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FACTORES DE RIESGO I1SQ
Indice NNISS

PACIENTE: RIESGO ASA (AMERICAN SOCIETY ANESTHESIOLOGIST)

CARGA BACTERIANA:CLASIFICACION DE LA CIRUGIA (NRC National research council)

TIEMPO QUIRURGICO (NHSN National Healthcare Safety Network))



Ameri(_:an Sogiety of
Anesthesiologists

FACTORES DE RIESGO ISQ
Paciente: ASA

ASA 23 > 1 pto

April 21, 2010

Vi

Paciente sano sin enfermedades asociadas

Paciente con enfermedad sistémica moderada

Paciente con enfermedad sistémica grave

Paciente con enfermedad sistémica grave y amenaza constante para la vida
Paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin la intervencion

Donante de 6rganos



FACTORES DE RIESGO I1SQ
Contaminacion: Tipo de cirugia

Cirugia contaminada o sucia 1 pto
Class Definition
Clean Operations in which no inflammation is encountered and the
respiratory, alimentary or genitourinary tracts are not entered. There is
no break in aseptic operating theatre technigue.
Clean- Operations in which the respiratory, alimentary or genitourinary tracts

contaminated

are entered but without significant spillage.

Contaminated

Operations where acute inflammation (without pus) is encountered, or
where there is visible contamination of the wound. Examples include
gross spillage from a hollow viscus during the operation or compound/
open injuries operated on within four hours.

Dirty

Operations in the presence of pus, where there is a previously
perforated hollow viscus, or compound/open injuries more than four
hours ald.




FACTORES DE RIESGO ISQ,
Cirugia: tiempo qx.

TQX > p75 (T time) 1 pto

20
Ttime (p75 redondeado) |2h 4h 2h 5h4h 3h 2h 2h 2h 3 h 1h 1h 3h 3h
15 F

10

% SSI

Journal of Hospital Infection (2006) 63, 255—262




INDICE NNIS
National Nosocomial Infection Surveillance System
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CLASIFICACION

CIRUGIA NNIS 0 NNIS 1 NNIS 2
Limpia| 10% 2'39%
mntah:'i:';"; 2'1% A'0% 9'5%
o\

Contaminada (3‘4%) 6'8% 13'2%
——

(Culver D et al . Am J Med. 1991)



OTROS FACTORES DE RIESGO

EDAD
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
INFECCIONES EN OTRAS LOCALIZACIONES
OBESIDAD MORBIDA
RASURADO CON HOJA (>12H)

QX ABDOMINAL BAJA

PROFILAXIS ATB

MALNUTRICION
HIPOALBUMINEMIA

CANCER
INMUNOSUPRESORES
DIABETES MELLITUS
INEXPERIENCIA CIRUJANO
ESPACIOS MUERTOS
DRENAJES
HEMOSTASIA POBRE
DUCHA PREOPERATORIA
NUMERO DE PERSONAS EN QUIROFANO
URGENCIA



PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Preguntas cotidianas......

¢A QUE PACIENTES....
¢CON QUE FARMACOS....
¢EN QUE MOMENTO....

¢A QUE DOSIS....

¢DURANTE CUANTO TIEMPO....

p—

...DEBO ADMINISTRAR PROFILAXIS ATB?



¢A QUE PACIENTES DEBO
ADMINISTRAR PROFILAXIS
ANTIBIOTICA?



PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Indicaciones

El objetivo de la profilaxis es disminuir |la tasa de infeccion de
sitio quirurgico por debajo del 5%

Clasificacion de la cirugia INFECCION
(Sin ATB)

Limpia 1-5%

Limpia-contaminada 5-15%

Contaminada 15-25%

Sucia 40-60%



PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Indicaciones

BENEFICIO:

L Numero necesario de tratamientos para reducir una infeccién (NNT)
[ Repercusion clinica de la infeccion.

