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Importancia del problema.

En Espaia se realizan anualmente 4.7 millones de intervenciones
quirurgicas en el Sistema Nacional de Salud (1 de cada 10
personas al ano es intervenida quirdrgicamente).

Gran coste de [a ISQ: Se estima en 17.944 ddlares (2005) el coste
promedio por cada ISQ en los hospitales (Yokoe, 2008).

En Espafna (Grupo INCLIMEC), la IN en operados afecta al 14.23%
de los pacientes (5.91% de ISQ y 8,32% resto de IN), causando un
2.6% de mortalidad, un 4.3% de reingresos y una prolongacion
media de la estancia de 26 dias. (Diaz-Agero, 2011).

La evolucion de la prevalencia de ISQ (Estudio EPINE) muestra
signos de estancamiento, siendo la unica localizacion de IN cuya
prevalencia se mantiene estable frente a las demas que bajan
(2.31% en 2012 y 4.25% en 2013).

Sociedad Espanola

Q de Medicina Preventiva

Salud Publica e Higiene



4

Antecedentes y estado actual del tema (I)

Anderson (2008) identifica, frente a la ISQ, un total de 18 intervenciones
preventivas segun su nivel de evidencia, de las que 13 son de tipo A-I, All
o A-lll. Sélo la infeccion del tracto urinario presenta un arsenal
preventivo de eficacia comparable.

Diversas intervenciones han mostrado clasicamente una elevada
capacidad de prevencion de la ISQ , como la adecuada profilaxis
quirdrgica (evidencia en al menos 19 procedimientos, con una eficacia
preventiva del 10-90% de las 1ISQ) o el tratamiento adecuado del vello
(hasta un 46% de eficacia preventiva del cortado con maquinilla
respecto del rasurado).

Los recursos y programas de VCIN en los hospitales espafioles son mas
bien escasos: sdlo el 17.4% de los hospitales tienen una enfermera de
control de infecciones/250 camas y sélo el 36.2% tienen un médico/500
camas, solo el 54.9% realiza vigilancia de la ISQ en cirugia limpia y solo
un 35.6% realizan vigilancia de la ISQ post-alta (Sanchez-Paya, 2009).
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Antecedentes y estado actual del tema (Il)

e Elinforme de 2007 de la AHQR defiende abiertamente dedicar a la
prevencion los recursos de lucha frente a la IN, aplicado las medidas
preventivas de eficacia reconocida y en forma de “paquetes” o
“bundles” de medidas.

e Algunos proyectos recientes de intervencion preventiva multifactorial
frente a otras infecciones nosocomiales demuestran excelentes
resultados en la prevencion de |la Bacteriemia asociada a catéteres
venosos en UCI (Bacteriemia Zero) y en la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en UCI (neumonia Zero).

 Nuevos estudios de prevencion de la ISQ, como el ensayo de Darouiche
(2010) de preparacion de la piel con clorhexidina al 2% alcohdlica,
consiguen una eficacia preventiva frente a 1a 1ISQ (41%) realmente
notable y hay consenso generalizado sobre |la superioridad de la CA
frente a la PVP-l en la preparacion pre-quirdrgica de la piel.

de Medicina Preventiva
Salud Publica e Higiene
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Actividades y recursos dedicados al Programa de VCI N en hospitales espafioles.

236 HOSPITALES CONTESTAN AL
CUESTIONARIO: 17.2% de los pequefios, 52%
de los medianos y 80% de los grandes.

Porcentaje del tiempo de MP dedicado a VCIN:
53%.

Media de facultativos: 1.81 (23.3 horas
semanales de promedio).

i : Nosocomial infection surveillance and
Media de enfermeros: 2.16 (34.8 horas | nd |
: control: current situation in Spanish hospitals
Semanales de promed|0) J. Sén_chez-Payé a* C. Bischof;berger b M. Lizap < J. rEozano q
Obtienen bacteriemias/1000 dispositivos-dias - Munoz Platon®, J. Navarro’, J. Paz”, J.A. Vicente
en UCI: 47.2%. b Hocrtat & BacarietrContorrame S, P

 Hospital General Universitario de Albacete, Spain
9 Hospital General Yagtie de Burgos, Spain

Obtienen neumonllaS/lOOO dISpOSItIVOS_dIIaS en © Hospital General Virgen de la Salud de Toledo, Spain

f Hospital General Universitario de Elche, Spain

Estudio encargado en 2006 a
la SEMPSPH por el MSC.

Hospital Infection (2009) 72, 50—56
Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

ELSEVIER www.elsevierhealth.com/journals/jhin

U C I o 42 50/ i Zospitu[l /:O%ECEI;I (C(;mplejo hospitalario de Pontevedra), Spain
a 0 . ospital de Mostoles, Spain
.
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PROGRAMA HELICS (Hospitals in Europe for
Infection Control through Surveillance). Desde

2003 a 2008, 2 secciones HELICS-SSI y
Emmg E‘i'srgg::';’f;::;flfl‘:lrand Control HELICS-ICU.

Desde 2009 IPSE (Improving Patient Safety in
Europe)

Table 2.6.1. Number of interventions included in surveillance of surgical site infections according to HELICS-SSI by
category and country, 2008

Number of
hospitals CABG CHOL COLO CSEC HPRO KPRO LAM Total

Austria 31 209 259 308 3248 3694 220 - 8 o028
France 605 1178 11 193 6274 16 729 19 074 g 291 1182 64 921
Germany 220 0 505 8 515 6 105 11 319 23 350 12 709 2 239 73742
Hungary 25 228 1590 211 3210 731 219 88 6 286
ltaly 138 758 4 358 2 205 8160 1 804 1079 706 19 070
Lithuania 5 483 656 219 241 38 23 o 1660
Malta 1 73 0 0 o 0 0 0 73
Netherlands 33 0 1117 1183 1434 6 443 4 110 120 14 407
Norway 54 718 346 0 1970 1893 0 o 4 927
Portugal 15 13 1745 695 1079 523 0 146 4 201
Spain - 33 551 1623 1236 1403 1784 1095 263 7 955
United Kingdom* 262 4224 — 2236 15 580 38 195 41116 0 101 351
Total 1422 17 940 31 411 20 762 64 373 97 529 6g 862 & T 306 621

Source: ECDC, HELICS-551 database.

