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Mas seguridad, menos infecciones quirdrgicas




infecciones relacionadas con la asist
itaria son un efecto adverso asociad
cticas asistenciales en pacientes que
pitalizados o ambulatorios, per
acto con el sistema.

® La Infeccion nosocomial prolonga Ia
hospitalizacion,  incrementa los  gastos
sanitarios y supone un coste emocional

anadido para el paciente y su familia.




Prevalencia de pacientes con infeccion nosocomial
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ededor del 7% de los paci
pitalizados  presentan una inf
cionada con la asistencia.

rincipales tipos de infecciones as
sistencia sanitaria estan relacion
procedimientos invasivos y son: respiratorias,
quirdrgicas, urinarias y las bacteriemias
asociadas a catéter vascular




Evolucion de la localizacion de las
infecciones nosocomiales. EPINE 1990-2016
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La cirugia de colon es un campo especialmente
sensible, donde tras aplicar las medidas basicas
de prevenuon de la infeccion, se han alcanzado
reducciones de entre el 37, 6% y el 70,4%.

Cumulative incidence of SSI in COLO operations by type of SSI and country, 2010-2011
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infecciones quirdrgicas representan

% de las causas de muerte en p

enidos y se estima que hasta u
podrian ser evitables.




Tipo de infeccién Coste incremental medio Coste incremental total
(€) respecto al coste total de
los episodios (%)

ITU 2.159 29,7%
1SQ 9.657 52,5%
Sepsis 11.637 64,2%

"Revision sistematica de Eventos Adversos y costes de la no seguridad”
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ), 2015.



sideramos la infeccion de sitio quirurgico de form
tandares son:

ncidencia acumulada: < 5% de enfermos interveni

Igrado_ de contaminacion de la cirugia toman
a Incidencia Acumulada (IA) los estandares

el
or
la limpia: < 1,5% de los pacientes interve

—Cirugia limpia-contaminada: < 3% de los pacientes
intervenidos.

—Cirugia contaminada: < 9% de los pacientes intervenidos.

—Cirugia sucia: < 20% de los pacientes intervenidos.




Objeti

educir globalmente un 10% la tasa d

rante el primer afo de aplicacion del

tocolo.

0 Establecer una Unidad de Vigilancia de la
Infeccion mas activa, que asegure el
cumplimiento del protocolo e identifique
oportunidades de mejora.

2 Mejorar la cultura de seguridad de nuestros
profesionales, mediante ciclos formativos.




Metodol

1.Bundles
2.Sistematica







La profilaxis antibidtica tiene una eficacia de entre un 18% y un
81% Yy sigue siendo la principal medida de prevencion de las ILQ
y la mas costo-efectiva.

Revision del protocolo actual de aplicacion de la profilaxis
antibidtica, asi como la verificacion de |la adecuacion del
mismo. Es necesario asegurar una correcta
cumplimentacion en dosis, momento de Ia
administracion (30-60 minutos antes de la incisidon
quirurgica) y recuerdo en caso necesario.



La higiene de manos es el pilar basico de las medidas de

pre\lanrlnn Ao Ia TCN Daoarcmaoandamnc roaalizar ~rharlac v

cor Formacion obligatoria para todo el personal.
Carteles en la entrada del hospital.
Carteles para familiares.
Un bote grande de antiséptico en el hall.

Anadir la informacion en el manual de acogida del
paciente.

Auditoria bimensual con resultados.



Eficacia preventiva ponderada del 32%.
Correcto lavado o bano previo del paciente.

La aplicacion de la clorhexidina alcohodlica reauiere
un¢ Utilizar sistemas prefijados de pintado.
ac(
pre Jornada formativa en técnica de pintado por parte del
pin laboratorio que suministre el dispositivo prefijado
acy (Cloraprep).
mil
Incorporar un dispositivo de alarma sencillo en el
Qu lavatorio, que garantice un lavado de manos de al menos
oid 2 minutos.
abordaje sea una mucosa.



Todas las guias situan la normotermia entre las medidas de
eficacia demostrada en la prevenciéon de la ISQ y esta
recomendacion es particularmente clara en intervenciones de
larga duracion como las de colon y otros tipos de cirugia.

Se recomienda mantener la temperatura corporal por encima de
los 35,5°C.

Termometro de oido en quiréfano y medir la temperatura
antes de la induccion, durante la cirugia (si es larga) y en
el despertar.



La normoglucemia se senala como de nivel evidencia fuerte en la
prevencion de las ISQ.

Se recomienda evitar el ayuno prolongado de los pacientes antes
de la intervencion, la administracion de bebidas carbohidratadas
hasta 2h antes de a cirugia y el mantenimiento de la glucemia
por debajo de 150mg/dl (preintervencion) o de los 180mg/dI
(intervencion).



Existe unanimidad en NO eliminar el vello si no es necesario, usar
cortadoras de pelo y limitar la extension de la eliminacion del
vello solamente a la zona de la incision.

Revisar el protocolo de eliminacion del vello para
adecuarlo a la técnica quirurgica.



omendacion

—



Batas y manga corta

Existe una recomendaciéon de no utilizar bata ni ropa de manga
larga, ya que sirve de transmisor de infecciones. Se desaconseja
también la utilizacion de anillos, relojes y pulseras.

Propuesta:

Cambiar el pase de visita con bata por las chaquetas del pijama
blanco.



Aposito y cura

Se recomienda cubrir la herida al salir de quiréfano con un
aposito estéril y no levantar el mismo en las 48h siguientes, a
menos que lo requiera por manchado.

