Tecaor
ff 7 REpiBLICA
¥ DEL ECUADOR

o
L

Coordinacion de Area Criticas -Servicio de

Hospital de . .
Anestesiologia

Especialidades = = _
Guayaquil “Dr. Abel Protocolo de Administracion de | Version: 2.0

Gilbert Pont.én” Antibiéticos Profilacticos en | Codigo: PRT-ANES-001
Procedimientos Quirurgicos Pagina 1 de 39

PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO
PROFILACTICOS EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

ABRIL 2024



{ -
REPUBLICA

e
;_- DEL ECUADOR

Coordinacion de Area Criticas -Servicio de
Anestesiologia
Protocolo de Administracion de | Versién:2.0
Antibidticos Profilacticos en | Codigo: PRT-ANES-001
Procedimientos Quirurgicos Pagina 2 de 39

Hospital de
Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Pontén”

Firmas y Aprobaciones:

Nombre y Cargo Fecha Firma
Apellidos
p YANGLIB firmado
M edICO ETH plogrlta mente
Elaborado | ey vanglibeth | ANeStesiologo | 15032024 | EVELIN  seinmos
por: Rojas Rivero ROJAS Fecha
RIVERO  173421-0500
Revisado Dr. Benito Lecaro Lgsnrt?sl 22/04/2024 gddEs
por: Sandoval Quirtirgico PES IR
Dr. Juan Minchala Coordinacion 22/04/2024
. de Areas " BABLE M NeraLa
Avila Criticas
Coordinacion
ng. Oscar ] de Cuidados 22/04/2024
Cusquillo Guaméan de
Enfermeria
Dra. Janeth | coordinacion | 55440004
~ de Gestién
Coronel Mifian .
Calidad

Aprobado | Dr. Alex Gutiérrez Direccion 22/04/2024
por: Gomez Asistencial

Control e historial de cambios:

Version Nombre y Apellidos Descripcion Fecha
Dra. Yanglibeth Rojas Actualizacion del
2.0 Rivero Documento 15/03/2024




o1 f" .',;I{-'V :
1 " repugLica
L DEL ECUADOR

207
|

Hospital de Coordinacion de Area Criticas -Servicio de
Especialidades 5 i g AdAr_le_stes[(?Ioglad Version 20
Guayaquil “Dr. Abel | Protocolo  de ministracion  de | #7912
. ., | Antibiéticos Profilacticos en | Codigo: PRT-ANES-001
Gilbert Pontén . S —
Procedimientos Quirdrgicos Pagina 3 de 39

INDICE:
1. o o L8 Yo o3 'Y o P 4
2. (] =X Yo N 5
21 L@ =AY T =T =T - | 5
2.2. ODbjetivo ESPECITICO tuiuiiitiiiiiitii e e s s s s e rnnra s eas 5
3. AMDItO A€ APIICACION ctvunieriiiertiieeee et eeereeeateeraeesanseraerranseranseeneeranseraaeeraesenns 5
4, Normativa Legal......cccueiiiiiiiiiiiiiiiss e snne e O
5. TErminos y DefiniCioNesS. .o a0
6. MaterialesS € INSUMIOS. ... ..ttt s s e s s s e s s s e mranaaaanas 7
7. T o Yo [0 Lo Yo | - VPP 8
8. Descripcion del Procedimiento .. .. i e e s e e e r e e 9
8.1. Administracién de Antibiéticos Profilacticos en Intervenciones
L@ U1 U] oo TR 9
8.2 Antibioticos Utilizados en la Practica CliNICa...ouavresrerererararrarennasaserarsasasarnannnaennn. 11

a. Procedimiento para la Preparacion de la MediCcacCion.....cccvevevevaririnievaranneennnnnnns 13

b. Procedimiento para la Administracion de la Medicacion por Via Venosa............. 19

8.3 Consecuencias Generadas por el Uso Inapropiado de la Profilaxis de Antibi6tico....22

8.4. Seleccién de Antibioticos para la Profilaxis en Procedimientos Quirdrgicos............. 23
9. ST oo T A =T= 101 =TSPt 23
10. Precauciones 0 INAICACIONES ...t n e s e e e e 24
11. YTt o] 4 aT=T o o = Tod To ] o =R 25
12. Referencias BibliografiCas..uuiieiariiiiiia e s e s s e e e 26

13. N =0 1 28


file:///C:/Users/CALIDAD1/Desktop/GESTION%20DOCUMENTARIA%20GESTION%20DE%20CALIDAD/CALIDAD%202024-GESTION%20DOCUMENTAL/DOCUMENTOS%20APROBADOS%202024/2.%20FEBRERO%202024/CALIDAD/PROTOCOLO%20EDUCACIÓN%20EN%20SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE.doc%23_Toc157507295
file:///C:/Users/CALIDAD1/Desktop/GESTION%20DOCUMENTARIA%20GESTION%20DE%20CALIDAD/CALIDAD%202024-GESTION%20DOCUMENTAL/DOCUMENTOS%20APROBADOS%202024/2.%20FEBRERO%202024/CALIDAD/PROTOCOLO%20EDUCACIÓN%20EN%20SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE.doc%23_Toc157507298
file:///C:/Users/CALIDAD1/Desktop/GESTION%20DOCUMENTARIA%20GESTION%20DE%20CALIDAD/CALIDAD%202024-GESTION%20DOCUMENTAL/DOCUMENTOS%20APROBADOS%202024/2.%20FEBRERO%202024/CALIDAD/PROTOCOLO%20EDUCACIÓN%20EN%20SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE.doc%23_Toc157507300
file:///C:/Users/CALIDAD1/Desktop/GESTION%20DOCUMENTARIA%20GESTION%20DE%20CALIDAD/CALIDAD%202024-GESTION%20DOCUMENTAL/DOCUMENTOS%20APROBADOS%202024/2.%20FEBRERO%202024/CALIDAD/PROTOCOLO%20EDUCACIÓN%20EN%20SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE.doc%23_Toc157507301
file:///C:/Users/CALIDAD1/Desktop/GESTION%20DOCUMENTARIA%20GESTION%20DE%20CALIDAD/CALIDAD%202024-GESTION%20DOCUMENTAL/DOCUMENTOS%20APROBADOS%202024/2.%20FEBRERO%202024/CALIDAD/PROTOCOLO%20EDUCACIÓN%20EN%20SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE.doc%23_Toc157507302
file:///C:/Users/CALIDAD1/Desktop/GESTION%20DOCUMENTARIA%20GESTION%20DE%20CALIDAD/CALIDAD%202024-GESTION%20DOCUMENTAL/DOCUMENTOS%20APROBADOS%202024/2.%20FEBRERO%202024/CALIDAD/PROTOCOLO%20EDUCACIÓN%20EN%20SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE.doc%23_Toc157507303

e

P2

3 :‘{'.: -
’ ' REPUBLICA

.
-2 DEL ECUADOR

Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Pontén”

Coordinacion de Area Criticas -Servicio de
Anestesiologia
Protocolo de Administracion de | Versién:2.0
Antibidticos Profilacticos en | Codigo: PRT-ANES-001
Procedimientos Quirurgicos Pagina 4 de 39

Hospital de
Especialidades

1.