* Comprises orthopaedic surgery data from England, Northern Ireland, Scotland and Wales, CABG and COLO data from England and CSEC data from Scotland and
Wales.

CABG: Coronary artery bypass graft; CHOL: Cholecystectomy; COLO: Colon surgery; CSEC: Caesarean section; HPRO: Hip prosthesis; KPRO: Knee prosthesis;
LAM: Laminectomy; —: no data.



NUEVO CAMBIO EN EL ANO 2007. LA AHQR PROPUGNA UN
CAMBIO DE ESTRATEGIA:

1. Mejoremos la adherencia a las recomendaciones.

2. Identifiquemos los puntos criticos para la VCIN.

3. Centrar esfuerzos en intervenciones de eficacia demostrada.

El estudio de la AHQR selecciona 64 estudios  con
criterios de MBE sobre un total de 4.847 estudios
revisados que aporten evidencia sobre qué estrategias
han demostrado ser Utiles para mejorar el grado de
cumplimiento en las normas de prevencion de la IN
para: SSI, CLABSI, VAP y CAUTI.
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Efectivas en SSI : Intervenciones educativas, recordatorios a
medicos e intervenciones mixtas (audit/feed-back).

Efectivas en CLABSI

. Intervenciones educativas + checklist

explicitos con ordenes de interrupcion si se incump len.

Efectivas en VAP : Intervenciones educativas + recursos

audiovisuales en video o web.

Efectivas en CAUTI:
acompanadas de ordenes de interrupcion.

Recomendaciones a los médicos escritas




TABLE. Strength of Recommendation and Quality of Evidence

. . . = Category/grade Definition
¢, conocemos bien las intervenciones o e :
L, . : . Strength of recommendation
“puntos C”t]COS " de ef|CaC|a demostrad a? A Good evidence to support a recommendation for use
B Moderate evidence to support a recommendation for use
. C Poor evidence to support a recommendation

Informe conjunto de SHEA-IDSA-APIC- Quality of evidence

. - - I Evidence from =1 properly randomized, controlled trial
AHA/ \]Ol nt COI’T] mIssIion. 2008 II Evidence from =1 well-designed clinical trial, without

randomization; from cohort or case-control analytic
studies (preferably from >1 center); from multiple
time series; or from dramatic results of uncontrolled
experiments

R ecomen d aclones en I nfeCCI ones I Evidence from opinions of respected authorities, based
H Z on clinical experience, descriptive studies, or reports
aSOC|ad as a Catete res venosos from expert committees

centrales (CLABSI) : A-l (9), A-ll (2),

B-1 (1) y B-lI (7).
1)y (7) Recomendaciones en Infeccion del

sitio quirargico  (SSI) : A-l (5), A-ll (6),
Recomendaciones en Neumonia A-lll (2), B-1 (1), B-II (1), B-lll (1), C-
asociada a ventilacion mecanica (1) y C-ll (2).
(VAP) : A-l (1), A-ll (3), A-lll (1), B-I (1),
B-11 (3) y B-llI (5).

Recomendaciones en prevencion de las
Recomendaciones en Infeccion infecciones por Staphiloccus Aureus
asociada a catéeter urinario  (CAUTI) : Resistentes a Meticilina (MRSA) : A-l
A-l (7), A-Il (10), A-1ll (13), B-1 (1), B-lI (0), A-1l (2), A-lll (1), B-1 (0), B-lI (1), B-
(1) y B-lII (4). 1l (7).

Tomado de: Infect Control Hosp Epidemiol 2008, vol 29, supl 1.



éQué es (o qué puede ser) Infeccion Quirurgica Zero?

* UNPROYECTO DE DESARROLLO O DE MEJORA DE LA CALIDAD Y
SEGURIDAD EN EL PACIENTE QUIRURGICO.

* UN ESTUDIO PARA VALORAR LA EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS
DE PREVENCION EN CONDICIONES NORMALES DE TRABAJO.

* UNA ESTRATEGIA NECESARIA DE TRABAJO EN VIGILANCIA'Y
CONTROL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES.

e UN OBSERVATORIO DINAMICO Y UN BANCO DE PRUEBAS PARA
INTRODUCIR NUEVAS INTERVENCIONES DE PREVENCION.

Sociedad Espanola
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Guia de Practica Clinica
para la Seguridad
del Paciente Quirdrgico
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SUPPLEMENT ARTICLE: SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION

GUIDELINE FOR PREVENTION OF SURGICAL SITE
INFECTION, 1999 Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals

Deverick J. Anderson,
Kelly Podgorny, RN,

MPE; Keith S. Kaye, MD; David Classen, MD, MS; Kathleen M
'HQ Helen Burstin id P, C

David A. Pegues,
Robert A. W

Elimination of

Hospital Infections Program

tious Diseases PURPOSE

Orthopedic
Surgical Site e
Infections

s. The intent of this do

Hospital Infection Cantrol Practices Advisory Committee Membership List, January 1999

nying editorial f
CHAIRMAN EXECUTT

N, PhD, FAAN, CIC Michele SECTION 1: RATIONALE AND STATEMENTS
Columbia University School of Nursing Centers for Disea OF CONCERN
Atla ¥ skin or sub.

surgery in the d/or muscular

SURGICAL SITE INFECTION GUIDELINE SPONSOR b. Approximately 500,000 SSls occur each year.
ames T D, ¥
University of Min h $S1
Minneapolis, Minnes with approximately 7-10 ad

pe spital days. ly observation of the sur.
b Patients with an SSI have a 2-11 times higher risk of n, p

death, compared with operative patients without an SSL’*  nurse, or infection prevention and control professional

in extender, a trained

‘GULAE DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Determinar si la intervencion multifactorial

el estudio es factible en su aplicaciény
efectiva para disminuir la frecuencia de ISQ en
las condiciones nhormales de aplicacion de un
programa de VCIN de los servicios de
Medicina Preventiva hospitalarios.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS:

%/Q

1.