RIESGO:

O ECONOMICO
 EFECTOS SECUNDARIOS: Anafilaxia y Diarrea asociada a ATB
L ECOLOGICO: Resistencias

Beneficio



Prolonged Antibiotic Prophylaxis After Cardiovascular Surgery and Its Effect on Surgical
Site Infections and Antimicrobial Resistance
Stephan Harbarth, Matthew H. Samore. Debi Lichtenberg and Yehuda Carmeli

Circulation. 2000:101:2916-2921

Estudio observacional 2641 pacientes BPAoCo

Patients With Positive Cultures

In=426)
Variable OR P 895% Cl
Prolonged prophylaxis (=48 h) 1.6 0.027 1.1-2.6
Age =65 y 1.3 0.022 1.0-1.6
Combined CABG/valve surgery 2.7 0.002 1.4-5.1

Antibiotic therapy after CABG 1.8 0.054 1.0-3.3




PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Indicaciones

NNT (Number needed to treat): numero necesario de tratamientos para prevenir
una infeccion

PEER (Patient expected event rate): Porcentaje de pacientes que se espera sufran
un evento (infeccidn sitio quirurgico) sin tratamiento.

porcentaje de pacientes infectados sin profilaxis

OR (Odds ratio) = porcentaje de pacientes infectados con profilaxis
mm-
Colorrectal 0.37 0.24
- (1-(PEER x (1-OR))) RTU 0.21 035 8
) (PEERX(1-PEER)x(1-OR) Craneotomia 0.07 0.24 17

Artroplastia rodilla 0.03 0.27 42
Ortognatica 0.35 0.21 4



PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Indicaciones

) Cirugia limpia con protesis o malla

) Cirugia limpia de alto riesgo (craneotomia, BPAoCo)
) Cirugia limpia estética

J Cirugia limpia ASA>3 + T>p..

) Cirugia limpia contaminada

) Cirugia contaminada no urgente



¢CON QUE FARMACOS DEBO
ADMINISTRAR PROFILAXIS
ANTIBIOTICA?



PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Farmacos

La profilaxis ATB debe realizarse con antimicrobianos con
un espectro lo mas reducido posible acorde a los gérmenes
mas frecuentemente implicados en la infeccion del sitio
quirurgico.

v’ Menor coste posible
v Menor numero de efectos secundarios
v Menor efecto sobre la flora del paciente



Bacteroides
Candida spp.
Klebsiella
Proteus
Enterobacter
P. Aureginosa
E. Coli
Enterococospp
SCN

S .Aureus

PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Farmacos

o

] CGP 46%




PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Farmacos

CGP

GLUCOPEPTIDOS
(Vancomicina /Teicoplanina)

CEFALOSPORINAS 12Y 22 GENERACION
(Cefazolina , cefalotina, cefurgxima)

B LACTAMICOS
Amoxicilina-clavulanico

CLINDAMICINA GENTAMICINA

CIPROFLOXACINO

METRONIDAZOL

ANAEROBIOS BGN



TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA

FLORA DEL PACIENTE

SAMS, SCN

GINECOLOGICO
EnterobacterlaS
strepto A
anaerobiOS
candidas

URO
enterobactera?

CoLoy
Enterobacte”.as
naerob'- 0s
candidas

BILIAR
Enterobacterias
“Nterococ,

"Maerobiog



¢A QUE DOSIS DEBO
ADMINISTRAR PROFILAXIS
ANTIBIOTICA?



PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Tiempo de administracion y dosis

Se debe mantener una concentracion en tejido por encima
de la CMI de |la poblacion bacteriana correspondiente en el
momento de la incision y al cierre de la misma.