Introduccién.

Para controlar y prevenir las infecciones nosocomiales, uno de los
procedimientos de probada eficacia es la administracién de profilaxis antibidtica
perioperatoria (PAP). Consiste en la administracion de antibiéticos profilacticos
en aquellos pacientes que se van a someter a una intervencion quirargica,
diagndstica o terapéutica, con el objetivo de prevenir la incidencia de infecciones
postoperatorias del sitio anatomico donde se ha realizado la intervencion,
disminuyendo asi la morbimortalidad postoperatoria de causa infecciosa, la

duracion de la hospitalizacion y los costes del procedimiento.

Existe una alta incidencia de microorganismos multiresistentes en heridas
quirargicas, asociadas a la falta de aplicaciéon correcta de la profilaxis antibiética
en cirugia lo que ha generado alteracion de la flora residente del paciente,
infecciones asociadas, asi como la prolongacion de la estancia hospitalaria,
favoreciendo complicaciones postoperatorias lo que aumenta el riesgo de

contaminacién ambiental y diseminacion a otros pacientes asépticos.

La posibilidad de contar con una guia actualizada de profilaxis quirdrgica
adaptada a nuestro medio, constituye una herramienta de uso cotidiano por parte
de los profesionales del equipo quirirgico que permite la optimizacion de la
utilizacion de farmacos restringiendo asi la emergencia y diseminaciéon de la
resistencia bacteriana. Sin duda esperamos que pueda ser de utilidad para el

equipo de salud.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Disefiar protocolos de profilaxis antibidtica adecuados para disminuir
las infecciones de heridas quirargicas, utilizandolo como
complemento asociado a otras medidas para evitar las infecciones

del sitio quirargico.

2.2 Objetivos Especificos:

Estandarizar el procedimiento de administracion de antibidticos
profilacticos en forma segura, oportuna e informada a través de
protocolos.

Describir de forma practica los diferentes antibiéticos usados de

manera profilactica en procedimientos quirdrgicos

Identificar factores de riesgo asociados para la infeccién del sitio
quirargico.

Analizar literatura mundial sobre la evidencia clinica del uso de
antibiéticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos.

Capacitar y dar a conocer el presente protocolo al personal
responsable del manejo de pacientes ingresados en el Centro
Quirdrgico del Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Ponton”

3. Ambito de Aplicacion.

Este protocolo va dirigido al personal asistencial del Centro Quirdrgico del

Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”
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4. Normativa Legal:
La Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustenta el buen vivir...”

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizar4 la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social.

5. Términos y Definiciones:

e Profilaxis: Prevencién o conjunto de medidas para evitar una
enfermedad.

e Antibidticos: Sustancias producidas por varias especies de
microorganismos (bacterias, hongos, actinomices), 0
sintetizados en un laboratorio y que tiene la capacidad de eliminar
o de interrumpir el crecimiento y la proliferacion de
diversos microorganismos patdégenos.

e Profilaxis Antibidtica Quirdrgica: Administracion de antibitticos

sistémicos antes de una intervencion quirargica (en los 60 minutos
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previos) con una posible repeticibn durante

dependiendo de la duracion de esta.

la operacion

e Asepsia: Es el conjunto de procedimientos que impiden la

introduccion de gérmenes patoldgicos en determinado organismo,

ambiente y objeto.

e Espectro: Conjunto de las especies antimicrobianas contra la que

es activo un antibiotico.

e Higiene de Mano: Término general que se aplica a lavados de

manos, lavado antiséptico, friccibn de manos con antiséptico y

antisepsia quirargica de manos.

e Inyeccion. - Introduccién percutdnea de una sustancia medicinal,

un fluido o un nutriente en el cuerpo. La introduccién se realiza

normalmente con una jeringuilla y una aguja hipodérmica, pero

también pueden utilizarse inyectores

sin aguja, parches

transdérmicos, micro agujas y otros dispositivos novedosos.

e Reaccion Adversa a Medicamento (RAM). - Cualquier reaccion

nociva no intencionada que aparece a dosis normalmente usadas

en el ser humano para profilaxis, diagnostico o tratamiento o para

modificar.

6. Materiales e Insumos:

e Carro de medicacion de pacientes.
e Rotulos de pacientes.

e Kardex del paciente.

e Gasas esteériles.

e Jeringuillas descartables.

e Alcohol al 70%.

e Torundas prepado.

e Equipos de venoclisis.
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e Medicamentos a administrar; antibiéticos, y demas medicacion en
caso de alergia medicamentosa.

e Guantes de manejo de acuerdo a la dimension requerida.

e Mascarilla.

e Solucion antiséptica.

e Soluciones intravenosas.

7. Metodologia.

La terapia de profilaxis antibiotica corresponde al uso de antibiéticos con el
objeto de prevenir una infeccion en el sitio quirdrgico. La infeccion de la herida
es la causa mas importante del fracaso de una cirugia. A pesar de usar una
apropiada y correcta técnica quirdrgica, algunas operaciones conllevan un alto

riesgo de infeccion de la herida.

La infeccion de la herida operatoria es una de las infecciones nosocomiales mas
frecuentes en pacientes quirdrgicos. Lo que trae como consecuencia un
aumento en el uso de antibidticos, aumento en el costo del tratamiento y

prolongacion de las hospitalizaciones.

El antibiotico debe estar presente en la circulacidon sistémica en un nivel alto en
el momento del acto quirdrgico, debe alcanzar niveles inhibitorios en el sitio de
la incision y deben mantenerse durante toda la duraciobn de la cirugia,
usualmente corresponde a una monodosis del antibiético. El objetivo de esta
terapia es reducir la incidencia de infeccibn de la herida postoperatoria,
minimizar los costos del tratamiento y reacciones adversas atribuibles al uso
inadecuado de antibidticos. Si los antimicrobianos se administran en el periodo
preoperatorio, difunden a los tejidos saturando la herida cuando es abierta. Las
bacterias potencialmente invasoras encuentran condiciones bactericidas,

disminuyendo la contaminacion bacteriana.
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8. Descripcion del Procedimiento.

8.1. Administracion de Antibiéticos Profilacticos en Intervenciones

Quirargica:

Aplicar préacticas seguras de medicamentos (10 correctos).