Conocer la fraccion preventiva global del “bundle”
de medidas preventivas y de cada una de éstas por
separado.

. Protocolizar adecuadamente la intervencion y

adaptarla a las caracteristicas especificas de los
centros y tipos de cirugia.

. Comprobar la seguridad para el paciente de estas
intervenciones.

Sociedad Espanola Estudio Piloto de Infeccion Quirdrgica Zero de la SEMPSPH. .
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Diseno del estudio:

e ESTUDIO MULTICENTRICO QUASI-EXPERIMENTAL DE
TIPO ANTES-DESPUES, CON GRUPO DE CONTROL NO
EQUIVALENTE, REALIZADO PARA ESTUDIAR LA
APLICACION Y EL IMPACTO DE UNA INTERVENCION
MULTIFACTORIAL DE MEDIDAS PREVENTIVAS
AMPLIAMENTE RECONOCIDAS EN LA LITERATURA
CIENTIFICA, PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION

DEL SITIO QUIRURGICO (ISQ).

Sociedad Espanola
Q de Medicina Preventiva
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Poblacion del estudio:

* Grupo de intervencion: Todos los pacientes quirurgicos
o de intervenciones seleccionadas (cirugia limpia,
limpia-contaminada y contaminada), ingresados en
hospitales publicos espanoles y cuyo seguimiento sea
factible por medio de un seguimiento hospitalario o una
estrategia de vigilancia mixta (intra y extrahospitalaria).

 Grupo de comparacion: sera la muestra de todos los
pacientes quirurgicos o de intervenciones seleccionadas,
estratificados por los principales factores de riesgo de
1ISQ vy seguidos durante un periodo elegido de los 1-2
anos anteriores, que tenga similar composicion de
intervenciones y similar sistema de vigilancia.

Sociedad Espanola
Q de Medicina Preventiva
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Muestra del estudio

Simulacion : Estudio de Darouiche y cols. NEJM 2010: Reduccion del riesgo de
IHQ 41% en tasa global, 51.1% en IHQ superficial y 66% en IHQ profunda.

% IHQ en grupo
de comparacion

% IHQ en grupo
de intervencion

N€ pacientes a incluir
(Interv/no Interv)

5%

3% (RR 0.6)

1604/1604

5% 4% (RR 0.8) 6943/6943
8% 4.8% (RR0.6) |979/979

8% 6.4% (RR0.8) [4220/4220
10% 6% (RR 0.6) 770/770

10% 8.7% (RR0.8) [8025/8025

Sociedad Espanola Estudio Piloto de Infeccion Quirdrgica Zero de la SEMPSPH. . 14
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Variables respuesta principales:

Proporcion global y especifica (por centro y tipo de cirugia) de
cumplimiento de la intervencion.
Infeccidn del sitio quirurgico (I1SQ) superficial, profunda o de

organo-espacio, medida segun criterios de los CDC vy del
protocolo ePPS.

Bacteriemia asociada a I1SQ segun criterios de los CDC Yy el
protocolo ePPS.

Estancia media en enfermos intervenidos con y sin 1SQ.

Efecto adverso (EA) ligado a alguna de las intervenciones
preventivas.

Mortalidad global en enfermos quirudrgicos cony sin ISQ.

Sociedad Espanola
de Medicina Preventiva
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Variables de intervencion®:

1. Uso de clorhexidina al 2% alcohdlica tintada en Ia
preparacion prequirurgica de la zona a intervenir.

2. Profilaxis quirurgica antibiotica aplicada segun las
normativas de la Comision de Infecciones del centro.

3. Cumplimiento de las normativas de retirada del vello
en la zona a intervenir.

4. Aplicacion efectiva de medidas de normotermia en el
paciente a intervenir.

5. Aplicacion efectiva de las medidas de control de la
normoglucemia en pacientes operados diabéticos.

Glucose Control:

Cardiac surgery patients should have [
controlled 6 a.m. serum glucose (£200 D u g a r

mg/dl) on postoperative Day 1 and Day 2.

Sociedad Espanola
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Covariables:
Edad.
Sexo.
Intervencion electiva/urgente.

Diabetes.
Obesidad.
Tabaquismo.

Inmunodepresion.

Toma de inmunosupresores.

© 0NV A WNR

Complicaciones relevantes durante la intervencion
relacionadas con la ISQ (pérdida elevada de sangre,
perfusion de liquidos, rotura de la asepsia quirurgica).

Salud Publica e Higiene
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
QUIRVURGICO. RECOMIENDACIONES

] . . Guia de Practica Clinica
4.2. Uso de la profilaxis antibiotica para la Seguridad

« Los antibidticos profildcticos se deberian S
administrar entre los 30 y 60 minutos
antes de la incision.

« Una Unica dosis terapéutica estandar
de antibiotico es suficiente para la
profilaxis en la mayoria de las
circunstancias, salvo que la intervencion
se prolongue mds de cuatro horas o se
produzca una pérdida de sangre >1500 cc.