* FARMACOS TIEMPO DEPENDIENTES  T>CMI
* FARMACOS CONCENTRACION DEPENDIENTES Cmax >CMI

* FARMACOS MIXTOS AUC>CMI



CURVA TIEMPO CONCENTRACION EN ATB

Concentracion
A

Aminoglucosidos

CMAX>CMI Metronidazol
Tetracilcinas
Glucopeptidos
AUC>CMI Fluroquinolonas
Azotromicina

R-lactamicos
Macrolidos
Clindamicina
Linezolid
Q.O.Q.O...........OOCM'

T>CMI

0

ABC = Area bajo la curva tiempo-concentracion
Cax = Concentracion plasmatica maxima

Tiempo (h)



DOSIS RECOMENDADAS

En general se recomienda una dosis superior (X2) a la dosis
habitual para paciente no critico e infeccion no grave

ANTIBIOTICO BOLO | DOSIS

CEFAZOLINA 3-5 min 28
AMOXICILINA -CLAVULANICO 3-5 min 28
GENTAMICINA 30 min 240mg
METRONIDAZOL 30-60 min 1500mg
VANCOMICINA 60 min 1g
TEICOPLANINA 3-5min  400-600mg
CIPROFLOXACINO 30 min 400mg

CLINDAMICINA 20 min 600mg



The Pharmacokinetics of Metronidazole
and Gentamicin in a Single Preoperative Dose
as Antibiotic Prophylaxis in Colorectal Surgery

José Manuel Ventura Cerda,® Manuel Alés Almifiana,? Jestis Nomdedeu Guinot,b
Virginia Merino Sanjuan,c and José Luis Salvador Sanchisb Farm Hosp. 2008;32(2) 77-82

o METRONIDAZOL

35 pg/ml Bacteroides sspp CMI 0.03-2
Cmax >4x CMI 100% efectividad

16 pg/ml
9 ug/ml
2 pg/ml CMi
>
39 +9min 119 +47min 1374 £108min  t

(15" prof) (Fin 1QX) (12-24h prof)



The Pharmacokinetics of Metronidazole
and Gentamicin in a Single Preoperative Dose
as Antibiotic Prophylaxis in Colorectal Surgery

José Manuel Ventura Cerda,® Manuel Alés Almifiana,? Jestis Nomdedeu Guinot,b
Virginia Merino Sanjuan,c and José Luis Salvador Sanchisb Farm Hosp. 2008;32(2) 77-82

PN
35 pg/ml
16 pg/ml A
CMI X10
9 pg/ml
CMI
>
39 +9min 119 +47min 1374 £108min  t

(15" prof) (Fin 1QX) (12-24h prof)



70

M S. aureus N=70

60 [ S. epidermidis N=110
B E. coli N=85

[] KI. pneumoniae N=55

Perioperative antibiotic prophylaxis

1In the gastric bypass patient: Do fhzalina T>CMI 40-50%

Percent
Susceptibility
-

o

we achieve therapeutic levels? o
20
Charles E. Edmiston, Jr, PhD, Candace Krepel, MS, Holly Kelly, BSN, Jeffery Larson, BA, 104
Deborah Andris, MSN, Cindy Hennen, RPh, Atilla Nakeeb, MD, and James R. Wallace, MD, PhD,
Mibwaukee, Wis - |
(Surgery 2004;136:73, 9 <t 8 16 32 >64

Cefazolin MIC (ug/ml)

A: IMC 40-49
B: IMC 50-59 (+5.8) <8ug/ml Il Group A (N=17)
C: IMC> 60 8 A-Group B-(N=11)—
® Group C (N=10)
(+4.3) (£44)
6
Cefazolin 1.1) ./ (+29)
(+2.8)
l.Lgfgm (+1.1) (#3.3) {ﬂ'”/
4 .
(+2.2) (+1.6) (+0.8) (+1.0)
2
(+0.9)
NS NS NS p=0.04 p=0.03 p=0.05
0
Skin Skin Adipose Adipose Omentum Omentum

Initial Closure Initial Closure Initial Closure




¢EN QUE MOMENTO DEBO
ADMINISTRAR PROFILAXIS
ANTIBIOTICA?



