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Figura 1. Esquema transversal de la pared abdominal con la clasificacion de las ITHQ segun el CDC*
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Impacto clinico

* Morbi-mortalidad atribuible significativa
(multiplica la mortalidad)

* Prolongacion de la estancia hospitalaria y
tratamientos. (ATB, Acceso venoso,
analgesia...)

e Causa frecuente de re intervencion quirurgica
y de reingreso hospitalario

* Retraso del inicio de los tratamientos
coadyuvantes en la enfermedad neoplasica

e Sufrimiento fisico/emocional pacientes y
familiares




Impacto para el sistema sanitario

* Incremento del coste econdmico por prestacion de salud

* Coste indirecto relacionado con la pérdida de productividad y de calidad.
* Menor calidad del sistema

* Pérdida de confianza en el equipo quirurgico y en el sistema sanitario

Estimacid dels costos derivats de cinc infeccions nosocomials

Ce ntra I d e Nambre d hospitals Casos Cast per Cost total
Resultats
Bacteriémia de catéter vends central® 31.381€ 12.709.289 €
Estimacio economica Pneumonia associada a ventilacié mecanica® 29 (UCI) 196 27.497 € 5.389.455 €
dels costos derivats de ILQ de recanvi protétic total de genoll 58 173 14.237€ 2.462.998 €

les infeccions nosocomials ILQ de recanvi protétic total de maluc 7€ 1.167.432 €
a Catalunya ILQ en cirurgia colorectal’ : € 8.869.639€
(Programa VINCat) Cost total . : . 30.598.812 €




¢Qué tenemos para mejorar?

* Programas de vigilancia =2 herramientas centrales para establecer
estrategias de prevencion.

* Tasas de ILQ = benchmarking o comparacién por mejorar.

* Programas especificos de vigilancia y prevencién de la ILQ
* PREVINQ-CAT

PREVINQ-CAT

PROGRAMA PREVINQ-CAT

Prevencio de la Infeccid Quirurgica a
Catalunya

,
P viNCal,
L]



Herramientas de prevencion: Paquetes de medidas

OTRAS MEDIDAS:

Higiene de manos quirurgica
Cirugia endoscopica
Normovolemia

Cambio de materiales al final de la
intervencion

* Protectores plasticos de los
margenes de la herida

I * Irrigacion de la herida quirurgica
Il < =

CONTROL DE LA GLICEMIA NORMOTERMIA

DUTXA PREOPERATORIA

ANTISEPSIA AMB CHG-OH




Pregunta:

e ¢El bundle de prevencion consiguio reducir un 25% la ILQ en cirugia
colorectal electiva en Cataluna, en el primer afio de implantacion?

* Verdadero

* Falso




Caso clinico:

Paciente varon de 61 anos.
No AMC. Altura 1,80m. Peso 120kg
ASAIII

AP: Cardiopatia isquémica, portador
de 1 stent. SAOS con CPAP nocturna

Ellgwica de dolor lumbar irradiado a

Tto habitual: Adiro, gabapentina,
bisoprolol, omeprazol

Ingresa programado para 1Q cirugia
espinal (Refusion de region lumbar)

Control preoperatorio correcto




Seguimiento del caso

* Ingreso programado 24/2

» 25/2 7h: Higiene pre quirdrgica paciente auténomo con jabén de
clorhexidina 4%

* |Q 25/2 9h:
* PrelQ:
« TA123/78, FC67,T2 36,1, Sat02 95%
* |nicio 1Q 9,45h
* Profilaxis ATB: Cefazolina 3g ev 9,30h
* Duracion 1Q 210 min
* Control hemodinamico correcto
* Post1Q 13h:
 TA 107/63, FC 50, T2 36,1, Sat02 99%
* Portador 2 redones
e Apdsito tipo gasa.




La realizacion de higiene del paciente...:

* Debe ser obligatoriamente con
jabon de clorhexidina?

* Si el paciente es autonomo no
precisa supervision

* Debe ser proxima a la intervencion
y supervisada por el personal
sanitario

* No tiene ninguna importancia




La antisepsia de eleccion para cirugia
ortopédica es:

* Clorhexidina acuosa 2%

* Clorhexidina alcohdlica 2%
* Povidona yodada

* Ninguna de las anteriores




La profilaxis ATB de nuestro paciente, ¢es correcta?

