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s— 23 - IAM: CKy CK-MB | 0%
C Journal of Healthcare Quality Research E 17 - Comvulsion febril: TAC o RMH | 0%

16 - Cancer de proéstata: bifosfonatos = 0%

FUNDACION ESPAROLA N e N
DE CALIDAD ASISTENCIAL e = 09 - Celiaquia: Ab antigliadina en diagnéstico = 0%
14 - Parto: induccion >39s sin indicacion médica | 0%
ORIGINAL 01 - Asma: BD prolongados sin corticoides inh.
Disefio de un conjunto de indicadores sobre 03 - IAM: clopidogrel en monoterapia
recomendaciones de «<No Hacer» 10 - Nodulo tiroideo: TBG en evaluacion inicial

08 - Ascitis: restriccion de liquidos
A.B. Moreno Lopez*, J.J. Lopez-Picazo Ferrer y Grupo de Mejora No Hacer” L . .
18 - Lumbalgia inespecifica: pruebas de imagen

U. Calidad Asistencial, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia 15 - Parto: induccién o cesarea sin indicacion antes 39s
24 - Diabetes: HbA1c en buen control clinico

No prolongar més de 24 horas, tras un procedimiento quirurgico, los tratamientos de 13 - Parkinson: Farmacos efectos extrapiramidales

profilaxis antibiotica.
Tipo | Proporcién 11 - Disfuncién tiroidea: repeticion Ab antitiroideos

Férmula | « Numerador: Pacientes intervenidos con profilaxis antibiética mantenida el segundo dia
tras la intervencion.

= Denominador: Pacientes sometidos a cirugia.

Ambito de | Hospitalizacion.

04 - Cirugia Gl: sondaje vesical >48h

20 - Colico nefritico: uso butilbromuro escopolamina

aplicacion | « Cirugia Cardiovascular 25 - Ac antinucleares: peticiones antes de 3 meses
« Cirugia General y Digestiva
= Cirugia Maxilofacial 26 - PSA en pacientes asintomaticos
« Cirugia Pediatrica bt 2t T
- Cirugia Toracica 21 - PSA elevado: antibidticos sin clinica
= Cirugia Plastica y Quemados - et
- Ginecologia y Obstetricia 05 - Cirugia: profilaxis AB > 24h
= Neurocirugia 02 - Anestesia: Rx Téraxen ASA 161l
« Traumatologia
= Urologia 06 - Onicomicosis: tratamiento sin confirmacién

Fuente | = Numerador: Reanimacioén: Silicon. UCI: ICA o o
= Denominador: Selene: Formulario “Cuidados intraoperatorios”, campo “Profilaxis 22 - Enfermedad tiroidea: multiples pruebas
antibiética”

12 - Paracetamol: 1g vs 650mg

Antecedentes
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Medicament%

= N
=N

PRESCRIPCION

No en silicon
[ No conexion con Selene

[ Paciente no programado

PRT “kits" poco especificg

0 OrTPOT servicio
No registro final tratamiento y no por procedimiento

Desconocimiento

No ajustes por FR,
peso,e tc.

Dosis inadecuada m
S

Desconocimiento

Hoja Kit no disponible Distintos médicos implicados,

en consulta/Secretaria

Hoja Kit en papel,

PRT completo poco conocido
o=t ptEen

Arrinet ni en papel
Ultima revision 2004/2013
No revisiones seglin prevision

Sobrecarga

Duracién prolongada F Antibiético equivocado o no indicado

Desconocimiento
Subestima riesgos

—— Temor a infeccién

Olvido
Subestima riesgos

Muchos papeles Temor a
a rellenar . .
infeccion -
berffidica periodo vahid® ;
PRT desactualizado —)Y Amplio espectro INADECUADA
PROFILAXIS
ANTIBIOTICA
Multiples formularios y registros Prescripcion inadecuada Antibiotico no disponible EN CIRUGIA
No stock area quirlrgica
Sobrecarga " . No a pie de cama
Antibiético equivocado
Ingreso preoperatorio breve

