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1. Actualizacion / 2. Verificar la adecuacion de la e 3 Int_ervalo iniqio_ |
hace < 3-5 afios del  PA segun indicacion, eleccion de InquIé_n hasta incision
— protocolo de PA. = Antibi6tico y su o — <60 minutos. %
duracion.
8. Aplicar un % % 4. Ajuste de dosis
procedimiento de — ___ de PAa:peso,
revision del Responsables: Cirujano de planta 6 edad, obesidad,
CASO NO Enfermero de planta. Enfermera o hemodilucion.
CUMPLIMENTADO | Cirujano de quirdfano 6 Anestesiologo.

7. Dispositivos
de aviso para

22 dosis si se 5. Combinar la PA con

prtolonga_lg q adecuados protocolos
" edrvenmon € de descontaminacion
moao - (intestinal, vaginal, oral,
imprevisto.

L @ naso-faringea).
6. PA antes de la incisidén en

cesareas y antes del torniquete en

| o .
cirugia ortopedlca.
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Ojo con los periodos de actividad en sangre de los antibioticos.

Tabla 1: Periodos de semi-vida de los AB mas utilizados en PA e intervalos de
re-dosificacion. Tomado de 7+17:31:39.47.63

Antimicrobiano Vida Tiempo Dosis Intervalo de
media en de estandar | redosificacion
horas infusion
en
minutos
Aztreonam 1.5-2 h. S 1-2 gr 6 h
Amoxicilina/clavulanico 1 h. S 2qr 3-4 h
Ciprofloxacino 3-5h 30 400 mg 8 h
Cefazolina 1.5h 5 2 qgr 3h
Cefuroxima 1-2 h 5 1.5¢gr 4-6 h
Cefoxitina 0.8-1.1h S 2 gr 2-3 h
Clindamicina 2.5-3 h 30 600-900 mg 6 h
Gentamicina 2-3 h 30 2 mg/kg 6 h
Metronidazol 7-8 h 30 0.5-1 gr 6 h
Vancomicina 4-6 h 40-60 10r 6-12 h
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Ojo con los ajustes segun peso, funcion renal y hemodilucion.

Tabla 2: Dosificacion de los AB para PA segun peso e intervalo de re-dosificacion
segun aclaramiento de creatinina (en ml/min). Tomado de?’.

ANTIBIOTICO <80 kg | 81-160 kg | >160 kg >50 ml | 20-50 ml | <20 ml
Cefazolina 19r 2 9r 3 or 3-4 h 8 h 16 h
Cefuroxima 1.5 gr 3 gr 3gr 3h 6 h 12 h
Ciprofloxacino 400 mg 600 mg 800 mg 8 h 12 h No
Ampiclna/sulbactan 1qr 19r 1qr 3h 6 h 12 h
Clindamicina 600 mg 900 mg 1200 mg 6 h 6 h 6 h
Gentamicina 4 mg/kg <420 mg 940 mg Sh Consulta No
Metronidazol 500 mg 1000 mg 1500 mg 8 h 8 h 8 h
Vancomicina 20 mg/kg | <2500 mg | 3000 mg 8 h 16 h No
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1. Asegurar la
higiene corporal
previa del
paciente con
jabon. Hacerlo
COmMo maximo
12 horas antes.

8. Aplicar un

procedimiento de

revision del
CASO NO

CUMPLIMENTADO.

7. Dejar secar al

menos 2 minutos.

6. Realizar

inspeccion visual

de derrames.

Peligro de ignicion

2. Definir
previamente

intervenciones

utilizarse CA*,

3. Utilizar, preferiblemente un APLICADOR S
. ESPECIFICO de CA: Elegir uno con capamdad

- suficiente de: 3/10.5/26 ml.

, Aplicar haciendo friccién, durante
donde no deba 5] menos 30 segundos, en
bandas horizontales o verticales

Responsables: Enfermera o cirujano de
quirdfano.

