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Salon de Actos Ernest Lluch
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
PROGRAMA:
8:30 - 9:30h. Registro
9:30 - 10:00h. Presentacion de la Jornada

Elena Andradas. Directora General de Salud Publica, Calidad e Innovacién. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)

Paloma Casado. Subdirectora General de Calidad y Cohesion. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI)

10:00 - 10:30h. “Programa Cirugia Segura en el SNS”
Victor Soria. Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC)
10:30 - 11:00h. Programa “Infeccidn Quirdrgica Zero” en el SNS

Juan Francisco Navarro. Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Salud Pdblica e Higiene
(SEMPSPH)

11:00 - 11:30h. Discusidn y preguntas
11.30 - 11:45h. Descanso
11:45 - 12:10h. Evidencias aportadas a los programas de seguridad en cirugia

José Marfa Calvo. Sociedad Espafiola Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor
(SEDAR)

12:10 - 12:30h. El papel de la enfermeria y la seguridad del paciente en el bloque quirtrgico
Cecilia Diez. Asociacion Espaiiola de Enfermeria Quirdrgica (AEEQ)

12:30 - 14:00h. Tiempo para las CCAA: comentarios, dudas e informacién sobre como se estdn
organizando, en caso de adherirse a alguno de estos programas

14:15 - 14:30h. Conclusiones
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PROYECTO INFECCION
QUIRURGICA ZERO

c Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva,

Salud Pablica e Higiene

Sociedad Espanola
de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia

ACC

ASOCIACION ESPANOLA
DE CIRUJANOS

ASOCIACION
ESPANOLA

DE ENFERMERIA
QUIRURGICA

Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion
y Terapéutica del Dolor

Protocolo del Proyecto. Fecha de revision 3 de Noviembre de 2016.
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Antisepsia de la piel
y de las cavidades.

CLORHEXIDINA
ALCOHOLICA 2%

Extrans basal

OTROS FACTORES:
septicemia, cuerpo

AT
ELIMINACION
DEL VELLO
PROFILAXIS
ANTIBIOTICA

Gérmenes patdogenos

extrafo, isquemia

y gérmenes Multi-R



¢, Qué recomiendan actualmente las principales guias de prevencion
de la ISQ a nivel Mundial?

AHA/CDC/

Nivel de evidencia SHEA 2014 NICE 2013 CANADA I1SQ 2014

NHSN 2014

Adecuacion Profilaxis

Antibictica a | Lo !
Preparacion piel con
Clorhexidina 1A | 1+ Si
Alcohdlica
Eliminacion A I 1+ o
Adecuada del vello
Control IA | 1+ si
Normotermia
doniel IA I 1- si
Normoglucemia
Oxigenacion Tisular IB I 1+ no
AB en Suturas - 1 1+ no

*AHA/CDC: Category IA. Strongly recommended for implementation and supported by well-designed experimental, clinical, or epidemiological studies. Category IB. Strongly
recommended for implementation and supported by some experimental, clinical, or epildemiological studies and strong theoretical rationale. Category Il. Suggested for implementation
and supported by suggestive clinical or epidemiological studies or theoretical rationale.

oSHEA. GRADE: | High. Il Moderate. Il Low.

*NICE. 1++ High-quality meta-analyses, systematic reviews of randomised controlled trials (RCTs), or RCTs with a very low risk of bias. 1+ Well-conducted meta-analyses, systematic
reviews of RCTs, or RCTs with a low risk of bias. 1- Meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a high risk of bias

*CANADA ISQ: YES / NO RECOMMENDS



1. Actualizacion
hace < 3-5 anos del
protocolo de PA.

6. Dispositivos de
aviso para 22 dosis
si se prolonga la
intervencion de
modo imprevisto.

4. Ajuste de
dosis de PA a:
peso, edad,
obesidad,
hemodilucion.

3. Intervalo inicio infusiéon

hasta incision s
< ' ,
60 minutos wa

2. Verificar la
adecuacion de la PA
segun indicacion,
eleccion de AB 'y
duracion.

Responsables : cirujano de planta 6
enfermero de planta. Enfermera o
cirujano de quiréfano 6 anestesiologo.

