proxima cita de revision

* Un informe médico legible y comprensible

= Evolucion prevista del dolor

* Evolucion prevista de la recuperacion (estrés, vida
cotidiana, etc.)

= Persona de contacto en caso de complicaciones

» ¢Quién va a realizar los cambios de apdsito posteriores?

* Informacion sobre como puede contribuir a la recupera-
cion: ejercicio, dieta, tabaco, suefio/descanso, etc.




Lista de comprobacion para
de la operacion

8 semanas
antes

4 semanas
antes

Operacion

Desde 1 dia
después

] O

O0O0On

Deje de fumar

Consulta con su médico

Dieta equilibrada
Si tiene diabetes, optimice los niveles de azlcar en sangre

No se afeite el vello corporal

Higiene personal antes de la cirugia

Desinfeccion de manos en el hospital
Vigile su temperatura corporal

Manejo de los drenajes

Cuidado de la herida

Lavado posoperatorio del cuerpo
Informe de alta

antes y despues
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