GUlAS DE PRACTICA CLINICA EM EL SNS
MINETERIC DE SANIDAD, POLETICA SO0IAL E ICUALDAD




Criterios de verificacion: Profilaxis antibiotica (PA).

e Administracion en planta o quirofano. ‘_?’__ \”’-—-

* Tiempo <60 min. entre PA e intervencion. W T

e Cumplimiento de la normativa de PAy ‘k | f’*"'"‘j 7 .
asignacion de la PA a grupo segun |
adecuacion: 1. Si puesta PA e indicada, 2. Si 8! )

puesta PA, no la indicada, 3. No puesta PAy
subsanada, 4. No puesta PA y no subsanada,
5. No puesta PA y no indicada.

e Puesta 22 dosis de PA si fuera preciso por
prolongacion de la intervencion o pérdida de
sangre >1.500 cc.

e Chequeo de la correccion global del
procedimiento.

Sociedad Espanola Estudio Piloto de Infeccion Quirdrgica Zero de la SEMPSPH. . 19
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Use and timing of perioperative antibiotics
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¢, Estamos eliminando
realmente los gérmenes de
la piel del paciente operado
cuando usamos una
solucion acuosa de
povidona yodada?




From the Michael E. DeBakey Veterans
Affairs Medical Center and Baylor Col-
lege of Medicine (R.O.D, S.SA., AA,
D.H.B.), and Ben Taub General Hospital
and Baylor College of Medicine (M.JW.,
M.M.C., HJ.M.) — all in Houston; Veter-
ans Affairs Boston Healthcare System
and Boston University Medical School,
Boston (K.M.F.L); Veterans Affairs Medi-
cal Center and Medical College of Wis-
consin, Milwaukee (M.F.O.); Veterans Af-
fairs Medical Center, Atlanta (A.LW.);
and Cardinal Health, Leawood (CT.C.),
and Washburn  University, Topeka
(M.C.M.) — both in Kansas. Address re-
print requests to Dr. Darouiche at the
Center for Prostheses Infection, Baylor
College of Medicine, 1333 Moursund
Ave., Suite A221, Houston, TX 77030, or
at rdarouiche @aol.com.
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Chlorhexidine—Alcohol versus Povidone—
Iodine for Surgical-Site Antisepsis

Rabih O. Darouiche, M.D., Matthew J. Wall, Jr., M.D., Kamal M.F. Itani, M.D.,
Mary F. Otterson, M.D., Alexandra L. Webb, M.D., Matthew M. Carrick, M.D.,
Harold J. Miller, M.D., Samir S. Awad, M.D., Cynthia T. Crosby, B.S.,
Michael C. Mosier, Ph.D., Atef AlSharif, M.D., and David H. Berger, M.D.

ABSTRACT

BACKGROUND
Since the patient’s skin is a major source of pathogens that cause surgical-site infec-
tion, optimization of preoperative skin antisepsis may decrease postoperative infec-
tions. We hypothesized that preoperative skin cleansing with chlorhexidine—alcohol
is more protective against infection than is povidone-iodine.

METHODS

We randomly assigned adults undergoing clean-contaminated surgery in six hospi-
tals to preoperative skin preparation with either chlorhexidine—alcohol scrub or
povidone—iodine scrub and paint. The primary outcome was any surgical-site infec-
tion within 30 days after surgery. Secondary outcomes included individual types of
surgical-site infections.

RESULTS

A total of 849 subjects (409 in the chlorhexidine—alcohol group and 440 in the
povidone—iodine group) qualified for the intention-to-treat analysis. The overall
rate of surgical-site infection was significantly lower in the chlorhexidine—alcohol
group than in the povidone—iodine group (9.5% vs. 16.1%; P=0.004; relative risk,
0.59; 95% confidence interval, 0.41 to 0.85). Chlorhexidine—alcohol was signifi-
cantly more protective than povidone—iodine against both superficial incisional
infections (4.2% vs. 8.6%, P=0.008) and deep incisional infections (1% vs. 3%,
P=0.05) but not against organ-space infections (4.4% vs. 4.5%). Similar results were
observed in the per-protocol analysis of the 813 patients who remained in the study
during the 30-day follow-up period. Adverse events were similar in the two study
groups.

CONCLUSIONS
Preoperative cleansing of the patient’s skin with chlorhexidine—alcohol is superior
to cleansing with povidone—iodine for preventing surgical-site infection after clean-
contaminated surgery. (ClinicalTrials.gov number, NCT00290290.)

Ensayo clinico en 6 hospitales
comparando clorhexidina (2%)
alcohdlica (70%) vs Povidona
yodada para la preparacion pre-
quirdrgica de la piel.

La CA previno el 49% de IHQ
generales mas que la PVI, con un
52% de IHQ superficiales y un 67%
de las IHQ profundas. Efectividad
concordante con estudios de
antisepsia de la piel en insercion de
cateteres venosos. Hubo similares
% de efectos adversos.

&
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
QUIRURGICO. RECOMENDACIONES

Guia de Practica Clinica

4.1. Prevencion de la infeccion de la herida quirdrgica para la Seguridad

del Paciente Quirdrgico

4.1.1. Prevencion preoperatoria

« Se recomienda a los pacientes realizar una ducha o un
bafio con jgbon como minimo la noche antes de la
Intervencion quirdrgica.

« Se recomienda, cuando sea conveniente rasurar, utilizar
una maquinilla electrica con cabezal de un solo uso el
mismo dia de la cirugia. No se recomienda el uso de
%ifh'”as para el rasurado, porque aumentan el riesgo de JEEEESEEEENS

i — Pl n Bl
= s o | B

4.1.2 Prevencion durante la cirugia

« Se recomienda preparar la piel en el quiréfano antes
de la incision con clorhexidina.

Si no se dispone de clorhexidina se puede considerar el
uso de povidona yodada.