7. Combinar la PA
con adecuados
protocolos de

PROFILAXIS
ANTIBIOTICA

5. PA antes de la incision en
cesareas y antes del torniquete en
cirugia ortopédica.

>
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Salud Publica e Higiene
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SEMPSPH

descontaminacion
(intestinal, vaginal,
oral, naso-

8. Aplicar un
procedimiento de
revision del CASO NO
CUMPLIMENTADO.



2. Utilizar, preferiblemente un APLICADOR ESPECIFICO de CA:

2 Dejarl Elegir uno con capacidad suficiente de: 3/10.5/26 ml. Aplicar en cada
fneecﬁésaz zona haciendo friccion, adelante y atras (back and A oD ~

, forth), durante 30 segundos, en forma de bandas ‘ i |
Minutos. horizontales o verticales y desde el centro a la b“*ﬁ |

periferia. No dejar zonas de la piel sin pincelar.

A Extender la zona de | Responsables : Enfermera o cirujano | 3. Sino puede
pincelado segun el de quiréfano. disponerse de
tipo de intervencion. aplicador, aplicar
TR la CA con torunda
a9 2T 17 estéril y pinza.

S i % 4 = Dosificar CA 2%
e hasta el PCT 75°
O B R R L del consumo
T tedrico previsto.
Realizar
YR ¥ S ¥ | inspeccioén visual
6. Definir previamente las de derrames.
. intervenciones donde no _
L ASEEUEL |8 iglens deba utilizarse CA. 7. Aplicar un
corporal previa del paciente procedimiento de

con jabon. Hacerlo como
maximo 12 horas antes.

=21} * socigniespion FEVISION del CASO NO

S Plbico gt CUMPLIMENTADO.



Coste Aproximado del procedimiento tradicional de limpieza prequirurgica de la piel del paciente

La
antisepsia
manual de
la piel del
paciente
también
tiene un
coste, que
es igual o
superior a
los
aplicadores
y es mucho
menos
segura.

Cantidad

Povidona lodada 10%
(6€/litro)

Gasas
(0O03€/unidad)

Pinzas
(Coste Pinza=14€; n© aplicaciones=150)
» Coste por uso=14/150=009 €
- Coste reprocesado = 45€(recipiente) *
0035(espacio pinza) =158€
- Coste empaquetado= 0,30€

Bol

(Coste Cubeta Acero =4,20€; n° aplicaciones=150)
» Coste por uso= 4,20/150= 0,03€
- Coste reprocesado= 45€(recipiente) * 0,05
(espacio bol) = 2.25€
- Coste empaquetado= 050€

Tiempo preparacion enfermera
(salario = 1785€/mes)

Posibilidad infecciones cruzadas

TOTAL

40 ml aprox.

3 unidades

Tunidad

0,30€

0,09€

1,97€



1. No eliminar 2. Eliminar vello con cortadora 3. Intervalo desde la
el vello si no eléctrica de pelo. Disponer de 1 % eliminacion del vello
es necesario. cortadora/planta. NO RASURAR. hasta intervencion <

4 12-16 horas.

Merkscapes

7. Asegurar la NG
higiene corporal
de los pacientes

5. Verificar en
planta que NO hay

TRAS Ia. , escoriaciones o
eliminacion del Responsable : enfermero de planta. dermatitis en zona
vello.

de incision. Tratar
antes, si procede.

=RV Nei[e]N

DEL VELLO

Dermapixel

6. Protocolizar estrictamente

4._Z(_)na _d,e las excepciones (NCG, 8}&%5%2&0 de
eliminacion del vello depilaciones en domicilio, rpevisién del CASO
delimitada por otros métodos de depilacion).

NO

protocolos y centrada
4 Sociedad Espafiola CUMPLIMENTADO.

en la zona de incision.

de Medicina Preventiva
Salud PUblica e Higiene




1. Verificar si el
paciente precisa
normotermia segun
protocolos del centro.

4. Aplicar, si procede,
cobertores de calor.

3. Monitorizar T2 cada hora 2. Usar dispositivos fiables
antes, durante y después de  de medicion de la T2 del

la cirugia, manteniéndola paciente.
siempre

>35,5°C.

Responsables : Enfermero de planta.
Anestesidlogo y enfermero de quiréfano.

5. Aplicar, si

6. Controlar la T2
utilizando
algoritmos
internacionales de
regulacion de la T2
(Guia NICE-2008 o
ASPAN-2010).

procede,
calentadores de
fluidos.

-
=1

9

NORMOTERMIA
PERIOPERATORIA

1

7. Mantener T2 de quiréfano entre
21-23° C. Usar deshumectadores
y adaptar a cambios estacionales

8. Aplicar un
procedimiento de

o revision del CASO NO
—Zen 2 smeascoms  CUMPLIMENTADO.

de Medicina Preventiva
SEMPSPH

Salud Pblica e Higiene



4. Verificar si el paciente 6. Controlar la 5. Usar dispositivos

precisa normoglucemi
quiréfano segun
protocolos del centro.