THE TIMING OF PROPHYLACTIC ADMINISTRATION OF ANTIBIOTICS AND THE RISK OF
SURGICAL-WOUND INFECTION

Davip C. Crassen, M.D., R, Scorr Evans, Pu.D., StanLey L. Pestornik, R.Pu., Susan D. Horn, Pr.D.,
Rowarp L. Mencove, Pu.D., anp Joun P. Burke, M.D.

Infection Rate (%)
w
|

13
15

0 —
>2 2 1 f 8 9 10>10
Hours
before Hours after Incision
Incision
\_Y_) | |\ J
|
precoz perioperatorio

postoperatorio

gy, Pbreoperatorio 4 4o
3.8% % 3.3%

0.59%

6 30 mmutos prevlo a la intervencion
anestesnca)

Table 1. Temporal Relation between the Administration of Pro-
phylactic Antibiotics and Rates of Surgical-Wound Infection.

Time oF No.oF  No.o(%)oF  Reamive Risk Onbs Ratiot
ADMINMISTRATION* PATIENTS  [NFECTIONS 195% CIy 95% Cly
Early W 408 67 (29-147) 43 (1.8-104)
Preoperative 1708 1040.59) 1.0
Perioperative W2 4140 24 (09-7% 21 06-T4)
Postoperative 48 160331 581(2.6-123) S5.8*¢(24-138)
All W7 ML) — -

(N Engl J Med 1992;326:281-6)



DOSIS ANTIBIOTICOS

En general es suficiente con una sola dosis de antibidtico

Excepciones:
Cirugia prolongada (>2 x t¥2 ATB)
CEC

Sangrado > 1-2 litros.



DOSIS ANTIBIOTICOS

Repetir dosis de Amoxicilina-clavulanico y cefazolina a las 3-4 horas

ANTIBIOTICO BOLO m EFICACIA

CEFAZOLINA 3-5 min 1,8 h T/CMI >40-50%
AMOXI —CLAV 3-5 min Zg 1h T/CMI >50-60%
GENTAMICINA 30 min 240mg 2h Cmax /CMI > 10
METRONIDAZOL 30-60 min 1500mg 7-8h Cmax /CMI >4
VANCOMICINA 60 min 1g 6-8h ABC/CMI>400
TEICOPLANINA 3-5 min 400-600mg 50-70h Valle >10ug/ml
CIPROFLOXACINO 30 min 400mg 4h ABC/CMI>150

CLINDAMICINA 20 min 600mg 2.5-3h ABC/CMI > ¢?



¢DURANTE CUANTO TIEMPO
DEBO ADMINISTRAR PROFILAXIS
ANTIBIOTICA?



DURACION DEL TRATAMIENTO

No hay evidencia de que mantener la profilaxis mas alla del
cierre de la herida mejore los resultados.

Nunca debe mantenerse mas de 24-48h.

Operation Evidence level

Open reduction and internal fixation of compound mandibular fractures® |1+~

Orthognathic surgery™ 73 1+

Complex septorhinoplasty™®

Head and neck surgery (contaminated/clean-contaminated) **%

Breast reshaping procedures®

P2 [ P2 | P2 | =
}

Cardiac surgery (< 240 min) *®

Caesarean section'”

—i
}
1

[
|

Endoscopic ureteric stone fragmentation/remaoval’*®




ERRORES EN USO DE ANTIBIOTICOS

Porcentaje sobre el total del afio %

Urinarias

Quirdrgicas

Respiratorias

Bacteriemias

1990|1991 | 1992 | 1993 | 1994 [ 1255 1996 | 1997 | 1998 | 1953 | 2000| 2002 ( 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 )| 2009 | 2010| 2011

276|259 251 (259 (277|254 | 244(243| 235
201|188

19| 206|206 223|209 | 22,6

13| 14

Bacteriemias ™| 10,6




ERRORES EN USO DE ANTIBIOTICOS

Un 50% de los tratamientos antibidticos en hospitales se administra
de forma inapropiada.