Es importante tener presente los 10 correctos a la hora de
preparar y administrar cualquier medicamento a nuestros
pacientes y asi poder realizarlo de la manera mas segura y evitar
errores a largo plazo.

Los 10 correctos no garantizan que los errores no se produzcan,
pero su formulacion ayuda a mejorar la seguridad y la calidad de
la atencibn al paciente durante la administracion de

medicamentos.

La administracion de antibidticos profilacticos debe emplearse
s6lo cuando esta indicado.

Se debe seleccionar el antibidtico con base en su eficacia contra
los patégenos potenciales de causar una infeccion del sitio
quirdrgico para dicho procedimiento, y el minimo espectro

posible.

La profilaxis antibiética quirtrgica esta indicada en cirugias con
mayor riesgo de infeccion como las cirugias limpias-
contaminadas o0 contaminadas y para aquellas cirugias con
menor riesgo, clasificadas como limpias, pero en las cuales las
infecciones pueden desencadenar una complicacion grave (por

ejemplo: cirugias con protesis).
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5. El antibidtico utilizado debe alcanzar una adecuada concentracion
bactericida en los tejidos subsidiarios de cirugia y en sangre
antes de que se realice la incision de la piel y debera mantener
unos niveles adecuados a lo largo de toda la intervencion hasta
que se cierre la herida quirtrgica de la piel, periodo potencial de

infeccion.

6. La administracion del antibiotico profilactico debe realizarse en
quiréfano para asegurar niveles adecuados en los tejidos en el
periodo de mayor riesgo de contaminacion. La primera dosis de
antibiotico deberé administrarse entre 15 y 30 minutos previo a la

incision quirdrgica.

7. En el caso de que se indique vancomicina o ciprofloxacina para la
profilaxis antibidtica se recomienda iniciar la infusibn 2 horas
antes de la induccion en goteo en quiréfano. Ademas, el
antibiotico debe ser administrado con las dosis correctas para

asegurar los niveles de antimicrobianos necesarios.

8. Lavia intravenosa (V) es la via de eleccién que utilizaremos para
la administracion de la profilaxis antibiética porque es rapida,
fiable y ademas se pueden predecir las concentraciones séricas y
en los tejidos. Se recomienda que la administracion la realice el
anestesiélogo y/o anestesista y que quede documentada en la

historia clinica.

9. Las cefalosporinas se administran en perfusion durante 5
minutos, la clindamicina y aminoglucésidos durante 20-30

minutos, en el caso de vancomicina o fluoroquinolona, que
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10.

11.

12.

requieren una infusibn mas lenta para evitar intolerancias, hay

que administrarlas entre 60 y 120 minutos antes de la incision.

La Dosis de Administracion de la profilaxis antibidtica debe ser
elevada, oscilando siempre dentro del margen superior de la
dosis terapéutica. La méxima dosis nunca debe superar la dosis
habitual del adulto. Una dosis Unica elevada de un antibiotico con
una vida media lo suficientemente larga para mantener su

actividad durante toda la intervencion es suficiente.

Cuando la intervencion quirargica se prolongue méas de lo
esperado (3-4 horas) y la duracién del procedimiento excede las
dos vidas medias del antimicrobiano utilizado para la profilaxis,
debe administrarse una segunda dosis del farmaco. Otras
situaciones en las cuales debe administrarse un refuerzo son:
cuando el recambio de la volemia es mayor al 50%

(aproximadamente 1500 cc) y en pacientes quemados.

La profilaxis antibidtica se suspendera antes de las 24 horas tras
terminar el procedimiento quirargico. EI mantenerla més tiempo
no aumenta la efectividad y aumenta el riesgo de desarrollar

resistencias.

8.2 Antibidticos Utilizados en la Practica Clinica.

Un antibiético adecuado para los gérmenes que con mayor frecuencia sean

causa de la infeccion del sitio quirdrgico, generalmente flora enddégena de la

piel o de las visceras huecas expuestas.

No deben utilizarse antibioticos de amplio espectro (aumento de

resistencias), ni antibioticos de primera linea de tratamiento (disminucién de

su efectividad cuando se utilizan con este fin).
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Teniendo

en cuenta que la infeccion de la herida quirdrgica es producida

casi siempre por estafilococos, los antibidticos mas utilizados son las

cefalosporinas de primera generacion (CEFAZOLINA), que cumplen las

caracteristicas de farmaco ideal para la profilaxis:

a) Espectro y concentraciones titulares adecuadas. Espectro:
Activa frente a cocos gram + (excepto Enterococo y Stafilococo
aureus meticilin resistentes), Clostridium (excepto Clostridium
difficile), Neisseria, E. coli, Klebsiella, Proteus mirabillis,
Salmonella, Shigella, y Bacilos gram — anaerobios
(Fusobacterium y Bacteroides, excepto B. Fragillis).

b) Vida media larga (1.8 h) que permite una inyeccion Unica en
multiples procedimientos.

c) Se puede administrar en bolo.

d) Tiene escasos efectos adversos.

e) Tiene menor alergenicidad que las penicilinas.

f) No interacciona con otras drogas.

g) No favorece la aparicion de resistencias.

h) No forma parte del arsenal terapéutico.

i) No es costosa.

La dosis actualmente recomendada de cefazolina en las nuevas guias de la

Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud (ASHP) es de 2

gramos para evitar niveles suboOptimos en pacientes con sobrepeso. Si el

paciente pesa menos de 80 kg, la dosis recomendada es de 1g; si pesa mas

2120 kg, la dosis recomendada es de 3 g. En pacientes con historia

comprobada

de alergia se reemplazara por clindamicina y/o vancomicina.

Como hemos mencionado previamente, la dosis de refuerzo debe indicarse

cada dos vidas medias (4 horas para cefazolina). No esta indicada la utilizacién

de la cefazolina en infusién continda.
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La Vancomicina (sola o en combinacién con un aminoglucésido) se deberia

indicar soélo en

los casos de alergia a betalactamicos.

Se utilizara

rutinariamente aquellos hospitales donde las infecciones por Stafilococo

aureus meticilin resistentes sean muy prevalentes (> 30%).

a. Procedimiento para la Preparacion de la Medicacién.