2. ldentificar

aen glucemia antes, adecuados (glucometros)
durante y después para monitorizar la
de la cirugia en glucemia.

cifras < 180 mg/dl.

previamente a los
pacientes que

Responsables : Enfermero de planta.

Anestesiologo y enfermero de quiréfano.

precisaran NG y
ajustarla ya antes

1. Identificar responsables

NORMOGLUCEMIA

PERIOPERATORIA

de NG en planta, quir6fano 8. Aplicar un

y Reanimacion.

procedimiento de
revision del CASO NO

3. Tener preparadas las CUMPLIMENTADO.

dosis de insulina para

administracion en quirofano.

Sociedad Espariola
de Medicina Preventiva
Salud Pblica e Higiene

7. Utilizar siempre tablas
de algoritmos
internacionales, como la
del Surgical Clinical
Outcomes Assessment
Program (SOAP) para
regular la glucemia.




Los bundles preventivos de ISQ frente a otras intervenciones de diversas
especialidades quirurgicas. S| SE PUEDE.

Bundle Tasas ISQ Observaciones
preventivo FP

NNT

Localizacion

Periodo
de interv.

Toltzis y 2010-12 Cirugia limpia PA, CA, NT, 4.48 2 1.89% Reducciones de
cols pediatrica NG 58% de FP  Cir Ortop, NCG y

39 pacientes Cir Cardiaca.
Drake y 2013 By-pass AC PA, toallas 7.0al 1.6% -
cols. Con injerto CA,NT,velloy 77% de FP

descont nasal 19 pacientes

Revolus y 2011-12 Histerectomia 9 medidas: 7.5al 4.5% -—-
cols. abdominal PA y CA (incl.) 40% de FP

50 pacientes
Schweizery --- Cirugiacardy Descoloniz. --- Metaanalisis de
cols Cir Ortopcon nasalyPAcon 59% deFP varios estudios

implantes glucopept. ---

Adamsy 2006-9 Cir Cardiacay PA, Clorhex --- Introduccion
cols. Cir Vascular acuosa y NG. 57.2% de FP  progresiva de

medidas prev.



Los bundles preventivos de ISQ frente a las “intratables” infecciones de
cirugia de colon. S| SE PUEDE.

Periodo | Localiza Bundle Tasas I1SQ Observaciones
de interv. cion preventivo Fraccion Prev
NNT
Keenany 2008-12 Colon PA, CA, NT, NG, 19.3a5.7%  Bundle complejo
cols. suturas, campos  70.4% superf de 13 medidas.

7 pacientes  No en ISQ prof

Crollaycols. 2009-11 Colon PA, vello, NT --- Adherencia del
36% ajustada 10 al 60%

Lutfiyyay 2006-11  Colon 23 medidas (las 21.0a6.7%  ----

cols. 5 de 1QZ): PA, 68.4%
CA, VE, NT y NG 7 pacientes
Hedrik y cols. 2000-4 Colon PA, NT, NG y 25.6215.9% Mejoradela
drenajes 37.9% adherencia
10 pacientes
Berenguery 2006-8 Colon PA, NT, NGy 13.3a8.3%  Adherencia sube
cols. vello 37.6% del 38 al 96%

20 pacientes



LISTADO DE VERIFICACION PARA
LA PREVENCION DE LA INFECCION ¢
QUIRURGICA

Sociedad Espanola
e Mexdicing Fresenfivn

SEMPSPH fJ S Pk Higere

LR I L ——
Fecha intervencien (PLA):_ _ _/_ _ | —
Intervencion (PLA);

Eti

iMP) Codigo Servicio IG2: __ _ t queta
(MP) Codigo Intervencion I0Z: _ _ _
(MP) Puntuacion NNIS: _ _ _

Antibidtico para Profilaxis antibidtiea (PLARUIRY: .
* ¢5e ha administracio y era la indicada? (MP): | oo oy e con AB (PLA/QUIR); E

1 Mo ndicada, no administrada
= Hora de inicio de la incisién (QUIR): E

o Mo indicada, si administrada
1 8l indicada, no administrada
+ Tiampo transcurrido = B0 minutas - -

1 Adminiirada, adecu ada
| Adminisirada, inadecuada momentio administracitn

| Administrada, inadecuada eleccitn » 4 Ha sido necesaria 2* dosis 7,
| Administrada, inadecuada duracion
1 Administrada, inadecuada varas causas » Procadimiento Global Cofracto! Sl NO