* Se administro tarde
* No requeria profilaxis por ser una cirugia limpia

* La profilaxis quirurgica es correcta

~—




Evolucion post quirurgica

26/2 Apodsito manchado, requiere
cura. Redones poco productivos

27/2 Inicia sedestacion

28/2 Apodsito levantado, manchado.
Requiere varias curas durante el dia.

2/3 Exudado de la herida, buen
aspecto. Retirada grapas alternas

4/3 Alta




6 dias mas tarde...

e Paciente acude a URG con sindrome
febril y dolor lumbar

* HDM estable, T2 392C. Alteracion de
leucocitos y PCR

* Herida flogotica, exudado purulento.

* Desbridamiento de colecciones en la
fascia bilateral en planos profundos.

* Micro: Cultivos positivos para E.coli
sensible




e VINCat

Catala de la Salut liacia da s ibeosions, Taula 11: Nombre i percentatge de intervencions i infeccions segons diferenis
caracferisfiques.

Sanilina & Catabirrs

4. Cirurgia de la fusio espinal 2021
Taula 10: Nombre d'intervencions realitzades als centres participants.

Grup de centre Unitat Proveidora Nombre d'intervencions Qs (M) 812 - 431 - 310 - 11 -
Hospital Universitar de Bellvitge 239 N® centres participants (3] - 3 - 2 1 -
:;ng;i.l:arlss ;:Ia mes de 500 llits Hospital de Sabadell o4 Sexe (Dona) 462 56,9 234 54,3 222 60,0 6 545
] - Punt per duracié 1Q > PTS 128 15.8 110 255 13 35 5 455
Hospital Universitar Vall d'Hebron a8
MISS:
" Althaia, Hospital de Sant Joan de Déu 79
:;USP:;HIS ;’ﬂl‘ﬂfﬂ 200 i 500 llits P A0 544  BT0 238 552 a0 814 5 455
centres :
Hospital General de Calalunya 201 1 282 28,6 161 374 66 178 5 455
ﬁ“gmﬂ‘;;"“ menys de 200 llits ¢, 1aci6 Hospital Residéncia Sant Camil 11 >=2 6 44 32 T4 3 o8 1 9
Profilaxis ATE adequada 706 86.9 359 833 336 90,8 11 100,0
Cirurgia endoscopica 0 0,0 0 0,0 i 0.0 0 0,0
ILCy (M) 22 - 11 - 10 - 1 - iLa 22 2,7 11 26 10 a7 1 9,1
Tipus ILQ: Percentils ILQ:
25 22 18 28 9.1
Suparficial 3 13,6 2 18,2 1 10,0 1] 0,0
75 4.9 3.4 43 9.1
Profunda 7 318 2 18,2 3 50,0 0 0.0 Superficial 3 0.4 2 05 1 03 0 0,0
Organ-Espai 12 545 7 63,6 4 40,0 1 100,0 Profunda 7 0.8 2 0.5 5 1.4 0 0,0
Deteccid ILQ: Organ-Espai 12 15 7 1,6 4 1,1 1 9.1
Ingrés 6 27.3 5 45,5 1 10,0 1] 0.0
Vigilancia post-alta 12 545 4 36,4 [ 70,0 1 100,0
Relngrés 4 18.2 2 18,2 2 20,0 1] 0.0




HUGTIP

e Se observa un aumento de las infecciones del sitio quirurgico en
pacientes intervenidos de cirugia espinal

* Se revisan los casos y la aplicacion de las medidas preventivas de la

ILQ
e Periodo de estudio: 17-dic 2014 a 30-nov 2015

* 62 1Q: 34 (54,8%) con instrumentacion y 28 sin instrumentacion
e 12 ILQ (tasa ILQ 19,3%)

* 9/34 con instrumentacion (26,4%)
* 3/28 sin instrumentacién (10,7%)



SERVELI/ UNITAT/ AREA/ COMISSIO :