Criterios de verificacion: Clorhexidina alcohohca
e Aplicacion previa de CA en planta (si procede). 5 4 |

e Aplicacion con gasa estéril, capsula y jeringa.

e Aplicacion lentay concienzuda en cada zona
(haciendo friccion) en circulos concéntricos,
pasando al menos 2 veces por cada zona. Del
centro a la periferia. Extension suficiente segun
protocolo.

e Ajuste del consumo de CA en cm? al intervalo
estandar segun tipo de intervencion.

e Dejar actuar y secar al menos 2 minutos.

e Control visual de posibles derrames en pliegues,
tejido quirudrgico y bajo la espalda, gluteos y
piernas.

de Medicina Preventiva
Salud Publica e Higiene
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Cirugia Laminectomia Cirugia unilateral de Cirugia renal
abdominal lumbar la region lumbar posterior v ureteral alta

ugia ginecoldgica Cirugia unilateral Cirugia
Y

Cirugia i
la genitourinaria de la cadera anorrectal

cabeza

Cirugia unilateral Cirugia de Cirugia del tobillo, Cirugia de la Simpatectomia
del muslo vy pierna la pierna y el pie pie y dedos Zzona inguinal

Cirugia del torax Cirugia del antebrazo Cirugia del hombro Cirugia submaxilar
superior, codo o mano y extremidad superior o del cuello

Cirugia unilateral Laminectomia Cirugia
del torax cervical toracoal ominal



Systematic review and meta-analysis of preoperative
antisepsis with chlorhexidine versus povidone-iodine
in clean-contaminated surgery

British Forrnal of Surgery 2010; 97: 1614-1620
x . . .
A. Noorani', N. Rabey?, S. R. Walsh' and R. J. Davies’

Lreoperative antisepsis with chlorhexidine versus povidone—iodine in clean-contaminated surgery 1617
Referance Odds ratio Odds ratio
Paocharoen et al.'® H 0-62 (0-16, 2:18)

. I
Darouiche et al." D T 0-42 (0-23, 0.72)

. 2-4% clorh-al 9 l
Swenson et al. ! i 1-06 (0-69, 1-61)
Culligan et al.'s : o 1-17 (0-00, 0-00)
Brown et al*' D 074 (0-40, 1.35)
Berry et al.' 0,5% clorh-alc ‘I 0-62 (0-40, 0-96)
Combined —‘— , 0-68 (0-50, 0-94)

| | | | |
01 02 0-5 1 2

Favours chlorhexidine Favours PVI 32% de eficacia ponderada

Fig. 2 Forest plot comparing the incidence of surgical-site infection following skin preparation with chlorhexidine versus
povidone-iodine (PVI). The meta-analysis was done using a random-effects model. Odds ratios are shown with 95 per cent confidence
i]]ttr'.-".lls. '[*}1{‘_‘ ‘l't'_‘.'['[i(_'ﬂl dﬂSth_{ liﬂf‘ rt‘presenr_\i d'lt" summary EStiIT]'.]tﬁ

....NO es solo qué se aplica sino ¢coOmo se aplica
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Marcador antiseptico preoperatorio

Solucidn alcohdlica de dorhexdina al 2% para
la desinfeccion de la piel prévia

a una mtervencion. Desinfecta rapidamenta la
zona tratada marcandola visiblemenie para
taciiitar la venficacion de covertura. La fonaidad
verde del producto, puede ser detactada sobre
cuadqueer color de piel.

Se recomienda Sanil MARK para la aniegsa
de |3 piel en campo quiningico, puntos

de insercion de vias, catéteres, canulaciones,
frdcares, slc. Preparacidn de L plel para
extraccion de sangre

I-=‘

ACERCANDO LA EFECTIVIDAD A LA EFICACIA
.¢,Como podemos mejorar la calidad de la antisepsia
de la piel en el enfermo quirargico?
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Eliminacion vello zona quirurgica: Tanner . 2008

e
[ SN
! |
|
— i
S o]

Rasurado vs no quitar el vello.
n=338. OR ILQ: 1,59 (0,77-3,27,  cottasonarion

Rasurado vs corte con maquina electrica.
n=338. OR ILQ: 2,02 (1,21-3,36)

Corte dia de antes vs corte dia cirugia.
n=476. OR ILQ: 2,3 (0,98-5,41)

Conclusion: si no es necesario, mantener el pelo,
y, Si se corta, se hara con maquina eléctrica, y
preferiblemente el mismo dia dg la cirugia

)




Criterios de verificacion: Tratamiento del vello.
* Higiene corporal con bano o ducha.

 Necesidad o no de eliminacion (inspeccion visual).

 Procedimiento de eliminacion utilizado: maquinilla electrica
(adecuado) o rasurado (inadecuado).

 No hay presencia de escoriaciones o dermatitis (inspeccion

visual).

e No eliminacion del vello hace mas de 16 horas.

 Chequeo de la correccidn global del procedimiento. O \

de Medicina Preventiva
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE . S=INNG_G
QUIRURGICO. RECOMENDACIONES el

Mantenimiento de la normotermia antes de la IQ

 Deberia valorarse el riesgo de hipotermia de cada paciente antes
de la cirugia.

 Los profesionales sanitarios deberian asegurarse de que los
pacientes no tengan frio antes de ir al quirofano, abrigandoles

con mantas o un edredon, especialmente si se les medica previamente
« La temperatura corporal deberia ser de 36°C o superior antes
de trasladar al paciente a quiréfano.

Mantenimiento de la normotermia durante la operacion

« La temperatura del paciente deberia tomarse y documentarse antes de la
induccion y cada 30 minutos hasta el final de la cirugia.

 La induccién anestésica no deberia iniciarse hasta que la T®sea > 36°C

* Los pacientes con riesgo de hipotermia o que se sometan a una anestesia >30
minutos deberian ser calentados durante la IQ con un dispositivo de aire
forzado.