Clinical Infections Diseases  2001; 33 Suppl 2157883

Un 45% de la profilaxis antibidtica no se administra en la hora previa
a la incision quirdrgica, entre otros errores.

La causa mas frecuente es la falta de coordinacion entre cirujanos,
anestesistas, enfermeras de planta, enfermeras de quiréfano,
farmacdlogos, microbiologos y especialistas en medicina preventiva.

Arch Surg. 2007;142:355-361



TIPOS DE CIRUGIA
(n=117)

ntamine

5 DIAS ALEATORIOS DICIEMBRE 2008
TURNO MANANA
SE EXCLUYE OFTALMOLOGIA
SE EXCLUYEN 2 CASOS POR FALTA DATOS



PROFILAXIS SI/NO

(n=117)

ADECUADA: 103 Pacientes

INADECUADA: 14 Pacientes
- NO PRECISA: 12 pacientes. Se puso profilaxis sin necesitarla
- SUCIAEN TTO. ATB: 2 pacientes. Se afadio profilaxis al tto. de planta.
- SI PRECISA: 0 pacientes. No se puso profilaxis cuando la necesitaba.



ANTIBIOTICOS

(n=115)

De acuerdo a la guias clinicas del Hospital a excepcion de un caso aislado de
administracion de un Carbapenem.

Se consider6, en 12 casos de administracion inadecuada, la eleccién del ATB como si fuera adecuada..



DOSIS
(n=83)

e ADECUADA 77 CASOS (92%) Augmentine® 2gr

Cefazolina 2gr
6 CASOS INFRADOSIFICADO:

Vancomicina 1gr
1 DOSIS BAJA INDUCCION
5 NO SE REPITE DOSIS
5 DURACION >4h
1 SANGRADO >1l|

*Se considero, en 12 casos de administracion inadecuada, la eleccion del ATB como si fuera adecuada..

*Se considerd adecuado 1gr Cefazolina en bomba CEC...



REPETIR DOSIS
(n=8)

Sangrado > 1litro Duracion > 4 horas

B Repite dosis B No repite




TIEMPO ADMINISTRACION
(n=71)

Augmentine® 2gr
} — 5 minutos durante induccién anestésica
Cefazolina 2gr

Vancomicina 1gr ——p 60 minutos antes induccién anestésica

En ningln caso se administré Vancomicina en tiempo adecuado



DURACION PROFILAXIS
(n=71)

090%

7 casos profilaxis prolongada en tiempo

1 caso 24 h (dosis Unica)
3 casos 48 h (24h)
3 casos 7 dias



CONCLUSIONES

De un total de 117 intervenciones la profilaxis ATB se realizo de
acuerdo a las guias del hospital 73. 62.4%

La causa de incumplimiento mas frecuentes fueron:

Tiempo administracion inadecuado  29%

Administracidon cuando no es necesario 12%

Los errores mas recurrentes fueron:

Ausencia dosis extra en cirugia >4h o sangrado >11 62%

Administracion de Vancomicina poco tiempo antes incision  100%



INTERVENCIONES
2008-2012

Medicina preventiva: informacién anual a los servicios implicados sobre
cumplimiento de profilaxis y tasa de ISQ .

Comision infecciones: Actualizacion de las guias de profilaxis ATB y
publicacion en directorio de documentos del hospital.
Estudio observacional de errores en administracion.

Anestesia: Implantacién de la hoja de verificacidon quirurgica (Check-list)
Actualizacién de la grafica para dar un mayor protagonismo a la
profilaxis ATB
Sesiones bianuales sobre profilaxis ATB
Hoja de informacidon para alérgicos a B-lactamicos

Servicios quirurgicos: Implantacion de vias clinicas por procedimiento en las
qgue se especifica como debe administrase la profilaxis.
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LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA

ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA
ENTRADA

D El paciente ha confirmado
- Identidad
- Localizacion quirdrgica
- Diagnéstico / procedimiento
- Consentimients informado

Demarcacion del sitio quirdrgico
v

D Verificacion de anestesia y material quirdrgico necesarios

D Pulsioximetro colocado y en funcionamiento

¢TIENE EL PACIENTE?