5. Extender la

zona de pincelado
segun el tipode . 2 &
intervencion. TP Tt T =~

——I * ¢ Somedad Espano/a

A W
L

4. Si no puede
disponerse de
aplicador,
aplicar la CA =
con torunda
estéril y pinza.
Dosificar CA 2%
hasta el
percentil 75° del
consumo
tedrico previsto.

ce o P *CA: Clorhexidina Alcohdlica



¢, Qué estamos
- limpiando exactamente e

cuando hacemos

antisepsia de la piel?
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¢ Como hemos cambiado las recomendaciones sobre la apllcacmn de la CA 2%?
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Activar

Dejar secar

Aplicar adelante y atras, en bandas
horizontales o verticales, sin dejar espacios.

Cuello/cabeza
(no use el aplicador

r 44

Ped " =mm_ N |
# e s T NN |
de 26mb A# Pl am NN
| (Y S eme R S A
[T Irmpe 11 1
Regién VAN m 4y 7 '4
tordcica A B S A A
Brazos AANNT=_"/ra
EhTww= " HH
Procedimientos
neuroaxiales
— — incl. punciones s : £
Abdomen lumbares/ Aplicar 30 s haciendo friccidn sobre la
epidurales piel y dejar secar durante 2 minutos.
Procedimientos ——8 ——
urélégicos (solo __ . s
para uso externo) -Usar aplicadores especificos de 3,5 ml, de 10,5

ml o de 26 ml.

-Pincelar sélo 1 vez, frotando fuertemente y
piemas pasando varias veces adelante y atras.

-Dejar secar 1-2 minutos.

-Hacer siempre control de derrames.




-,é Coste Aproximado del procedimiento tradicional de limpieza prequirurgica de la piel del paciente
SEA

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

Los aplicadores NO son mas caros que la aplicacion manual.

Povidona lodada 10%
(6€/litro)

Gasas
(O03€/unidad)

Pinzas
(Coste Pinza=14€; n© aplicaciones=150)
- Coste por uso=14/150=009 €
- Coste reprocesado = 45€(recipiente) *
0035(espacio pinza) = 1,58€
- Coste empaquetado= 0,30€

Bol

(Coste Cubeta Acero =4,20€; n°© aplicaciones=150)
« Coste por uso= 4,20/150= 003€
- Coste reprocesado= 45€(recipiente) * 005
(espacio bol) = 2,25€
- Coste empaquetado= 0,50€

Tiempo preparacion enfermera
(salario = 1785€/mes)

Posibilidad infecciones cruzadas

TOTAL

40 ml aprox.

3 unidades

1 unidad

1 unidad

10 min

.....

0,30€

0,09€

1,97€

2,78€

.....

CIOS SOCIALES
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1. No eliminar el vello '| 2. Eliminar vello con cortadora 3. Intervalo desde la

Si No es necesario. " eléctrica de pelo. Disponer de 1 =T eliminacion del vello
@— cortadora/planta NO RASURAR. = hasta intervencion < =

y $ 12-16 horas.

8. Aplicar un

procedimiento de 4. Zona de

revision del eliminacion del vello

CASO NO . delimitada por

CUMPLIMENTADO. protocolos y

centrada en la zona

Responsable: Enfermero de planta.

de incision.
7. Asegurar la higiene e INEIsion
corporal de los 2 5. Verificar en
pacientes TRAS la ELIMINACION planta que NO hay
eliminacién del vello. DEL VELLO escoriaciones 0

dermatitis en zona
de incision. Tratar
antes, si procede.

6. Protocolizar estrictamente las
excepciones (NCG, depilaciones en
domicilio, otros métodos de %
depilacion).

de Medicina Preventiva
Salud Publica e Higiene
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1. Verificar si el N E 2. Usar dispositivos fiables a7 3. Monitorizar T2 cada hora
CA

i : ¢ de medicion de la T2 del ~e antes, durante y después de
paciente precisa
— la cirugia, manteniéndola L
siempre

= normotermia
segun protocolos
del centro.