 Los liquidos endovenosos para irrigacion deberian calentarse a T® de 38°-40°C.
Mantenimiento de la normotermia en el postoperatorio

* La temperatura del paciente deberia tomarse y documentarse a la llegada al
drea de reanimacion y posteriormente cada quince minutos.

« Si la temperatura del paciente es menor de 36°C, se deberia iniciar el aire
caliente convectivo hasta que el paciente sea dado de alta del drea de reanimacidn
o se sienta cémodo.




La normotermia perioperatoria reduce la incidencia de infeccidn quirurgica

y la duracion del ingreso
Kurz A, et al.N Engl J Med 1996;334:1209-15

Resultados
El control de la temperatura reduce la tasa de infeccion (-77%) y la estancia media (18%).

Hipotermia Normotermia
Tasa de infeccién 19% 6% p=0,009
Estancia media (dias) 14,7+6,5 12,1+4.4 p=0,001
T° Central media 34,7+0,6 36,6+0,5 p<0,001
1° comida solida (dias) 6,5+2,0 5,6+2,5 p=0,006
Vasoconstriccion 78% 22% p<0,001
Retirada suturas (dias) 10.9+1,9 98129 p=0,002
Intraoperatorio Postoperatorio
T2 central a8 - _ 5
Normntw

37 -

367 )_5

as Hipotermia

34~ 1 T T T :T r T T T T T 1 ":

o 1 2 3  Final 0 1 2 3 4 5 & Horas J

Conclusiones ‘
La hipotermia puede alterar la curacion tisular e incrementar el riesgo de infeccion quirdrgica

El control efectivo de la hipotermia perioperatoria puede mejorar los resultados de la cirugia,
reducir la tasa de infeccion v los costes asociados al ingreso



Criterios de verificacion: Normotermia.

Verificar si precisa normotermia segun
protocolos del centro (especificar por
S? de Anestesia).

Temperatura ambiental del quiréfano
>de 21-232 C.

Temperatura corporal del paciente
>362 C. durante la intervencion.

Uso de cobertores de superficie.
Uso de calentadores de fluidos.

Chequeo de la correccion global del
procedimiento.

Sociedad Espanola Estudio Piloto de Infeccidon Quirdrgica Zero de la SEMPSPH. . 32
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Control de la glucemia

72 Casos 902 Controles
Glucosa (mg/dL) | con Infec. (%) (%) OR
<200 (referencia) 35 (49) 651 (72) 1.00
200-249 21(29) | 154(17) | TZ.537
250-299 11 (15) 69 (8) i 2.97 i
>300 5 (7) 28(3) |13.32,

Infection Rate




Long-term Glycemic Control and Postoperative Infectious

Complications AFISCGI}\{EC“EE% v
Annika 5. Dronge; Melissa F. Perkal; Sue Kancir, John Concato; Michaela Aslan; Ronnie A.
Rosenthal

Arch Zurg. 2006 141:375-380

Estudio retrospectivo de 490 pacientes diabéticos sometidos a cirugia no cardiaca entre 2000
y 2003. Analisis multivariante sobre hiperglucemia para determinar asociacion independiente
con una serie de variahles.

Un buen control preoperatorio de la glucemia, HbA(1c)< 7% en diabeticos
se asocia con una disminucion de las infecciones en todo tipo de
procedimientos quirdrgicos (OR 2.13; 95% C11.23 to 3.7037; p = 0.007).

| Hyperglycemia in the Hospital Setting: ﬁm o oy

The Case for Improved Control Among Non-Diabetics
Therese m Conner, Kelly R Flesner-Gurley and Jamie ¢ Barner
The Annals of Pharmacotherapy 2005 val. 33, No. 3, pp. 492-501

Metanalisis de articulos en ingles desde 1994 a Abril de 2004 sobre diabetes e hiperglucemia
y asociacion con complicaciones en los pacientes ingresaclos.

Hiperglucemias postoperatorias en pacientes de cirugia coronaria, aun sin

diagnostico de diabetes, aumentan la frecuencia de 1Q (OR 2.02; 95% C11.21 to
3.37;p = 0.007).




Criterios de verificacion: Normoglucemia.

e Verificar si precisa normoglucemia
segun protocolos del centro
(especificar por S2 de Anestesia).

e Control previoalalQdela
glucemia en planta.

e Control horario de la glucemia con
dextros (no sobrepasar los 200
mcg).

e Monitorizacion continua de la
glucemia por aparato (si esta
disponible).

e Chequeo de la correccion global
del procedimiento.

*;IQ Sociedad Espanola Estudio Piloto de Infeccion Quirdrgica Zero de la SEMPSPH. . 35
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Lista de Verificacion

Yo g o,
Qi Wi

Departamento de Salud Elche QUIRURGICA

Hospital General

LISTADO DE VERIFICACION PARA

LA PREVENCION DE LA INFECCION !Q Sociedad Espariol:

Etiqueta

;(MP) Codigo Servicio EPINE: _ _ _
‘(MP) Cédigo Intervencion EPINE: __ _
|(MP) Puntuacién NNIS: _ _ _

« Clasificacion segun aplicacion e indicacion (MP): . ; ; . - -
0 S, es la indicada. Tiempo transcurrido < 60 minutos:
o Si, no es la indicada. . o2 . - -
o No, pero subsanada en Planta. HIEl Sitith HEEERmc2 Bt
o No, y no subsanada. . . - -
o No precisa profilaxis. Procedimiento Global Correcto:

1 1 idi 0/ -
Preparacion piel con Clorhexidina Alcoh. al 2%: .Cantidadence:

+ Aplicacién en circulos concéntricos: * Tiempo (minutos) de aplicacién: _ _ _
+ Aplicacién 2 veces en cada zona: * Dejar actuar 1-2 minutos:

+ Hecho control visual de derrames: * Se ajusta a consumo previsto:
* ObServationes: ... oo wiin sevwsuvenss = Procedimiento Global Correcto:

Eliminacion del VELLO (PLA): Rasurado cuchilla o Magquinilla eléctricac  Ningunoo  Otros o

+ Hecho bafio/ducha (PLA). * Presencia de heridas o dermatitis:

* Han pasado<16 h hasta interv.
*Hecha inspeccion visual correcta . Procedimiento Global Correcto:

¢Cumple criterios para NORMOTERMIA?: sl | NO

+ (MP)Temperatura Quirsf. >22°C: | S! NO +» Uso de cobertores de superficie:
« T4 paciente a la entrada >36° C: | S! [[ NO
pac.len 288 en. fada « Uso de calentador de fluidos:
+ T? paciente a la salida >36 ° C Sl NO
* Procedimiento Global Correcto:

s H 2. P
¢Indicado control GLUCEMIA? ' « Ultimo control glucemia en planta (PLA): _ _ _ mg/dl

+ Hecho control horario de dextro: . 5 - -
¢Se han superado los 200 mcg?
+ Procedimiento Global Correcto:

« Cumplimentacion en planta y en
quirofano.

» Contiene los 5 areas basicas de
la intervencion (3 primeras
obligatorias y las 2 restantes a
elegir por cada centro).

 Informa de aspectos clave de
cada intervencion.

* Redactada en sentido positivo
para identificar la conducta
correcta.

e Incluye valoracion final de cada
procedimiento.

Estudio Piloto de Infeccidn Quirurgica Zero de la SEMPSPH. .



Lista de Verificacion: Instrucciones.

&9
AGENCIA

- t\ER'\UN VALENCIANA
\'\%\“\H\Cl\\\ ~ DE SALUT

Departamento de Salud Elche ¢
Hospital General

MANUAL DE INSTRUCCIONES Y GUIA PARA LA LISTA DE VERIFICACION (LV).

' ¢ Sociedad Espariola
de Medicino Prevertiva
Salud Publica e Higiene

NORMAS GENERALES:

Los apartados con la nota (MP) serdn rellenados en Medicina Preventiva. Los apartados con la
nota (PLA) en la Planta (enfermera/o responsable) y el resto de apartados en el Quiréfano
(enfermera/o volante). Todos ellos recibiran la ayuda necesaria por parte de cirujanos y
anestesidlogos para rellenar la hoja. Esta LV se iniciard en la Planta y se grapard a la “hoja verde”
(Registro de Paciente Quirurgico) cuando pase el enfermo de la planta a quiréfano. Se recomienda
ir rellenando en cada paso a verificar y no hacerlo al final de la intervencion.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA: El enfermero/a de planta apuntaré el ABy la hora de

administracion. MP codificard la indicacion, rellenando una de las 5 opciones. Se cumpliran, en
cuanto a la indicacién, via de administracion, dosis y tiempo de administracion, los

protocolos de profilaxis antibidtica del hospital. Si es necesaria una 22 dosis lo decidira

el cirujano. Puede darse otro AB diferente al del protocolo y estar justificado. Apuntar

Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.

PREPARACION DE LA PIEL CON CLORHEXIDINA ALCOHOLICA (CA) AL 2%: ~

Apuntar si se va a usar CA o hay alguna contraindicacién de uso. Mok anssaps:

Depositaren capsula estéril la cantidad maxima prevista a usar e o
de CA para esa intervencion. Aplicar con gasa estéril presionando % et
bien sobre la piel y siguiendo una trayectoria helicoidal (de dentro = 0 o

a afuera). Dejar secar 1-2 minutos y aplicar nuevamente hasta K f

completar 2 aplicaciones. Comprobar que no queda CA acumulada /.~ q"
en pliegues anatémicos o encima del empapador y que no quedan
gasas empapadas en el campo. Apuntar la cantidad de CA aplicada,
el tiempo total de aplicacién en minutos y si se ajusta al consumo -
previsto. Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.
TRATAMIENTO DEL VELLO: Lo correcto es no eliminar el vello o utilizar maquinilla
eléctrica, que es capaz de recortar hasta 0.3 mm. de vello. Se admite el bafio o ducha 'y \
eliminacion del vello la noche anterior a Cirugia programada de maianas. Se admite no

hacer bafio/ducha ni eliminacion de vello en cirugia urgente. Revisar con detenimiento

la presencia de heridas, forunculos o dermatitis en la zona préxima a la incision. Apuntar | ‘
Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos. ’ |
CONTROL DE LA NORMOTERMIA NECESARIO: Lo valora el Anestesidlogo. =
Sélo indicado en intervenciones de duracién superior a 1 hora + con importante
sangrado + cavidades abiertas. La temperatura ambiental (>222 C) viene regulada
por el $2 de Mantenimiento y serd apuntada por MP. La temperatura se medira
en sondados con termémetro en sonda vesical y en no sondados con termdémetro
de oido. No debe bajar de los 36 2 c. Se controlara de modo continuoy a la
entrada y salida del paciente en quiréfano. El antiséptico y los fluidos estaran
calientes. Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.
CONTROL DE LA GLUCEMIA NECESARIO: Lo valora el Anestesiélogo.
Indicado sélo en pacientes diabéticos. La glucemia no debe superar los 200 mg.
Apuntar en planta la ulima determinacion de glucemia. Se realizara un control
con dextros al inicio y al final de la intervencién y cada hora. Apuntar
Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.

Evitar acumulos de CA
|

B e cerrames

debaijo de las
sabanas

» Figura en el reverso de cada
check-list a fin de que pueda
consultarse facilmente.

» Contiene los 5 areas basicas
de la intervencion (3 primeras
obligatorias y las 2 restantes a
elegir por cada centro).

» Cada centro puede adaptar las
intrucciones a sus propias
caracteristicas.

Estudio Piloto de Infeccion Quirurgica Zero de la SEMPSPH. .