N°| Secuenciade Descripcion de la Responsable | Documento
Actividades Actividad Generado
. Realizar la higiene Personal de
Realizar la 7 .
o de manos segun la Enfermeria /
1 higiene de P L N/A
técnica correcta Médico
manos -
Anestesiologo
Verificar y transcribir
la prescripcion,
dosis y via de
administraciéon  de
los diferentes
medicamentos. Esto
- o Personal de
Verificar y se realizara en el . .
. . ) Enfermeria / Sistema
2 transcribir sistema Hosvital y 1 .
o . . X Médico Hosvital.
prescripcion. sera registrara en el -
Anestesidlogo
Kardex de cada
paciente. Ante la
duda de alguna
prescripcion, se
debe consultar al
médico.
Preparar Ir al area aS|gnqqa Personal de
3 NS para la preparacion ! N/A
medicacion T Enfermeria
de medicacion
Prepare todo el
material a utilizar,
Kardex, jeringuillas
de todos los Personal de
Preparar el ~ .
: tamanfos, torunda de Enfermeria /
4 material a NP 1 N/A
- alcohol, medicacion, Médico
utilizar . -
gasas, lineas de| Anestesiologo
Infusibn o Equipos
de bolutrol etc.
5 Realizar la Realizar higiene de | personal de N/A
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higiene de manos segun la Enfermeria /
manos técnica correcta Médico
Anestesidlogo
Colocar los guantes Personal de
Colocar guantes | de acuerdo a la Enfermeria /
6 ) - 1 N/A
de manejo técnica correcta Médico
Anestesiologo
Limpiar y desinfectar
el area donde se va
a realizar la Personal de
Limpiar y preparaciéon de los Enfermeria /
7 : . 1 N/A
desinfectar medicamentos, se Médico
usara una compresa | Anestesiélogo
estéril, alcohol al
70%.
Retirar guantes de
manejo luego de
realizado el Personal de
. rocedimiento Enfermeria /
8 Retirar guantes proce 1 N/A
anterior y descartar Médico
en el tacho de| Anestesidlogo
desechos
correspondiente
. Lavado de manos. Personal de
Realizar la : - ]
N Aplicando la técnica Enfermeria /
9 higiene de 1 N/A
correcta Médico
manos -
Anestesiologo
Colocar guantes
segun técnica
9 o Personal de
correcta. Evitara la .
= Enfermeria /
10 | Colocar guantes | contaminacion en la Médico N/A
reparacion -
prepar . y Anestesiologo
administracion  de
los medicamentos.
Realizar el célculo
. o Personal de
Realizar el para la dilucion del .
. . Enfermeria /
11 célculo de medicamento de L N/A
A : Médico
dilucion acuerdo a la dosis -
: Anestesiologo
prescrita.
Prepare la Solucion
s Personal de
Preparar para dilucion de .
- . Enfermeria /
12 solucion para | medicacion Esta 1 N/A
o L - ! Médico
diluir medicacion | solucion debera -
Anestesiologo
estar rotulada con la
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fecha de apertura y
nombre del
profesional, esta
solucion debe de
permanecer en su
funda principal.

Aplicar los 10
correctos a la
preparacion de
la medicacion

13

Aplicar los 10
correctos en la
administracion de le
medicacion: Estas
acciones evitaran
complicaciones y
disminuiran la
posibilidad de error
en la preparacion y
administracion  del
medicamento.
Verificar Si el
medicamento
(soluto) es
compatible con el
solvente: Agua
destilada, Solucion
salina al 09% o
Dextrosa al 5%.

Personal de
Enfermeria /
Médico
Anestesiélogo

N/A

¢,Cuéntos procedimientos se utiliza para preparar la medicacion?

(Procedimiento 1) pasa a actividad
(Procedimiento 2) pasa a actividad
(Procedimiento 3) pasa a actividad
(Procedimiento 4) pasa a actividad

#15
#16
#17
#18

(Procedimiento
1)
Preparar el vial
en ampolla

15

e Se desinfectara la
ampolla

e se colocara una
torunda alrededor
del cuello de Ila
ampolla y quiebre
la parte indicada.

e se Introducira la
aguja en la
ampolla aspirando
la cantidad
correcta,

Personal de
Enfermeria /
Médico
Anestesidlogo

N/A
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ese eliminara las
burbujas,

e descartar la
ampolla en el
recipiente corto
punzante de
manera cuidadosa
a fin de evitar
accidentes. (Fig.
N° 1)

16

(Procedimiento
2)
Preparar el vial
con tapa de
goma que
contiene liquido

Desinfectar la tapa
aspire en la jeringa
tanto aire como la

cantidad de
solucion que va a
inyectar

Puncionar en el
centro de la tapa
del Vial e

introduzca el aire.
No debe llegar al
liquido del Frasco
la aguja, Evitar
burbujas.

Luego Invertir el
frasco y aspire la
dosis adecuada
del medicamento,
Retirar la aguja del
vial.

Humedecer la
torunda al punto
que no quede
empapada y

dejarlo evaporar.
No aspirar porque
la presion positiva

en el frasco
devuelve la
cantidad de
medicamento

requerido. (Fig.

N°2)

Personal de
Enfermeria /
Médico
Anestesiélogo

N/A




;'{3 ‘;: . :',{

"REPUBLICA
DEL ECUADOR

Hospital de
Especialidades
Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Pontén”

Coordinacion de Area Criticas -Servicio de

Anestesiologia

Protocolo de Administracion de
Antibidticos Profilacticos en
Procedimientos Quirdrgicos

Version : 2 .0

Cadigo: PRT-ANES-001

Pagina 17 de 39

17

(Procedimiento
3)
Preparar o
reconstitucion
del
medicamento
con solvente

¢ Desinfectar la
ampolla (solvente).
e Colocar una

torunda alrededor
del cuello de la
ampolla y quiebre
la parte indicada.
e Introducir la aguja
en la ampolla y
aspire la cantidad

correcta

e Eliminar las
burbujas

e Desinfectar la
tapa.

e Puncionar en el
centro la tapa del
vial e introduzca el
solvente, Para que
no se tape, La
aguja no debe Personal de
llegar al soluto. Enfermeria /

e Puncionar en el Médico
centro la tapa del | Anestesiologo
vial e introduzca el
solvente. Para que
no se tape. La
aguja no debe
llegar al soluto

e Homogenizar la

mezcla con
movimientos de
rotacion. No

sacudir ni agitar,
se forma espuma

e Invertir el frasco y
aspire la dosis
adecuada del
medicamento

¢ Retirar la aguja del
vial.

e Expulsar las
burbujas de la
jeringa.

N/A
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e Encapuchar la
aguja con el
procedimiento
mono manual

e Reconstruir la
medicacion: Agua
destilada, Solucion
Salina al 0.9% o el

diluyente que
acompafa al
soluto.

e Observar que
solvente use para
que no se
produzcan
accidentes.  (Fig.
N° 3)

(Procedimiento

Llevar el material
necesario a requerir
en este caso la linea

. Personal de
4) de Infusibn o el ]
. i Enfermeria /
18 Preparar de equipo de venoclisis Médico N/A
medicacion con |y la solucion donde !
. o S Anestesiologo
linea de Infusion | ira la medicacion a
administrar (Fig. N°
4)
Inmediatamente
cargada la
medicaciéon en la
jeringuilla, rotularla
con el nombre del
medicamento, el
nombre y cama del
paciente. Para evitar Personal de
Rotular la confusiones y Enfermeria /
19 N . N/A
medicacion errores en el Médico

momento  de la
administracion.
Rotular la funda
contenedora de la
jeringa, nunca
directamente a la
jeringa.