Preparacidn piel Ciorhexidina Alcoh. (2%) (QUIR):

» Aiplicada an bandas con fniccion: IE]
- Aplicada al menos durante 30 5 @
» Hacho control visual de derrames:

Cantidad encg. _ _ _ _

» Modo de aplicacion. Aplicador v Torunda o

« 5e ha dejade secar 2 minutos;

+ 5@ ajusta a consumo pravisto: | 8l N J

= Procedimiento Global Correcto: | Ll ND J

Eliminacién del VELLO (PLASDOM): © Rasurado cuchilla

« Hecho bafio/ducha (PLA) E IE - Prasencia de heridas o dermatitis
&n la zana de incisidon
+ Ham pasado=16 h hasta interw. -HI IE'

o Maquinilla eléctrica ) Ninguno Otros

+ Procedimiento Global Correcto:

Cumple criterios NORMOTERMIA (PLAIGUIR): Uso de cobartores de calor:[ 51 | wo

" * Uso de calentador de
» T* pacsents a |a entrada=35 5" C: IEI Nuidos: 8l ND

= T* pacsents a |a salida>355° C IE = Procedimiento Global Correcto: 8l L=l

Indicade control GLUCEMIA (PLAIQUIR): * UMtima glucemia en planta (PLA): __ __ maidl

+ 4 S0 han superado los 180 mcg? 8l W&
« Hacho control horario de dextro IEI

+ Procedimiento Global Correcto: =] N

PLA: Accion realizada en Planta, QUIR: Accian realizads an Quirsfans, DOM: Accian reslizads en domicilio

zva.es
MAMNUAL DE INSTRUCCIONES ¥ GUIA PARA LA LISTA DE VERIFICACION (LV).

NORMAS GENERALES:

Les opertedos conla nota (MB) serdn refenados en Medicing Preveativa, Los apartados con la nots
(PLA) &n le Pianta (erfermerado responsabie) Quirdfane QU fenfermerado volante). Tadas eflos
recilirdn fo oyude necesuanio por porle de orujones ¥ onestesidiogos poaro ret'enar fo oy, Sste LV e
iniciera en la Planta y se grapard alo “hejo verde™ (Registro de Pociente Quirrgico) antes de gue
pase el enferne de lc planta @ quirdfana. Se recomienda ir rellznando coca apartade en coda pass
a verificar, y nohacerlo gl jinal de ka intervencion, Fueden escribirse todas fas cbservacionss o
notos que se consideren necesanias,

i Bl enferrrero/a de planta (3 el de quirdfano) apuntard el ABy
ko hora de administracidn, MP codificard 12 indicacion, relenandouna de lzs 8 opciones.
Secumplidn, en cuanto a la indicacian, via de administracion, dos s v tiempo de
adrinistracian, los protoco os de profilaxis artibiot cade hospital Es may mportante
que no transcurran >0 Mirutos. 5i es recesariawna 2? dosis lo dezidrd el cirujano.
Puede darse otro AB diferente al del pratocolo y estar justificado. Apuntar Procedimieno
'Elnbalf_crractc 5i TDDDS les u:nTp-unE ntes han sido correctos,

Kk

En alguncs tnpo: de clrug[a Mo e ut-ln:ara CA, sm:: i:lutherld-'la ar;l.nsa

51 es posible, utilizar wn aplicador Aplicar durante al renos 30 sepundos
hadenda friccidn y barrido en bandzs (honzovtales o verticales|. Mo dejar
Ninguna 1ora sn pincelar como courre en el dibujo. Seca’ al menas 2
minutes. Venficar gue no queda CA acumulaca en pliegues anaidmicos o
encima del empapador v gue no quedan gasas empapades en & campo.
Apuntar Procedimento Global Correcto si TODMOG los compaonentes han
sido correctos.

TRATAMIENTO DEL VEL.O: 5i w0 es vecesaric, no eliminar el vello. ilo es, utiizar magainilla electrica, -
que e capal de recortar hasta 0.3 mm. de vello, Se admice eliminacidn de vello en casa por el )

padente cor cortadora (<16 haras antes) o cancera {al Menos 5 dias antes). Reaizar eliminacion de

vello y el baio o ducka posterior 2n la noche anterior a cirugia programada Se admite no hacer

bafo/dudha ni eliminacidn de el o en cirugia muy urgante. Ievisar con detenimiento la presencia

de heridas, farincalos o desmatitis en |a zona proxima ala incisién y tratar previamente s procede.

