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LOS 5 MOMENTOS
para la Higiene de las Manos

Acción Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5

5
DESPUÉS DEL 
CONTACTO 
CON EL ENTORNO 
DEL PACIENTE

En la atención a pacientes con heridas quirúrgicas

Inmediatamente antes de tocar el apósito o la zona de la 
herida quirúrgica, por ejemplo

2a. Antes de examinar la zona de la herida, lo cual incluirá 
la toma de muestras para pruebas microbiológicas, si 
es necesario

2b. Antes de tocar la herida para retirar grapas o puntos 
de sutura

2c.  Antes de preparar el material necesario para el cambio 
de apósitos 

2d.  Antes de cambiar el apósito de la herida quirúrgica

Inmediatamente después de cualquier maniobra que pueda 
implicar la exposición a líquidos corporales, por ejemplo:

3a. Después de examinar la herida quirúrgica o recoger 
una muestra

3b. Después de retirar grapas o puntos de sutura

3c. Después de cambiar un apósito

4
DESPUÉS DE 
TOCAR AL 
PACIENTE
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REA ASÉPTICA
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Otras cuestiones importantes relativas a las heridas quirúrgicas

• No toque la zona de la herida si no es necesario; esto se aplica también al paciente
• Use guantes en previsión del posible contacto con líquidos corporales. Respete las 

instrucciones para los 5 momentos de la higiene de manos, incluso si lleva guantes
• Siga los protocolos del centro sobre el uso de técnicas asépticas sin contacto 

durante el cambio de apósitos y cualquier manipulación de la herida
• No toque el apósito durante al menos 48 horas después de la intervención 

quirúrgica, excepto en caso de fugas o complicaciones
• Utilice sistemáticamente apósitos del tipo básico (por ejemplo, absorbentes o de 

baja adherencia) sobre las heridas quirúrgicas
• En ocasiones, los trabajadores sanitarios también efectúan otras maniobras 

cuando atienden a un paciente para examinar una herida (por ejemplo, 
manipular un catéter venoso, extraer sangre o comprobar una sonda urinaria). 
En estos casos puede ser necesario desinfectarse las manos antes y después de 
la maniobra, para cumplir las precauciones aplicables a los momentos 2 y 3, por 
ejemplo (véanse los pósteres publicados por la OMS sobre los 5 momentos de 
higiene de las manos al manipular una vía o un catéter venoso)

• Cuando esté indicado, deben administrarse antibióticos por vía parenteral como 
medida profiláctica preoperatoria, en una dosis única como máximo 2 horas 
antes de la incisión quirúrgica, y teniendo en cuenta la semivida del antibiótico. 
No se debe continuar administrando profilaxis con antibióticos después de la 
intervención quirúrgica.

• En condiciones ideales, la administración de antibióticos para tratar infecciones 
confirmadas en una zona quirúrgica se debe basar en un cultivo de una muestra 
de la herida y en los resultados del antibiograma.

• Los signos y síntomas habituales de las heridas infectadas son: dolor (incluso 
solamente a la palpación), edema localizado, eritema, calor o secreción purulenta 
al realizar una incisión superficial.

• En este póster no se incluye información sobre las precauciones relativas a las 
heridas quirúrgicas complicadas que pueden requerir terapias o tratamientos 
específicos.
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