Propuesta:

Especificar en érdenes médicas que no se levante la cura en 48h.



Incision de la piel y separadores

La incisiobn de la piel con bisturi eléctrico aumenta
significativamente el riesgo de infeccion, por lo que debe utilizarse
el bisturi frio para la incisién dérmica.

Se recomienda el uso de separadores (Alexis©) desechables
en toda cirugia abdominal, asi como la utilizacion de campos
desechables.






Implicacion de Direccion y Jefes de Servicio.

Unidad de Vigilancia de la Infeccion: registro y seguimiento. Dicho
grupo se deberia reunir cada 2 meses para identificar problemas y
establecer prioridades y soluciones que garanticen el éxito del
proyecto.

Modificacion de la actual hoja de verificacion para garantizar el
cumplimiento de las medidas adoptadas.

Difusion de la informacion mediante transmision de la misma al
personal sanitario en reuniones especificas, charlas, hygehos,
publicidad.... Se propone crear una pagina web de Proyecto IQZ.

Participacion de la Comision de Formacion en las actividades
especificas de formacion: charlas, talleres,...

Informar cada 3 meses a los Jefes de Servicio de sus tasas de ISQ
(feedback).



CRITERIOS PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS PREGUNTAS DE INFECCION QUIRURGICA ZERO
Check-list de Sequnidad de Quirdfano. Hospital General Uriversitario ae Eiche. Revision 12-2-18.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA COIRCC'MSI.. PAMmZSdeIa mdsénenceukeuy
* La PAno estaba indicada y no se ha administrado ANTES del tomiquete en Cirugla
Ortopédica y Traumatologia.
* LaPAcstaby indicada ¢ s¢ ha administrado ¥
«£l intervalo de tiempo administracidn-incisién es menor de 60 minutos. EXCEPCION: No necesario intervalo
Y <60 mirutos con profilaxis de
<S¢ ha puestc una 22 dosis de Cefazol na o Amoxicilina-Clawldnico en intervenciones>3 horas. | vancomina o quinolonas.
ANTISEPSIA DE LA PIEL CORRECTA S1... -EXCEPCION: Intervenciones da
* Seaprecia una higiene corporal correcta a simple vista Y Neurocirugia, ORL, Oftalmologia,
*  Sehaaplicads 2 VECES la clorhexidina alcohélica al 2% ¥ Jrologia por via endescopica y
* Seharealizado contro de derrames antes de la indsidn. Ginecologia por via endoscipica.
ELIMINACION DEL VELLO CORRECTO ... -Se realiza normalmente con
* Noestaba indicada la eliminacién y no se ha realizado © cortacora de vello.
*  Estaba ndicada la elirinacion del velloy s¢ ha realizado Y EXCEPCION: s¢ permite depilado
No hay restos de vello Y intra-quirdfano en Neurocdiruga. Se
No se ha real zado rasurado Y permite depilado quimico o con léser
No hay dermatitis nl escoriaciones debidas a la EV en la Inspeccion visual. realizadodfias antes de |a
Intervencidn.
NORMOTERMIA CORRECTA SI... Medizisn con termémetro manual o
* Temperatura corporal @ la entrada y salida del quirdfano > 35.59C sonda central.
NORMOGLUCEMIA CORRECTA SI... -Medizidn con glucometro.

*  El paciente no es diabético conodido ¥ ne se ha hacho control de glucemia O
» El paciente e« diabético coneddo ¥ 'a glucemia a la entrada y salica del quirdfano <180

—



LAl: PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA

ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)

PLAN INOZ

Hospitales de agudos (infeccién nosocomial)
Infeccién de la herida quirdrgica en cirugia electiva de colon < 25%
Infeccién de la herida quirdrgica en cirugia protésica de cadera < 3%
Infeccién de la herida quirdrgica en cirugia protésica de rodilla < 2%
Estudios de incidencia de infeccidon nosocomial en unidades de alto SI/NO
riesgo

Hospitales de agudos (adecuaci6n de la profilaxis antibiética)
Porcentaje de pacientes que no reciben profilaxis estando indicada < 5%
Porcentaje de adecuacién del comienzo > 90%
Porcentaje de adecuacién de la duracién > 90%

Hospitales de media y larga estancia (infeccién nosocomial)

Estudio y presentacion

di incidencia de IN en area médica jones mejora :
Estudios de incidencia de area meédica y acciones mejo de un plan de mejora

Disponer de version
Actualizacion plan PVPCIN actualizada del plan con
las mejoras introducidas




Higiene de manos

Porcentaje de camas con preparados de base alcohélica (PBA) en la
habitacién

Porcentaje de camas de UCI con PBA en el punto de atencién

Porcentaje de centros de Atenciéon Primaria con PBA en envases de
bolsillo para la atencién domiciliaria

Porcentaje de hospitales que han realizado actividades formativas

Porcentaje de centros de Atencion Primaria que han realizado
actividades formativas

Consumo de PBA en hospitalizacion

Porcentaje de camas con PBA en el punto de atencién

Porcentaje de hospitales que han realizado observacion del
cumplimiento de los cinco momentos (o de alguno de ellos) segun
los criterios de la OMS

Porcentaje de hospitales que han realizado autoevaluacién segun
los criterios de la OMS

Porcentaje de hospitales que han realizado actividades formativas
sobre los cinco momentos utilizando la herramienta de la OMS
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