En planta

Distintos enfermeros implicados, % humano
No responsable asignado b stock
Errores en formulario M t ) d
) ) . omento equivocado
cuidados intraoperatorios No redosis | [ No disponible en quiréfano
No alarmas Poco tismpo Desconoce Desconoce
Campos libres ) antes incision No PEA
Formato papel ~ Olvido ) .
anestesista (quirofanos y REA) Subestima Olvido —»| Enfermarta
q Y importancia no solicita KIT
Dificultad teécnica No vigilancia No a pie N it
de cama o prescrito
Extravio

NO Selene ni silicon

No en espera de camas
No se encuentra

hoja en HC papel

DISPENSACION

ADMINISTRACION

CONTROL Y REGISTRO

Analisis cualitativo
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Medicament%

N° absoluto Estimacion Puntual
Cumplimientos (%)

Criterio 1 (indicacién) 60 60 100,0 100

Criterios IC 95% (%)

Criterio 2 (antibidtico) 59 60 98,3 95,1-100
Criterio 3 (momento de administracion) 47 60 78,3 67,9-88,7
Criterio 4 (duracion de la profilaxis) 34 60 56,7 44,2-69,2
Criterio 5 (registro) 39 60 65,0 52,9-77,1

Incumplimientos PAQ - 12Evaluacién
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Analisis cuantitativo
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Medlcamentra

GPC propia de PAQ

Revision b|b||ograf|ca Expertos (IRAS-PROA) Servicios quirurgicos

Intervenciones
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Guia de profilaxis antibidtica quirdrgica en el HCUVA Profilaxis antibiotica en éﬁnﬂﬁemmm
v. 210430 1.1 - Aprobada: 2021. Revision: 2025

RECOMENDACIONES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Arrixaca

« Se administrara una dnica dosis, salvo que se especifique lo contranie. No prolongar nunca mas de 24 horas.
+ Se administrara por via intravenosa, salve que se especifique lo contrario

CLAVE

« Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incision quirdrgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario
» Repetir dosis intraoperatoria en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre 1,3 L, y valorar en pacientes con guemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.

Si el paciente estd recibiendo tratamiento antibidtica, habra que individualizar la indicaciin de profilaxis. Si el antibidtico cubre los principales patdgenos de una eventual infeccién quirdrgica, mantener y asequrar que se administra en los 60
minutas previos a la incisian quirdrgica. 5i el antibidtico pautado no cubre el espectro mas probable de la infeccion quirdrgica, prescribir profilaxis segun protocolo. Ante la duda, consultar con M.1-Infecciosas.

En caso de colonizaciin por algun microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (consultar con M. L-Infecciosas).

En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar |a dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la dosis estandar)

Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar,

Si durante la cirugia hay evidencia de infeccidn (e). presencia de pus), se iniciard el tratamiento antibidtico oportuno.

Si se refiere posible alergia a peniciling, se recomienda descartar que se trate de una reaccion adversa no |nm.|nul6»g|La.

Walorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)

Considerar profilaxis antibidtica fuera de protocolo en pacientas con factores de riesgo de infeccion: edad avanzada, inmunodepresion, ASA Il o mas, malnutricion, diabetes, obesidad, tabaguismo y duracitn de la drugia=3 horas.

En general, si no hay evidencia disponible: se recomienda profilaxis antibidtica en todos los procedimientos limpios-contaminados y en los limpios con insercion de material protésico.

Intervencion Tratamiento estandar Si alergia Si colonizado por SARM

« Parto vaginal sin complicaciones
« Evacuacion aborto incompleto NO PRECISA - -
« Insercion de dispositive intrauterino

« Histerosalpingografia, sélo si antecedentes de EIP* Doiciclina 200 mgvo Azitromicina 1 gvo -

» Cirugia mama (incluye cancer de mama)**, *** Cefazolina2 g Clindamicina 900 mg -

» Histerectomia (cualquier via de acceso) .
L . . - . Metronidazol 500 mg +
- Cirugia de cancer de ovario Amozicilina-clavulnico 2 g - -
o . Gentamicing 280 mg

« Vulvectomia simple y radical
« Procedimientos correctores de prolapsos
» Procedimientos de incontinencia urinaria
« Cirugia laparoscopica o laparotomia

sin acceso a cavidad uterina, vaginal ni intestinal

Cefuroxima 15 Clindamicina 900 mg +
elurexima 1.>9 Gentamicina 280 mg

. Clindamicina 900 mg +
Cefazolina 2 - -
9 Gentamicing 280 mg

« Cesarea Cefazolina2 g Clindamicina 900 mg -
- Aborto inducido 2° trimestre : Clindamicina 900 mg