Apuntar Procedimento Global Correcto si TODMOS los companentes han sidoe correctos, |
CONTROL DE LA NOFMOTERMIA: Silo indicada en intervenciones que cumplan CUALCUIERA de estos &
criteries: durackin superiora 1hora, importante sang-ado ¢ cavidades ablertas, Lla T2 amblenta del

quisfanc estard entre 21-232C y serd garantizada por el 52 de Mantenimiente, Se
aconseja nedir la temperatur: central cor ur métcdo coatinue y liable sevscres
cutineos, sonda vesical, sonda esofégica). 5i no es posible, monitorizar ce farma horaria
¥ utilizar termdmetros de o'do. N debe bajar laT?de los 35,5 Ca la entraday salida
del paciente en quirdfano. En intervenciores de mayo- riesgo, e calentaran los fluidos.

Apuntar Procedimento Global Correcto si TODMOS los companentes han sidoe correctos,
CONTROL DE L GLUCEMIA: 5510 indicada sé o en pacientes diabétices o con altg
riesgo de hiperglecemia intraoperatoria, Ly ghecemia ro debe superar los 130 mg
Apuntar ya en planta la ditima determinacidn de glucemia. Se realizard Ln control con

. | . . ) .
insuling se administraran de acuerdo a la tabla-guia estanda” de cada hospital, Agu nlarh
Procedimiento Glcbal Correcto 5 TODCS los companentes han sida corractos.

dextros a incic y al final de laintervencidn y con periodicidad horaria. Las dosis ce
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Trashsoo a0 -G 05 OMo O Descreads] Hecha bormteis O Mo O Jessoncids
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- " Rengrisa par iLa: ©8 TNe O Desomcon| APICACHN CDEToNS 08 GAr O 8 G O Jessonmin
Datos de o colsbboradores del extudio @ n el Hompital Relwarvarcion por ILO: O8 OMa 0D [ anto da Niidos O & QMo O Jessonocids
Agal lidos Mornbra: Categgaria professanal; Martabdacd 08 Do O Desorodds| Uomatermia Clobal Cormecte 08 ONo O Destonicita
fpelligdes: Mgl catpesl [P— B8 Oko O D o] indieads P— o ONo O3
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EAg incidents lignde al profoeda 12 DR OMo O Desorecidsl Hoeoka rermogiucema O 8 QMo O Jessondsidy
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FemT— R Tat prat Microorganismos y resisiencias MOIMOEUCEHTII G Lormecio VU NE U Lesconicn
Cadign d las Resislencias Comecio Bund e # 3 breas 08 O No O Cesconocids
Agentes cawsal 1. Desplagabe DCed @ OCed ! OCed 2 OCed 9| Comects Bunde &1 3 dreas 0 & O o O Cesconooda
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Ageries caueal 1. Desplagak ICedd Ofad i OCad 3 OCsd 9 0 Fasl-Track 3 Circs.
Finallzada la vigilaneia de |a intervenciin (30 o 80 dias) O 8 0 Mo




PERIODO

COMUNICACION

SUMINISTROS

DESARROLLO

Mes 1°

Presentacion

Formar grupo operativo en
SMP. Presentacion a Direccion

Comprobar existencia
previa de materiales y

Seleccionar bibliografia, presentaciones, folletos
y material necesario para la difusién de 1QZ.

| del del hospital dispositivos. Revisar los procedimientos que se hacen
generalde actualmente en el hospital.
proyecto
Mes 2°Y 3° Presentacion a Comisiones del | Gestionar compra de Inscribir oficialmente al hospital en el Proyecto y
o y hospital y servicios implicados. | materiales 'y apuntarse al grupo de noticias de 1QZ. Redactar
Disefio, formacion — . . . .
) _ Definir intervenciones y suministros. un borrador del check-list para el hospital y
e intendencia del .- . . . -
servicios diana. Definir preparar las bases de datos u hoja de célculo
proyecto i . . . ) .
quirdfano/s donde se hara la necesarios para el sistema de informacion.
prueba piloto. Agrupar informes sobre resultados de vigilancia
de ILQ.
Mes 4° Visitas y entrevistas diarias Materiales y Aplicacion del protocolo 1QZ de modo piloto.
- ) con servicios y quiréfanos suministros disponibles | Monitorizacion y vigilancia activa de incidencias,
ase piloto seleccionados. Observacion en fase de prueba. calidad del check-list y problemas de aplicacion.
directa si procede. Felicitar si Se elegiran muy pocas intervenciones y no se
procede. incluyen los datos para el estudio.
Mes 5° al 7° Informe sobre experiencia Materiales y Entrada completa del resto de servicios e
Period piloto a Direccion y servicios. suministros disponibles [ intervenciones. Activar sistema de informacion y
eriodo

focalizado sobre
el cumplimiento

Utilizar lista de preguntas y
dudas mas frecuentes. Felicitar
si procede.