Anestesidlogo
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Colocar la
medicacion ya
preparada en el
casillero
correspondiente, del
Colocar la Lo
o carro de medicaciéon Personal de
medicacion . ,
20 | preparada en el del paciente este Enferm_erla/ N/A
; debe de estar Médico
casillero !
: rotulado con los| Anestesiologo
correspondiente . )
datos del paciente:
N° de cama
N° cedula
Nombre del
paciente.
R(.i‘.tll’al’ gu'ant.es Personal de
utilizando la técnica .
. Enfermeria /
21 Retirar guantes | correcta y descarte . N/A
Médico
en el tacho de !
Anestesidlogo
desechos
Realizar la Realizar higiene de Personalrde
" . Enfermeria /
22 higiene de manos aplicando la Médico N/A
manos técnica correcta o
Anestesidlogo

b. Procedimiento parala Administracion de la Medicacién por Via Venosa.

N°| Secuenciade Descripcion de la Responsable| Documento
Actividades Actividad Generado
En la unidad del
paciente con el carro
: S Personal de
Realizar la de medicacion y todos .
- ) : Enfermeria /
1 higiene de los materiales listos, Médico N/A
manos realizar la higiene de -
. Anestesiologo
manos aplicando la
técnica correcta
Personal de
Colocar los guantes .
Colocar Enfermeria /
2 de acuerdo a la o N/A
guantes - Médico
técnica correcta -
Anestesiologo
. Aplicar los 10
Aplicar los 10 P Personal de
correctos en la .
correctos para e ., Enfermeria /
3 Y administracion de le " N/A
la aplicaciéon de SN Médico
L medicacion: Estas .
la medicacion ; o Anestesidlogo
acciones evitaran
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complicaciones y
disminuiran la
posibilidad de error en
la  preparacion vy

administracion del
medicamento.
Verificar Si el

medicamento (soluto)
es compatible con el

solvente: Agua
destilada, Solucién
salina al 09% o

Dextrosa al 5%.

¢,Cuantos procedimientos se utiliza para la administracion del

medicamento?
(Procedimiento 1)
(Procedimiento 2)
(Procedimiento 3) pasa a actividad #6

pasa a actividad #4
pasa a actividad

#5

(Procedimiento
1)

Administracion
directa a la
vena por el

equipo de
venoclisis

Si el paciente cuenta
con una via
canalizada, administre
la medicacion de la
siguiente manera:

¢ Desinfectar la parte
“Y” del equipo de
venoclisis con una
torunda de alcohol al
70%, retire el
protector de la
jeringa e inserte la
aguja en la parte “Y”
y empiece a aplicar

la medicacion
continuando
lentamente y
verificando
reacciones en el
paciente.

e Recordar que toda
la medicacion debe
de ir debidamente

Personal de
Enfermeria /
Médico
Anestesidlogo

N/A
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(Procedimiento
2)
Utilizar la Llave
de Tres Vias
para administrar
la medicacion

diluida, no aplicar
directamente. (Fig.
N° 5)

e Colocar la infusion
en stop

e Embonar la jeringa
cargada de Solucién
salina al 0.9% para
lavar la via en el
puerto de que se
encuentre libre

e Girar la llave para
gue ocluya la linea
de infusion y permita
el paso de Ila
solucién y luego de
la medicacion

e Administrar
medicacion
lentamente lavar
con solucion salina
la via.

e Girar la llave de tres
vias al puerto que
estuvo abierto vy
dejar abierto para la
linea de infusion

e Colocar la tapa en el
puerto que quedo
ocluido (Fig. N° 6).

Personal de
Enfermeria /
Médico

la Anestesidlogo

N/A

(Procedimiento
3)
Administrar o
diluir el
medicamento
en un equipo
micro gotero o
bureta

e Tomar la jeringa con
el medicamento

¢ Desinfectar la
entrada del Equipo
micro gotero o]
Bureta con una
torunda de alcohol al
70%.

e Introducir la aguja de
la jeringa y depositar
la medicacibn en
Solucion  Salina al
0.9% (30 a 100ml)

¢ Verificar la ausencia

Personal de
Enfermeria /
Médico
Anestesidlogo

N/A
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de burbujas.

e Poner infusion en
STOP

e Conectar el Equipo
micro gotero en la
linea de infusion

e Abrir la llave del
Micro gotero
Administrar en forma
lenta.

eLavar con Solucion
Salina 0.9% desde
el equipo  micro
gotero, cuando se
ha terminado el
medicamento.

Descartar en el
Recipiente de corto
punzantes la aguja de

jeringa sin Personal de
Descartar todo | encapuchar tomando Enfermeria /
7 . . 1 N/A
el material las precauciones del Médico
mismo. Y el embolo lo | Anestesidlogo
descartara en el
recipiente de
desechos tacho rojo.
Retira guantes vy Personal de
Retirar guantes | descartar en el tacho Enfermeria /
8 5 N/A
y descartar de desechos Médico
infecciosos. Anestesidlogo
Realizar la Realizar la higiene de Personal ,de
- - Enfermeria /
9 higiene de manos con la técnica Médico N/A
manos correcta. -
Anestesiologo
Realizar el registro de
la medicacion
administrada en el Form.
: Kardex y reporte de Personal de Kardex,
Registrar la . . L
NN Enfermeria, la Enfermeria / Historia
10 | medicacion L -
e respuesta del Médico Clinica,
administrada . . .
paciente y las | Anestesiologo Sistema
complicaciones Hosuvital.
derivadas de la
técnica Comunicar
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inmediatamente al
médico en caso de
reacciones adversas
al medicamento

8.3 Consecuencias Generadas por el Uso Inapropiado de la Profilaxis de

Antibidtico:

e Perdida de la Eficacia: Favoreciendo la aparicion de infeccion del sitio
quirdrgico sobre todo cuando no se respeta los tiempos de
administracion o el tipo de antibidtico.

e Aumento de los Costos: Al administrar antibiéticos para cirugia que no
requieren profilaxis, al prolongar innecesariamente la duracion de la
misma o al elegir incorrectamente antibiéticos de mayor espectro.

e Los antibidticos destinados a la profilaxis antimicrobiana en cirugia
pueden representar hasta un 30 a 50 %de todos los antibiéticos usados
en el hospital.

e Seleccion de Microorganismos Resistentes: El uso inapropiado de
antibidtico es la principal causa de desarrollo de resistencia

antimicrobiana.