Alergias conocidas

Dificultad en la via aérea/riesgo de aspiracion

I

Riesgo de hemorragia >500 ml

I.

iEs necesaria profilaxis tromboembélica?

I

ANTES DE LA INCISON CUTANEA
PAUSA

D Cirujano, Anestesista y Enfermera/o, confirman verbalmente:
- Identidad del paciente
- Sitio quirdrgica
- Procadimienta

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

D El cirujano repasa: Pazos criticos o imprevistos, duracion de la
intervencién, pérdida de sangre esperada.

D El anestesista repasa: 5i el paciente presenta algdn problema especifica.

D El enfermerofa revisa: Si se ha confirmado |a esterilidad (resultado de

indicadores) v si syisiaammmemms shssiag con el instrumental y los
equigse

éPueden visualizarse 12 as esenciales?

v

N55: 282099031 AREA: 2
CL CIUDAD REAL, 44 2B
PARLA

MADRID ~ CP:28380

ANTES DE QUE EL PACIENTE ABANDONE EL QUIR@FANO
SALIDA

La enfermera/o confirma verbalmente con el equipo:

Recuento de instrumental, gasas y agujas correctos.
v

Identificador de muestras bioldgicas.
v

iExiste algin problema que resolver en relacion con el material o los equipos

I

D Cirujano, Anestesista y Enfermero/a revisan y registran los principales
aspectos de la recuperacion y tratamiento del paciente.

OBSERVACIONES

ANESTESIOLOGO/A

CIRUJANO/A

ENFERMERA/O

FECHA



FROTOCOLOD DE EVENTROFLASTIA.
CRITERIOS DE EXCLUSIONDM, I renal, Tratamiento con sintrom o antiagregantes plaquetarios, Intervenciones de urgencia y Alergia a betalactamicos y metamizol.

FECHA

ol -1
Dla OE INGRESO

Dl O INTERVEMCION
ANTES DE QUIRGFAND

D2 0 INTERVENCION
EH GUIROFAND

Dl 0 INTERVENCION
EN REANIMACION

Dl O INTERVEMCION
EHN PLANTA

D14 1 POSTOPERATORI
EN PLANTA

Dl 2 POSTOFERATORIO
EN PLANTA

HFoRMACION
DOCUMENTOS

|Endermeria y Aux. de Enfarm:
"Fecepckon del paciente.

"Enin=ga de documento d= acogida.
"Informacion al pacienie y famila
ol procedimienio a reallzar.
"Informadin d= romas higlenioo-
[sanfartas para dia o= intereencion.
"Fevision del precperatonio.

|Enimmaria:

"Prepamadion d= la Hisiora
Clinka completa imédica y de
lenfemmeria) para adjuntar &
JauintTano

|Endsrmeria y Aux. de Enfarm:
"ReEcepcion del paciente.
"Comprobaciin oe Histora Clikca.

|Erfarmeria y A de Enferm:
“FoscEpcion el mackenbe,
“Comprobaciin d= Historka Clinfca y
del procedimiento realzado:
Indormie Quirdrgica.

Hoja de Anesi=sla

JEmfarmeria y Aux. de Enferm:
"RecEncn el kb,
"Comprobadién d= Hsioda
Cinkca y del procedimienio
realzado:

riforme Sulningico

Hola de Anestesia

CUIDADCE
DE
|ENFESMERIA

|Endermsria:
"W AlCrackn por necesitades basicag
"Toma de constantes (TA y FCIL
"Cumplimentackn de o enes
medicas

Jsuxillar o Enfermaria:

"Toma de pesa, talla v iEmperatrs.
"Rasurado, 5l fuera necesano, con
raquinilia =icirica zona guirrgica.
"Chuchia con jaban andsspticn,
noluyendo oeens cabelhadio, la
e pressia a la Inkensercion,
"Enjuague bucal con sokackdn

|Enimmaria:

" Comprobar rasurado
'Comprobar ayunas de € homas
"Toma de constantes (TAy FCL.
jaaxiiar da Enfermaria:
"Cuchea oon [abdn anbséptico,
noiuyenda cuens cabe ko,
"Enjuague biacal oon solacitn
jartzaptica.