y validados.

recogida diaria de hojas. Activar sistema de
retroalimentacion a los servicios con fotocopias
de casos- problema e informes.

del proceso

Mes 8° al 12° Estudiar casos con ILQ y Materiales y Activar sistema de informacion de resultados

Do protocolo cumplido. Hacer suministros disponibles | (indicadores de efectividad de la intervencion y
eriodo

focalizado sobre
los resultados

sesiones clinicas y elaborar
informes. Felicitar si procede.

y validados.

de seguridad). Realizar programa de vigilancia de
la ILQ hasta finalizar seguimiento.

FIN DEL PROTOCOLO. PROYECTO APLICADO Y CONSOLIDADO




Junio 2013 a Octubre
de 2013

Noviembre de 2013 a
Junio de 2015.

Julio- Diciembre 2015

Enero- Septiembre
2016
Junio-Octubre 2016
Octubre-Diciembre

2016.

Enero de 2017

Enero a Junio 2017.

Septiembre- Diciembre
de 2017

Disenio inicial del Proyecto IQZ. Primer borrador del protocolo 1QZ.

Presentacion del Proyecto a la SEMPSPH vy a las sociedades autonémicas de MPSP.
Desarrollo del proyecto piloto en hospitales participantes.

Redaccion del primer borrador oficial de protocolo y presentacion al MSSSI, a las
sociedades cientificas y las comunidades autonomas.

Revision y consenso del documento del protocolo por parte del MSSSI, de las CCAAyY
de las sociedades cientificas.

Diserio de la plataforma web del Proyecto. Aprobacion del Protocolo del Proyecto.
Dotacién de recursos.

Acuerdo de participacion de las CCAA. Reclutamiento y seleccion de hospitales.
Reuniones de coordinadores y de equipos hospitalarios. Formacion de los
profesionales. Taller de coordinadores hospitalarios. Periodo de prueba de la
aplicacion de datos de la web.

Inicio de la fase nacional del Proyecto. Apoyo metodologico e institucional.
Constitucion de Equipo de Trabajo de 1QZ y Grupo Asesor Nacional de 1QZ.

Primer semestre de desarrollo del protocolo IQZ. Recogida de datos en los hospitales.
Apoyo metodoldgico e institucional. Evaluacién y estrategias de mejora.

Segundo semestre de desarrollo del protocolo IQZ. Informe del primer semestre.
Recogida de datos en los hospitales. Apoyo metodoldgico e institucional. Evaluacion y
estrategias de mejora.






Empiezan a llegar datos de efectividad y no son nad a malos...

Periodo Localiza Bundle Tasas ISQ | Fraccion preventivay
Pre y post cion preventivo NNT
interv.
Hospital GU  2012-13 7 localiza 5A 8,68 % 63.8%
de Elche 2015 ciones 3,14 % 18 pacientes
Hospital Univ 2014 Colon 5A 20.8% ---
de Canarias 2015 18.8% 9,6% 50 pacientes
2016 10.5% 49,5% 9,7 pacientes
Hospital Univ 2013 By-pass 5A 49a0% 100%
Central de 2014 periférico NC
Asturias
Hospital Univ 2013 Amputaciéon 5A 33,3% 58.3%
Central de 2014 extremidad 13,9% 5,1 pacientes

Asturias



Ejemplo: Simulacion del impacto del Programa IQZ en un hospital de tamafio
medio (500 camas). Hosp. Univ. de Elche. Aho 2014. (7.776 interv. 2012)

CRITERIOS ASUMIDOS INCLIMEC:

e Tasa de infeccién del 5.91% de 1SQ
(INCLIMEC).

« Eficacia preventiva del 20%.
» Coste 17.944 $ (13.803 €) por I1SQ.
« 0.31% de mortalidad
. . =
perioperatoria. 7

« 4.3% de reingresos por
complicaciones.

» 1.1% de reintervenciones por ISQ.

* Prolongacion media de la estancia
de 26 dias.

MANTENIMIENTO DE
COMPONENTES ESTANDAR

)

DEL PROGRAMA DE VCIN

HOSPITAL G. U. DE ELCHE:
¢ 459 ISQ producidas.

¢ 91.8 ISQ evitadas.

e 1,26 M de € ahorrados al SVS.

e 5 muertes perioperatorias
evitadas.