8.4 Seleccion de Antibiéticos para la Profilaxis en Procedimientos

Quiradrgicos.

En general, los antibidticos usados para profilaxis deben ser efectivos
contra los patdgenos esperados. Las drogas tipicas, basadas en
recomendaciones de distintas fuentes se muestran en los anexos de este

protocolo.
9. Responsables:

e Lider del Centro Quirurgico
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e Lider de Anestesiologia

e Lider de Enfermeria.

e Médicos Tratantes del Centro Quirurgico.

e Personal de Enfermeria del Centro Quirurgico.

e Coordinacion de Medicamentos e Insumos Médicos.

e Control de Infecciones y Epidemiologia.

10. Precauciones o Indicaciones:

e Antes de preparar algin medicamento y después de administrarlo
deberan lavarse las manos.

e Preparar todo el equipo para administrar los medicamentos bandeja
con torundas, Kardex, jeringas para la administracion parenteral,
canecas con bolsas para desechos biol6gicos y desechables.

e Rotular los medicamentos una vez preparados con el nombre del
paciente, fecha, nombre del medicamento, dosis. No utilice
abreviaturas en las etiquetas.

e Los medicamentos deben ser preparados en el cuarto de preparacion
de medicamentos, la enfermera administrara Unicamente los
medicamentos preparados por ella misma.

e Rotule el bolutrol en la franja blanca y los equipos de macro y micro
gotas en él cuenta gotas, con la fecha de apertura.

e Rotular con etiqueta adhesiva el frasco de la solucion inyectable
anotando nombre del paciente, nombre de las soluciones,
medicamentos agregados, cantidad de goteo, fecha y hora de
administracion.

e Evitar rotular directamente en los envases (autocolapsables) de la
solucion.

e Cumplidas los setentas y dos (72) horas, cambie el bolutrol, el equipo
de venoclisis 0 micro gotero, la llave de tres vias, extensiones, y el
catéter periférico de cada paciente.
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¢ Nunca registre un medicamento antes de administrarlo, si el paciente o
rechaza o el médico lo suspende, no tendra bases para explicar el
motivo por lo cual anoté algo que no administro.

¢ Nunca tome prestados medicamentos de otros pacientes del area.
e Asegurese de manejar correctamente las bombas de infusion.
e Verifique toda orden médica antes de su administracion.

e Para la administracion segura de medicamentos utilice todos los
recursos disponibles en el hospital.

e Para cualquier tipo de inyeccién a colocar se debe desinfectar la piel
con alcohol al 70%.

11. Recomendaciones:

e Una sola dosis de antibiético en el pre-quirdrgico inmediato es efectiva

como profilaxis.

e Se recomienda el uso endovenoso de una dosis preoperatoria de 30 a
60 minutos antes de la incisidon quirdrgica, y en el caso de uso de
vancomicina y fluoroquinolonas se administrara en un periodo de 90 a
120 minutos para evitar reacciones asociadas con el tiempo de

induccion anestésica.
e La profilaxis se debe suspender dentro de las 24 horas de la cirugia.

e En caso de que la cirugia se prolongue por mas de 3 horas y/o haya
sangrado excesivo mayor al 50% de la volemia se repetird una dosis

intraoperatoria.

e En ningun caso de la duracién de la profilaxis debe ser mayor de 24 h

con excepcion de fracturas expuestas.

e En caso de cirugia altamente séptica se pudiera valorar el uso de

profilaxis antibiotica hasta las 48 horas posteriores a la cirugia.
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e La profilaxis antimicrobiana en cirugia no evita las infecciones

nosocomiales no relacionadas al sitio quirdrgico.

e La literatura consultada evidencia que la infeccion del sitio quirdargico
se presenta con mayor frecuencia si el paciente presenta factores de
riesgo como la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il y la
obesidad.

e Los protocolos a nivel internacional y nacional demuestran que la
aplicacion de profilaxis antibidtica presenta una disminucion

considerable de la infeccidn de sitios quirargicos.

e La profilaxis antimicrobiana en cirugia no es sustituta de la practica de
medidas de control de infecciones de comprobada eficacia. Es
complemento de la preparacion del paciente, la adecuada evaluacion
preoperatoria jerarquizando la ausencia de infeccion concurrente, la
buena técnica quirdrgica, el quiréfano seguro y los cuidados

postoperatorios.
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13. Anexos:

e Preparacion de la medicacion:

e Fig. N°1. Preparacion del vial en ampolla.

e Fig. N° 2. Preparacion de medicacién con linea de infusion.
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e Fig. N° 3. Administracion de la medicacion directa a la vena utilizando
[lave de tres vias.

e Fig. N° 4. Para administrar y diluir el medicamento en un equipo micro
gotero o bureta.

CAMARA CON
CREADOR M MEDDA EN mi)
DE GOTAS

C {t. AGOTAS ‘

V)

LLAVE CONEXON B CABEZAL
REGULADORA EN Y

VALVULA DE AIRE

VIA O TUBO
DE GOMA
’/
LLAVE
REGULADQRA

VALVULA DE AIRE
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c) Formulario para Solicitud de Farmacos Anestésicos (B&sico)

W Y TNy
S oo b — —_— —_—
—
- D e T
B S il P - Sem=s —
= . — - ———— C—— P N -
s o A Bt G P - e e - ¥
o o B— . -
Sm— f— - p— — T e e o Pon— f— fomr - —
-— -— o e
—a — ~—
A b — -
= . — I
T —- detmve —
| = ——— —
————d — - '
— e —
—_— — —
— s ——
— — - ——— p— -— — —_——— - —— —_—————— . ——
S — —— -t —_——
— —— — — e ——
Vo aa te e ——— A aan e
. cmes e e R — ——— ==
- e | — —" —
—
& — > -
— — —— —
i Y




N
,f;h.' REPUBLICA
“°. DEL ECUADOR
B

Coordinacion de Area Criticas -Servicio de

Hospital de . .
Anestesiologia

Especialidades

Protocolo de Administracion de | Version: 2.0

Guayaquil “Dr. Abel

Gilbert Pontén” Antibidticos Profilacticos en | Codigo: PRT-ANES-001

Procedimientos Quirurgicos Pagina 33 de 39

e Fig. N°6 Formulario N° 022. o Kardex.