Germans Trias i Pujol Comissio Infeccions
Hospital

TITOL DOCUMENT: CONJUNT DE MESURES PER A REDUIR LA INFECCIO DE LOCALITZACIO

QUIRURGICA
TIPUS DOCUMENT: PROTOCOL DE CONTROL D’INFECCIO
Elaborat per: Grup de control d’infeccié nosocomial CODI DOCUMENT:

BUNDLE O CONJUNT DE MESURES:

POSTOPERATORIO

PRE-OPERATORIO INTRAOPERATORIO

4 » (" = Estructura fisica i 4 ] o
= Preparacio del malalt = Cura de la ferida quirdrgica
L. manteniment
quiruargic (INF-PI-22) (INF-PI-012)
< . , < = Neteja <

Trasquilat de la pell ‘ = Higiene de mans i uniformitat
. . = Profilaxis antibiotica

per a cirurgia (CIN-PR-003)

\ = Circuits i Uniformitat

\_ (INF-PI-120)



Bundle para reducir ILQ en pacientes intervenidos de
cirugia espinal.

Germans Trias i Pujol
Hospital

TITOL DOCUMENT: CIRURGIA TRAUMATOLOGICAD’ESQUENA. Cures
d’infermeria del malalt intervingut

TIPUS DOCUMENT: PROTOCOL D’INFERMERIA
Elaborat per: Equip d’infermeria CODI DOCUMENT: INF-PI-282
Estandard: Pagina num. 1 de 11
Revision de protocolos — Elaboracién protocolo especifico / FORMACION
Pre-intervencion Intraintervencion Post-intervencion
Preparacion paciente Check list Apdsito opsite
Trasquilado de vello si precisa Normas higiene y uniformidad Sedestacidon y deamb precoz
Optimizacion operatoria Protocolo prevencion ILQ Higiene del paciente
No ingreso previo 1Q Monitorizacion T2, glicemia Cura de la herida
Antisepsia de piel Higiene de manos
Uniformidad
Vigilancia / Observacion diaria por parte de Enfermeria de Control de Infeccidn con intervencidon directa
sobre los puntos de mejora detectados.




Major Article

Intervention to reduce the incidence of surgical site infection in spine
surgery
Laia Castella BN*" Nieves Sopena MD "“%*, David Rodriguez-Montserrat MB ¢,

Sergio Alonso-Fernandez BN "¢, Jose Maria Cavanilles MB ¢, Miquel Iborra MB ¢, Ana Ciercoles BN #, |
Ana Pulido BN # Montserrat Gimenez MD %", Jose Antonio Hernandez Hermoso MD ¢, Irma Casas MD ¢

n= 79 pacientes grupo experimental y 79 grupo control

Periodo previo Tasa ILQ 19,3 - 2,8% post intervencion

Motivo de la primera cura.

Motivo de retirada del apdsito.

70% 1 63%
70% - 60% -
60% -
) 50% 1d
50% -
40% Z a0%
30% 1 o 30% -
20% -
9 20% -
10% - a9/
0,
0% ‘ 10% - 7%
-10% Alta Herida Mala Necesita Alta con

consolidada tolerancia compresivo Opsite 0%

B Perdida estanqueidad

M Saturado

H Protocolo

m Alta proxima

B Aposito solapado o mal colocado

M No se cura



Resultados Vigilancia

Tabla 1. Infecciones de localizacion quirtrgica (ILQ) en cirugia espinal

2014 Periodo pre-intervencidon | Periodo post-intervencion
7,2% dic-2014 a nov-2015 dic-2015 a nov-2016
(63 casos) (69 casos)
N2 (%) N2 (%)
Tasa de ILQ 12 (19%) 2 (2,8%)
- Incisional 10 2
- Organo espacio 2
Dias de 1Qa ILQ 12,83 d. 25,5 d.
(media y rango) (2-32) (20-31)

Etiologia

S. aureus (3)

S. aureus (2)




Conclusiones

* La aplicacion de un Bundle de prevencion reduce en un 78,1% la infeccion de localizacion

quirdrgica en cirugia espinal
* Deberiamos considerar la cura de la herida como factor de riesgo independiente

* Habria que estudiar el peso especifico de cada intervencion
* Cura estanca de la herida
* Tipo de apodsito
* Unicamente las medidas de vigilancia

e Seguimiento prospectivo por enfermeria de control de infeccion a pie de cama.