>35,5°C.
8. Aplicar un
Eé\?;?grl]nggr to de Responsables: Enfermero de planta. 4. !\/I,antener T2 deo
CASO NO Anestesitlogo y Enfermero de quiréfano quirofano entre 21°-

23° C. Usar
deshumectadores y
adaptar a cambios
estacionales

CUMPLIMENTADO

7. Controlar la

T2 utilizando
algoritmos @

NORMOTERMIA
PERIOPERATORIA

5. Aplicar, si
internacionales procede, cobertores
de regulacion de calor.
de la T2 (Guia 6. Aplicar, si @ |
NICE-2008 o procede,

ASPAN-2010). calentadores de
fluidos.
= 2 s

SEMPSPH
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. 1. Identificar
responsables de

O..——_ -_— ﬁ;\\
IC

2. ldentificar previamente

a los pacientes que rolonaados v dar
— NGenplanta, = yrecisaran NG y ajustarla = prolong y aar, =

quiréfano y ya antes del quiréfano Sl [pUEEEs, belbleR
Reanimacion. carbo-hidratadas

hasta 2 horas

n 3. Evitar el ayuno y
fi la deshidratacion

Responsables: Enfermero de planta,

8. Aplicar un Anestesiélogo y Enfermero de quiréfano | 2ntes de la cirugia.
procedimiento de

revision del : "
CASO NO 4. Usar dispositivos

adecuados
(glucometros) para

. . NORMOGLUCEMIA monitorizar la
7. Utilizar siempre _
tablas de algoritmos PERIOPERATORIA gluceml

internacionales,
como la del Surgical
Clinical Outcomes
Assessment Program 6. Tener preparadas las
(SOAP) para regular dosis de insulina para
la glucemia. administracion en

% quirofano.

CUMPLIMENTADO

5. Controlar la glucemia antes,
durante y después de la
q N— cirugia en cifras < 180 mg/dl.

de Medicina Preventiva
PH
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Tener definidos protocolos con algoritmos de manejo de la glucemia.

PREOPERATORIO PREOPERATORIO
Algoritmo 1 Algoritmo 2 Algoritmo 3 de Algoritmo 4 de
(empezar aqui) (empezar aqui) reserva reserva
DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I (NO empezar aqui) (NO empezar aqui)
Glucemia ‘ Unidades/h | Glucemia ‘ Unidades/h | Glucemia ‘ Unidades/h | Glucemia ‘ Unidades/h
<60 = Hipoglucemia
<70 - <70 - <70 - <70 -
70-109 0.2 70-109 0.5 70-109 1 70-109 1.5
110-119 0.5 110-119 1 110-119 2 110-119 3
120-149 1 120-149 1.5 120-149 3 120-149 5
150-179 1.5 150-179 2 150-179 4 150-179 7
180-209 2 180-209 3 180-209 5 180-209 9
210-239 2 210-239 4 210-239 6 210-239 12
240-269 3 240-269 5 240-269 8 240-269 16
270-299 3 270-299 6 270-299 10 270-299 20
300-329 4 300-329 7 300-329 12 300-329 24
330-359 4 330-359 8 330-359 14 >330 28
>360 6 >360 12 >360 16

-Rango Valido de glucemia en preoperatorio: 80-150 mg/dl. Cribado de glucemia al menos 1 hora antes
de la intervencion. Aplicar protocolo de hipoglucemias si glucemia es <60 mg/dl. Aplicar Algoritmo 1 o 2
si: Glucemia es >150 mg/d| durante 2 mediciones consecutivas 0 si la glucemia es>70 mg/dl cuando es DM
de tipo 1 6 ya esta en tratamiento previo con insulina. Ajuste de dosis: Dosificar la insulina en preoperatorio
segun posicion en Algoritmo 1 o 2. Re-chequear glucemia cada hora. Subir un nivel de dosis (a la derecha,
misma fila) si sigue fuera de rango 6 ha decrecido la glucemia <60 mg/dl. Bajar un nivel (alaizquierda, misma
fila) si la glucemia es <70 mg/dl 6 se ha producido episodio de hipoglucemia.
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CONTACTO A TRAVES DE LA WEB: mail de informacion general:
info@infeccionquirurgicazero.es

CONTACTO PERSONAL: 966-616149 navarro juagra@aqva.es
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