ESTABLECIMENTO NOMERE APELLIDO S Juskieod 1STORIA CLINICA




. gl L L

%_’;fﬁmgucn
|52 DEL ECUADOR

Hospital de
Especialidades

Coordinacion de Area Criticas -Servicio de
Anestesiologia

Protocolo de

Guayaquil “Dr. Abel A
yaq Antibidticos

Gilbert Pontéon”

Administracion
Profilacticos
Procedimientos Quirdrgicos

Version: 2.0
Cddigo: PRT-ANES-001
Péagina 34 de 39

de
en

e Tabla 1. Seleccion de antibioticos para la profilaxis en Cirugia

Ortopédicay Traumatologia.

 Profilaxis 75e an(ibiéﬁco NO réédh;e_ndado en los
siguientes procedimientos

Proﬁla;i;jeigfiﬁﬁiito ﬁ;éome-ndado en los
siguientes procedimientos

- Cirugia electiva a cielo abierto sin
colocacion de prétesis articular o
material de osteosintesis.

- Cirugia artroscopica sin colocacién de
protesis articular o material de
osteosintesis.

- Colocacidn de protesis articulares y
material de osteosintesis

-  Fracturs expuesta

-  Amputzscion

- Cirugia de columna

- Fijacion de fractura cerrada

{Todos ya sea por cielo abierto o via
__endoscopica )

Procedimiento Esquema de eleccion ] Duracién total Alternativa
Colocacién de prétesic | Cefazolina 10 2g, pre 24h Cefalotina 1 o0 2gia.
articular y material de induccion luego 1g ¢/8h Luego 1gc/6hx 24h
osteosintesis. x 24h Alergia a

{algunos estudios betalactamicos
sugieren que una dosis Vancomicina 1g pre
de 10 2g enla serie inducciény luego 1g
igualmente fue c/12hx 24h.
sl i efectiva) K s iy
Fracturs expuests Il b- | Cefazoling 2g + 72h Cefalotina 2g +
¢ (tratamiento precoz) gentamicina 1 5mg/kg gentamicina 1,5mg/kg
pre induccion. Luego ia. Luego Cefalotina 2g
Cefazolina 2g ¢/8h + c/6h + Genta 3mg/ke
Gentz 3mg/kg ¢/24h x c/24hx 72h
72h Alergia a
betalactamicos
Clindamicina 600mg
{ | +Genta 1,5mg/kg ia.
’ Continuar con Clinda
! 600mg c/8h+genta
- = 3mg/kg c/24h x72h
Fractura expuestz |, II, Cefazolina 2g i3, luego 24h Cefalotina 2g c/6hia
ifz. 2g ¢/8h x 24h Alergia a
betalactamicos
Clindamicina 600mg ia.
Continuar con Clinda
S 600mg c/8h x 24h.
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Tabla 2. Seleccién de antibioticos para la profilaxis en Cirugia de

Aparato Digestivo.

Profilaxis de antibidtico NO recomendado en los Profilaxis de amtibidtico Recomendado en los
siguieres procedimientos siguientes procedimientos
- Hermioplastia sin colocacion de malla. ‘ - Hemicplastia con colocadidn de malia
\ - Cirugia de Higado, wias  biliarss y
- Colecistectomia laparoscédpica de bajo | pancreas |
riesso. ‘ - Cirugia corectal e imtestino delgado |
- Abdomen agudo gQuirirgico |
- Cirugia de esffago, estdmago y
“ duosend.
Procedimiento Esquema de eleccion | Duracién total Altemativa
Cirugia o= Hemia con | Cefazolina 2g. ‘ Monodosis Cefaloting 2g pre incuccitn
colocacion ce malla Pre inducddn como ‘ como Unica dosis
Unica dosis. ALERGIA A
‘ Cindamicina 600 g
L e | Monodosis -
| Grugia de Higado , Cefazolina 2g pre ‘ Monodosis Cefalotina 2g pre Induccion
Via biliar y Pancreas induccion unica dosis como Unica ¢osis
con via Dbiliar no \ ALERGIA A
gilataca. BETALACTANICOS.
Uindamicina §00 g mas
Gantamicina 15 mg
| | Kg/paso EVen Monodosis
Cirugia o0& Higado , Cefazolina 2g EV pre Moncdosis | Qindamicina o
Via biliar y Pancreas | induccion unica dosis | Vvancomicina mas amino
con via biliar o Ampialina | glucdsidos o Metronidazol
gilatada Sulbactdn de 15-- 3g ‘ | 500mg mas Gentamicina
segun psso corporal | 180 mg o Gprofioxading
Pre inducdién ‘ 400mg Unica dosis
L — | anestésica 1 ... ]
Cirugia esofago-gastro | Cefazolina 2g pre Monodosis Cefaloting 2g pers induccidn
duodenal. incuccion como unica como Unica dosis
{ : - | dosis | i | 1
Cirugia colorectal Preparacion mecanica Monodosis CGlindamidna &00mg mas
intestino delgado. | del coldén i Gentamicina 15mg/ks EV
Metronidazol S00Omg u | Pre induccion en Unica
ornidazol 1g EV mas dosis.
Gerzamicing 1.5mg /Kg | Mertronidazol S00 mg mas
de peso pre induccion | Gprofloxacino 400mg pre
como, unica dosis O induccidn
Cefzzoling 2g mas
Metronidazol S0Omgu
Esrtapensn 1g ‘
(1 =~ | | Monodosis. o= s = e L
| Apendicetomia Mezronidazol SCOmgu | Moncdosis Qindamicinag 500mg mas
Omnidazol 1gEV mas Gentamicina 15mg /kz
Gerntamicina 15Kg/ Pre incduccién
peso,
Pre inductidn inica
oosis |
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| Abdomen Agudo
| Quirrgico

| Traumatismo
peretrante de
abdomen

Ornigazol 1gEV mas
Gentamicina 1.5Kg/ i
peso |
Pre induccién Onica |
dosis. |
Nietronidazol 500 mgu ‘
Ornigazol 1gEY mas
Gentamicina 1 SKe/
peso. |
Pre induccion Onica ‘
dosis.

7Laparoscopia slectiva
| 0= bajo riesgo
Laparoscopia  sleciva
ge alto riesgo

Nada

Cefazolina 2g EV pre
induccion anestésica o
ampi- Sulbactan 15—
3z g dependiendo
del psso corporal

Metronidazol SOOrﬁng 3

Mcnodosis

—

| Clindamicina 600mg mas

Gentamicdinz 1.5mg j/kg ©
Metronidazol S500mg mas
Ciprofloxacing 400mg.

| Pre induccion.

Nonocosis

Nada

Unica gosis

| Nagda

Clindamicinz 600mg mas

Gentamicing 1.5mg fke

| Pre induccidn

| Clingamicina o
| Vancomicing mas amind

glucdsidos o Metronidazol
500mg mas Gentamicing
160 mg o Ciprofloxacing
400mg unica dosis.
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e Tabla 3. Seleccion de antibidticos para la profilaxis en Neurocirugia.