Medidas para garantizar la seguridad del paciente:

* En todos los casos se informara, en cada centro, a la Direccion, a
la Comision de Quirdofano, Comision de infecciones y Comision de
Seguridad del Paciente, obteniéndose su conformidad.

e Se cumpliran escrupulosamente los protocolos de seguridad en
la aplicacidn del antiséptico pre-intervencion, de la profilaxis
antibiotica, de la retirada del vello, del control de la normotermia
y de la glucemia.

 Adicionalmente, se calcularan plantillas de volumen de consumo
tedrico de clorhexidina alcohdlica por tipo de intervencion y
paciente y se adaptara su uso seguro a determinadas
intervenciones de mayor riesgo.

 No se usara CA en: Cirugia Otoldgica (uso de PVP-I). Se utilizara
Clorhexidina acuosa en ninos < de 2 meses, en Cirugia Facial y
sobre mucosas (incluido parto vaginal).

Sociedad Espanola
Q de Medicina Preventiva

Salud Publica e Higiene



Precauciones cuando no pueda utilizarse un aplicador especifico.

Slognaic anksaghc

No dejar gasas
empapadas con
CA en el campo

Evitar acumulos de
CA en la piel y Evitar derrames Tener espacial cuidado
pliegues anatdbmicos debajo de las con el uso de bisturi
sabanas eléctrico si hay derrames.

RETIRAR INCLUSO EL EMPAPADOR Y CAMBIARLO ,POR UNO SE CO
SI HAY SOSPECHA DE DERRAM ES Estudio Piloto de Infeccion Quirurgica Zero de la SEMPSPH. .

39



Calendario de trabajo:

Enero- Mayo 2013 Disefio general del estudio y primeras encuestas a hospitales.

Junio 2013 Presentacion del proyecto por la SEMPSPH.

Julio-Septiembre 2013  Disefno del estudio. Reclutamiento de hospitales.

Octubre 2013 Formacion y eleccion de los coordinadores. Periodo de

Noviembre 2013 simulacion. Dotacidon de recursos. Reuniones de coordinadores y
de equipos hospitalarios.

Noviembre 2013 — Inicio del estudio. Incorporacién de los hospitales de la 12 Fase.

Diciembre 2013 Colaboracién con MSSSI.

Enero- Abril 2014 Inicio del estudio. Incorporacion de los hospitales de la 22 Fase.

Redaccion de Documento del Proyecto. Consenso con otras SSCC.

Junio 2014 Obtencion de primeros datos de cumplimiento del protocolo.
Analisis de puntos de mejora. Obtencion de los primeros
resultados de efectividad preventiva.

Octubre 2014 Presentacion de resultados a la SEMPSPH, autoridades sanitarias
y comunidad cientifica.
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Hospitales participantes en el Proyecto Piloto de |

nfeccion Quirdrgica Zero. Marzo 2014.

HOSPITAL

Hospital
Hospital

Universitario La Paz
General Universitario de Elche

Complejo Hospitalario Universitario de Burgos

Hospital

de Sagunto

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
Clinica Universitaria de Navarra
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo

Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

Universitario de Alicante

de Palencia

Central de Cruz Roja de Madrid
Santiago de Vitoria

de Antequera

Virgen de la Luz de Cuenca

General Universitario de Ciudad Real
El Bierzo de Ponferrada

Complejo Hospitalario Universitario de A Coruia

Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

Universitario de Salamanca
Universitario de Jaén

Clinico de Valladolid

Universitario del Rio Ortega de Valladolid
de Cruces. Baracaldo

de Txagorritxu de Vitoria

Universitario de VValencia

De Gandia

Central de Asturias

de la Princesa de Madrid

de Jerez

de Algeciras

Universitario Severo Ochoa de Leganés
San Eloy de Baracaldo

Malvarrosa de VValencia

Marqués de Valdecilla de Santander
Infanta Sofia

COORDINADOR

ASESOR CIENTIFICO: Rafael Herruzo
Juan F. Navarro Gracia. COORDINADOR.
Javier Lozano Garcia. VPTE. SEMPSPH
Sergio Fernandez Martinez

Maxima Lizan y Ana Gomez

Francisco Guillén

Raul Perea y Enriqueta Muifoz

José Sanchez Paya

Jesus Garcia Cruces

lldefonso Gonzalez Solana

José Luis Novales Salcedo

José Ignacio Blanco Gonzalez

Mar Gomez Santillana

M2 Victoria Caballero Martinez

Marta Eva Gonzalez Pérez

M2 José Pereira Rodriguez

Ana M2 Haro Pérez

Rafael Martinez Nogueras

Virginia Fernandez/DUE Mercedes Martinez
Sonsoles Paniagua tejo

M2 Begona Carrandi Camina

Carmen Charo Gémez Pérez de Mendiola
Rafael Orti Lucas

Fernando Gémez Pajares

Marta Mateos Mazon

Cristina Sanz Sebastian

Juan Bajo Arenas

Jusus Davila Guerrero

Belen Martinez Mondéjar

Marga Viciola Garcia

Natividad Tolosa Martinez

Francisco Manuel Antolin Juarez
Cristina Garcia fernandez
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Participacion de los hospitales (Intervenciones, fecha comienzo, areas incluidas):
Nov-13

Tipo de N2y

intervencion porcentaje
Protesis cadera 11/18
Protesis de rodilla 13/18

Colecistectomia 6/18
Cirugia de colon 14/18
Cirugia de Recto 14/18

Cir Cardiaca/Toracica 5/18
2 hosp
Mama 2/18
. . 2 areas
Apendicetomia 3/18
Cir gastrica/hepat. 2/18 ﬁosp
By-pass periférico 2/18 12 hosp 4 areas
OTRAS: Cesarea, 5 areas
herniorrafia,
Transplante renal
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