"Retirads de protesis centales
v ahajas.

'Freparacdn zona quininglca
pimiar con antis&ption, cubr
boon peafo msharl y gome

|Eninmaria:

*Montorzacken de constankes.
"Canalzackon de wia pertidrica.
"Sondaje vesical § predsa
*Participacion &n la Infersencion:
nsTumentadin y cinculacien.
"Seguimisnto o= @ evoluciin del
jpacieni= nasta comprobar que
jcumiple: los requisios pars pasar o
Area de Reanimaciin

|Erfarmusriac

“Monhorizaciin e constanies.
"Reviskon de apdsho. Mo lzvantar
salvo Que EsiE mianchadc.
sC-omprobar cateterizaciin Invasiva.
"livel neumnidgico: Glaspow.
“C-oniral del dolor.
“AdminisTacion de irammienio.
“Seguimisnio de la syoludin ds
paclents hasta comprobar que
umple los criterios para pasar a
b Unidad de Hosplialzacian.
Avizar al alrajans ol

"Crenale: mas de 130 oo hemdiico

JErarmeria

"Tomea de constantes

oo fumo las primems 24 horas
“Comprobar tolerancla oral
“Controd de primera micoén.
"Ravision de andsho. Mo
evantar sakao que estd
mianchado

"Conkol de drensjss por

turno las primeras 24 horas.

|Svicsar al olrajano Gl:
"Crengle: mds de 100 oo
hizrmatico por tumao.

JEnfarmariac

“Toma de constanies.
"Comprober folerancia oml
“Feestslon de apasho. Mo
lvaniar salvo que eske
manchado

“Conirol de drenajes por
tumnao las primeras 24 horas.

Awlear al olrujano Gl:
“Drenaje: mas de 100 cc
hemdfioo por umo.

|Enfarmaria:

*Toma de constanies.
"Gurar kerida quinirgica
#Retirar drenajes 3l d2blio
menor de 40 co24 homas

jantsaptica. "Prepamacon de [a cama con
"Retirar esmahe ce uflaz sananas Impias ¥ manta
s [llar de Enfermeria: Auxillar de Enfarmeria: Auidlar da Enfarmasriac

|Celador: |Calador: [omlacor: Calador: "Toma de temperafors por "Toma de temperaium por "Toma d= fempemabum 24 b
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CONCLUSIONES
ANO 2011

De un total de 125 intervenciones la profilaxis ATB se realizé de acuerdo a
las guias del hospital 110. 88% (62.4%)

La causa de incumplimiento mas frecuentes fueron:

Tiempo administracion inadecuado  19% (29%)

Administracion cuando no es necesario 11.2% (12%)

Los errores mas recurrentes fueron:

Ausencia dosis extra en cirugia >4h, sangrado >1|l o CEC 44% (62%)

Administracion de Vancomicina poco tiempo antes incision 80% (100%)



2008-2012

Infeccion Quirurgica segun grado de contaminacion
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m 2008 3,31 6,51 16,98 25,93
2009 235 547 12,83 20,95
2010 1,78 4 32 13,56 17,01
2011 1,34 4 06 8,85 17,71
m 2012 1,55 3,51 11,72 13,88




Profilaxis antibiética quirdrgica 2008-2012
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m % 84,7 91,77 92,17 94,23 94,26 73,7

Causa de la inadecuacioén en 2012:
12,5% duracion de la profilaxis

12,5% eleccion del antibidtico
No recibieron profilaxis estando indicada: 0,2% w
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Incidencia Infeccion Quirurgica

v2 de tendencia = 37; p < 0.001
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