K Cefazolina2 g . -
« Desgarro perineal de 3° y 4° grado + Gentamicina 280 mg
+ Aborto inducido 1er trimestre Doxicicling 200 mg ve 1 h antes™** Azitromicina 1 gvo -

* 5i se obsarva dilatacidn tubarica en la HSG: dasiciclina 100 mg,/12 horas x 5 dias.
g implante: continuar antibidtico cada B horas hasta completar 24 horas desde [a primera dosis admanistrada.
** En caso de reimplantes de protesis, valorar teicoplanina (personalizar).
Ak r
5e debe suministrar en la consulta previa a la crugia.
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Intervenciones
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‘ Justificacién. Destacar MAS NO ES MEJOR
‘ Guia propia con la ultima evidencia cientifica
‘ A través de PEA y en todo el hospital
‘ Consenso

Intervenciones

- .' s
Medicament%

Implementacién

Pilotaje

Formacion
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Medicament%

Incumplimientos PAQ - 12Evaluacion
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Plan de monitorizacion

Via 'y dosis Redosis

0—0—0

Momento Duracion

Indicacién

Antibiotico

Método: LQAS, 1 lote por servicio.
e Estandar: 100%. Umbral 75%

e Error I: 1%. Error II: 20%

 Tamano: 9. N° decisional: 1

Estimacion de valor global: agregacion de lotes y ajuste directo
Analisis de incumplimientos:

» Paretos por servicio y por causa.
» Listado de incumplimientos.

Monitorizacion



Jornada 16 de septiembre de 2022

Medicament%

Profilaxis antibidtica inadecuada. 1° semestre 2022
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Profilaxis antibidtica inadecuada. 1° semestre 2022

CIRUGIA GENERAL Y DEL AP. DIGESTIVO NHC Fecha cirugia Procedimiento

Profilaxis aplicada Cefazolina 2 g. En planta y al alta, Amoxicilina-clavulanico 875 g durante 7 dias

Profilaxis GPC Cefazolina 2 g dosis tnica 5527490 13/04/2022 Mastectomia subcutanea bilateral + BSGC + RI.

CIRUGIA PEDIATRICA NHC  Fecha cirugia Procedimiento

Profilaxis aplicada Amoxicilina-clavulanico

Profilaxis GPC No precisa 5523994 21/01/2022 HERNIORRAFIA + Circuncision

CIRUGIA PLASTICA NHC  Fecha cirugia Procedimiento

Profilaxis aplicada Amoxicilina-clavulanico 2 g

Profilaxis GPC Cefazolina 2 g 191083  26/04/2022 Exéresis y reconstruccion colgajo. Oreja derecha, cuello y muslo
Profilaxis aplicada Augmentine 875 mg, 1 ¢/8h 3 dias

Profilaxis GPC Cefazolina2 g 397239  14/02/2022 reconstruccion mamaria mediante colgajo DIEP

Profilaxis aplicada Cefazolina 2 g. 48h

Profilaxis GPC Cefazolina2 g 5240325 19/05/2022 Mastectomia bilateral. Reconstruccién, protesis y malla
NEUROCIRUGIA NHC  Fecha cirugia Procedimiento

Profilaxis aplicada Ninguna

Profilaxis GPC Cefazolina2 g 5402535 27/01/2022 Hematoma epidural agudo, Craneotomia

TRAUMATOLOGIA NHC Fecha cirugia Procedimiento

Profilaxis aplicada Cefazolina 2 g

Profilaxis GPC No precisa 397663 23/06/2022 Liberacion polea A1, 1° DEDO mano derecha. Dedo en resorte.

ORL NHC Fecha cirugia Procedimiento
Profilaxis aplicada Augmentine 875 mg, 1 c/8h, 5 dias
Extirpac. espolon septal (endoscopia) y reduc. cornetes inf.

Amokxicilina-clavulanico 2 g, dosis tnica 483629 03/05/2022 (radiofrecuencia)

Profilaxis GPC

Monitorizacion
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