* 66 reingresos por
complicaciones.

e 17 reintervenciones por ISQ.

e 2.387 dias de estancia evitados.

e COSTE ADICIONAL: CA igual precio
que PVI, cabezales 2 €/paciente,
normotermia completa por paciente
10-20 euros.




Ejemplo: Simulacion del impacto del Programa 1QZ de Prevencion de Infeccion
Quirurgica en ESPANA. Datos 2012: 2.821.531 interve nciones estimadas de
cirugia con hospitalizacion (50% estimado de CMA) y se excluye Cirugia Menor

CONCEPTO

Aio 2015

Ano 2016

Efectividad preventiva esperada 25% 40%

N2 |SQ producidas sin 1QZ 166.752 166.752
N2 |SQ evitadas por IQZ 41.688 66.701

N2 Reingresos evitados. 30.331 48.530

N2 Re-intervenciones evitadas. 7.759 12.414

N2 Dias de estancia evitados. 958.824 1.534.123
N2 Muertes peri-operatorias evitadas. 2.187 3.498
Ahorro de costes econdmicos para el 575.419.464 € 920.673.903 €

SNS (13.803 € por 1SQ)
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SEMPSPH

Inicio  Quienes Somos - Documentos y materiales - Cursos y formacion - Revisamos articulos parati-  Enlaces de Interés - Agenda y eventos -  Contacta con nosotros

Bienvenida

Bienvenida Presidente SEMPSPH

Welcome Message

Grupo Coordinador

Organizacion

Hospitales participantes

Sociedades participantes

Historia del proyecto 107

Misicn, vision y valores

Preguntas mas frecuentes
7 o
—_—

=

Mas seguridad, menos infecciones quirurgicas

LA L A L Ll Ll

El Prayecto 1QZ Naoticias sobre Q7 Informacicn para pacientes

elaz | s

La jornada intercongresos de la « ;QUué son las infecciones nosocomiales o

El Prayecto IQZ es una iniciativa de Ia
Sociedad Espariola de Medicina
Preventiva, Salud e Higiene y esta
auspiciado por e Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad de Espafia.

SEMPSPH reunira a los coordinadaores
hospitalarios de Infeccion Quirdrgica Zero.

Jueves, 06 Octubre 2016

infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS)?

« ¢0ué son las infecciones quirdrgicas?

La préxima Jornada « ¢Qué complicaciones NC san
Interconaresos de la SEMPSPY espacificamente infecciones quirirgicas?

SEMPSPH CONTACTAR

Zona Privada-  Cerrar Sesion

Un proyecto de:

Sochedad Espaseda
de Medicina Preventiva
Satud Pabica ¢ Highene

8= @

#SeoT

ASOCIACION
ESPANOLA

DE ENFERMERIA
QUIRURGICA

SEDAR

Lot ieciad Expasiola de dreiiesiologia, Reanemacion
¥ Terapeutica ded Dolor

Datos de Acceso

Haola, coordinaderi@envision.es

SALIR

Pagina web con una
interfaz atractiva y plena
de contenidos.
Informacion util para
pacientes y zona privada.



¢, Sirve la base de datos de 1QZ para calcular los indicadores del SNV de IRAS?

PROTOCOLO DE VIGILANCIAY CONTROL DE LA

INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA

(Protocolo-ILQ)

Propuesta por Grupo de Trabajo-ILQ

-Incidencia acumulada de ILQ
por localizacion, por grado de

. global,

contaminacion y por indice NNIS-NHSN —

Porcentaje de pacientes que reciben
PA: global, por adecuacion, causas de
inadecuacion y no PA estando indicada.

Razdn estandarizada de infeccion
Tasa de ILQ esperada/observada por
procedimientos quirdrgicos.

A

27 .

Datos del paclente Formulario

ENCUESTA I1QZ 2017

P N Cixdigo del paciente: Cadigo inlema SME

Codiga del ospital: Hoga 1
Sarvecio: Hom 2
Qusirctana:

C dige inberno GNP

Localizacion quenirgica; Ver <esokegabls

Facha de ingreso
Facha de Interdancian:
Fecha cle alta

Motive Ol alta: Vier desgegable

ik wimasiaio)

Idinimesimia)