Profilaxis de antibiético NO recomendado

en los siguientes
- NINGUNO

Procedimiento

Craneotomia(Incluye
exploracién con
endoscopio) v omas
cirugias limpias de
craneo que no
atraviesan mucosa
sinusal u oral
Laminectomia_

Cirugia transfenoidal
Y o tas cirugias
que atraviesan
mucosas sinusal u
oral

Colocacién de
derivacion de
liquido
cefalorraguideo

procedimientos § sigui
- TODOS

Esquema de eleccién

Cefazolina 2g, como
unica dosis.

Duracidp total
Monodosis

Clindamicina 600mg 24 horas
pre induccion luego
600 mg cada 8

horas por 24 horas

Trimetropin 24 horas
Sulfametozazol

160mg /800 mg(2

ampollas) pre

induccion luego

igual dosis cada 12

horas por 24 horas

Profilaxis de antibiotico Recomendado en
los siguientes procedimientos

Alternativa
Cefalotina 2g pre
induccién como
unica dosis
ALERGIA A
BETALACTAMICOS.
Clindamicina 600 ¢g
Monodosis pre
induccion anestésica
¢ Vancomicina 1g.

' Cefazolina 2g pre

induccion anestésica
luego 2g

Cada 8 horas por
24 horas

Cefalotina 2gpre
induccién anestésica
luego 2g cada 6
horas por 24 horas
o Vancomicina 1g
Cefuroxima 1.5 g
pre induccién luego
1.5 gcada 8 horas
por 24 horas.
Vancomicina ig
preinducion luego Ig
cada 12 horas por 24
horas o Vancomicina

lg
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e Tabla 4. Seleccion de antibioticos para la profilaxis en Cirugia

Ginecoldgica

Profilaxis de anzibiéeico MO recomendado en los Profilaxic de antibiético Recomendado en los

siguientes procedimiencos ‘ siguientes procedimientos
- Aboro &5pONCENED QUE NO reguisre - Histerectomia
maniobra instrumentasa - Cesdrea
- Faro vaginal no complicade <on o sin - Llegrado
episiotomia - Cirugiade mama con colocacion de
< Cirugia mamana sin colocacién cs protesis
protesis.

- Colotacion de DIU.

Procedimiento Esquema de eleccidn Duracidn total Alternativa

Histerectomia Cefazoling 1g, pre Monodosis Cefalotina 1g pre induccion

abdominal o vaginal y  induccidn como Unica como unica dosis

cirugia vaginal dosis. ALERGIA A
BETALACTAMICOS.

Clindamicina 800 g mas
Gentamicina 1.5mg/ kg
pre inuucgk}n

Cesirea | Cefazoting 2¢ Monadosis | Cefalotina 22
inmediataments Iusgo inmediatamente (uego oe
| de clampear el cordén clampear el corddn como
| como anica dosis unica dosis
ALERGIA A
BETALACTAMICOS

Clindamicina 600mg +
Gentamicing 15mg/ kg
luego de clampear &l
cordén como Onica gosis

Legiado pala | Doxidiclina 200mg via 12 horas | Metronidezol 500 mg
evacuacon de aborto | oral 2 horas previo al Monodosis vo, 2h  previas
espontanso procedimieno luegs al procedimiento.

ler trimestre | 200mg @ las 12 horas | .

Primer trimestre con Cefazoling 22 pre 24 horas | Cefalotina 2g pee
sospechas de Induccidn y lusgo 28 induccidn luego 2g cada
manigbras abortivas o  cada & horas por 24 6 horas por 24 horas
legrado pars horas Alérgico 3 los B
evacuacion de | LACTANMCOS

aborto en 2 ¢ 3er Clindamicina 600mg mas
trimestre gentamicina 1.5Smg por

kg pre induccidn luego
Clindamicina E00mg cads
& horas hasta completar
24 horas mas gemtamicire
3mg/ kg psso Unica

dosis.
Cirugia mamana can | Cefazolina 2g pre Nonodosis Cefalotina 2g pre
colocacion de protesis | induccidn Unica dosis induccién Unica dozis
‘ alérgico alos
betalactdmicos

Clindamicina 600mg pre
_ induccion Unica dosis
Histerczalpingografia Daxicicling 200 mg viz Norodosis Metronidazol SOOmg
(Profilaxis opcional) oral 2 horas previo a3l Monodosis 2Zh prewvia 2l
procedimiento procedimiento
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e Tabla 5. Seleccidn de antibi6ticos para la profilaxis en Cirugia Vascular

Profilaxis de antibidtico NO recomendado en los
siguientes procedimientos

Profilaxis de antibiotico Recomendado en los
siguientes procedimientos

|
|
] - Coloczcion de Sweng-ganz
- Colocacion de marcapasos ftransitorios.
‘ - Estudios hemodindmicos

\

- Colocacién de proétesis
vasculares(centrales y periféricos)
- Colocacion de marcapasos definitivos.

- Arteriografias - Cirugias cardiovascular central
- Cirugias de vaso de miembros - Cirugias de sorts
Superiores - Cirugias de miembros inferiores
- Cirugias de varices y ofras cirugias - Confeccidn de accesos de hemodidlisis.
9 venosas.
( Procedimiento . Esquema de eleccion Duracion total Alternativa
Colocacion de prétesis | Cefazolina 2g pre 24 horas Cefalotina 2g pre induccion
vasculares y centrales | induccién luego 2g luego 2g cada 6horas por
‘ periféricas f cada 8 horas por 24 24 horas. Alergiz 2
| horas. betalactdmicos
‘ . Vancomicina pre induccién
} I luego 1g cadz 12 horas.
| Por 24 horas.
Celocacion de Cefazolina 2g pre Monodosis Cefzlotina 1g Monodosis
mMarcapasos induccion Monodosis Alergiz a3 betslactamicos
definitivos Clindamicina 600g
1 ‘ - Monodosis.
| Otras cirugias | Cefazolina 2g pre Moncdosis Cefalotina 1g Monodosis
vasculares sin induccion Monodosis alergia @ betalactamicos
colocacion de 600 mg Clindamicina
protesis arterial. et - Monodosis.
f Cirugia cardiovascular | Cefzzolinz 2g pre 24 horas Cefalotina 2g pre induccidn
i central con sin induccién luego 2g luego Zg cadsz 6 horas por 24
colocacion de cada 8 horas por 24 horas
| material protésico horas Alergiz a betslactamicos
1‘ Vancomicina 12 pre
induccion lusgo
Vancomicing 1g cadas 12
| horas por 24 horas
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