Factores de r

esgd intfinseco

Sexd: O Muger O Hombre Facha de Nacimisnto:

idiarmesaial

Disbetes Mel |itus: O 8 OMo O Desconocido Inmunodeficiancia 68 ONe O Desconceide
[sTre O 5 OMo O Desconockdo Mmunodepres|dn 68 ONo O Desconceide
Tabaguismo: 08 O Mo O Descenceide Hipoalbuminemia: 0 8i O Ne O Desconoeide
Intervemcion Quirirglca
Interve F ntiv
Tipo de IMarvencion: O Urganta O Programada
Cirugia endoscapsca 08 OMo O Desconceide | Disponibée Hoja 1QZ 5i O Ne O Desconocida

Durasian en minuios;

Graga de corviaminacion de la cirugla: Ver desplagable

Clasi ficacigin A8A. Var desplagabie
Puntuacipn MHSN-NRIS. Ver desgiegable

Antibsatico adminstrade para

prodlacis guilringlcs

p Valonciin peofilass Anlbscios sobne
Indinas plcackinampa

Profaxis Antibiclica Global Corecho

Antiséphico praparacicn pial

Mechdlica

N\ v

Otras

Facha da inicic da LG __

Persodo donde aparecid la |nfeccidm: O Ingreso O Post-all
Traslado a WCI-0 08 OMe

Reingreso peor LD J Mo
Reinfervenc |én por BLO: 0 o O
Maortabdasd: Mo O D
Martabdad por ILC: 3 Mo 0 Diee

EA o incidente Ilgnﬂn al predocoio KGE D5 O Mo O Descon

1, reeimienics acelanie-airs

Praparacion piel Global Gorrecio

oo | Eliminacson del vello
eroddal Cudhila

Voiducha pieda pacients
Pracadimiarita Vella Olabal eafracio

Indizada normotarnaia

onocicial Nommotermia Global Cormecto

[ sconoocal Indicada rormoglecemia

idal Hecha normogicemes

Microorganismos y resistencias

Codign da [ne Resistancing

Hormogiucemin Global Correcio
Comecio Bundie en 1 dreas

Agentes casal 1. Desplogabie Oedd OCod ! OCod 2 OCod 9| Comecto Bundle en 3 dreas
Agarles eisal I Desplegalble  OCed0 OCsd i OCed 2 OCed 0| Bundls 102 Amgliade: O Mo
Agerries cawsal 3. Cesplegaie OCed 0 OCod 1 OCed 2 OCod 9 & Eami-Track

e realo Anbibdico-masian <00 mnules O 5|

Var desplegable
“ar desplegable

0 No O Desconocda

05 OMo O Desconocide

)i 0 Ne O Desconotda
S| O He O De

)81 O Ne ©De

381 O Ne © Destonodo

Q8 ONa O Desconceide

O & ONo O Desconocida

O8I OMa O Desconocido
O &i ONo O Desconocido

O8I OMo O Desconocido
OS5I ONo 0 Desconodido
08 O Ne O Desconccida
08 ONo D Desconocido
O & O No O Dexconccda

0 E specifica de calan
0 Crtros.

Finalizada la vigllancia de |a Inter

venclon (30 o 90 dias)

0Si

O MNo




¢ ESTAMOS YA PREPARADOS PARA
COMENZAR EL PROYECTO 1QZ?:

 DISPONEMOS DE UN PROTOCOLO EXTENSO, REVISADO POR EL
MSSSI, LAS SSCC, LAS CCAAY LOS SERVICIOS PIONERQOS: Esun
auténtico y completo programa de vigilancia y contr ol de las ILQ
gue reune con creces todas las necesidades de infor  macion del
Programa Nacional de Vigilancia de las IRAS.

* DISPONEMOS DE UNA PLATAFORMA WEB MUY COMPLETA,
ATRACTIVA, INTERACTIVAY ACTUALIZABLE, QUE PERMITE
INTRODUCIR TODOS LOS DATOS Y CONSULTAR CUALQUIER DU DA:
Es el asistente de trabajo ideal para trabajar ala  vez gran nimero de
hospitales y resolver todas las necesidades de info rmacion on-line.

« EXISTE UNA SOLIDA EVIDENCIA CIENTIFICA QUE AVALA LA GRAN
EFECTIVIDAD DE I1QZ Y ALGUNOS HOSPITALES YA LA ESTAN
COMPROBANDO CON DATOS : Aplicar IQZ es ya una obligacion ética y
profesional para los hospitales del sistema sanitar l0 publico.

« TENEMOS QUE PASAR A LA ACCION: Hay que convencer a los
equipos hospitalarios y gerentes para comenzar sin m as dilacion el
proyecto en 2017. Muchos pacientes pueden beneficia  rse del programa.



Para contactar conmigo: 966-616149 navarro juagra@gva.es

MUCHAS GRACIAS POR SU
ATENCION




