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Ordre del dia

o Introduccio i contextualitzacio de les
activitats de [’alianca per a la seguretat
dels pacients 2009

e Resultats mes rellevants del projecte IMPIC
2007-2008

» Presentacio projecte IMPIC 2009-2010
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Nom del Projecte N° de centres participants N° de Professionals
directament implicats

1. Projectes estrella del’Alianca per a laSeguretat dels Pacients (l):dentificacid 70 Hospitals 74 professionals

inequivoca de pacients hospitalitzats

2. Projectes estrella inicials de l'Alianca a Catalunya per a la Seguretat dels pacients 42 Hospitals 51 professionals

(I1): Promocio del rentat de mans: Campanya de la “LA SOLUCIO ES A LES TEVES

MANS”

3. Promc " als

e, Projectes estrella, de mesura i pilot/col-laboratius:
«aui meés de 700 professionals directament implicats en =

produits

5. Millor els projectes | aprox. 100 centres participants als
de Conci

6. Projecte de millora de la cultura de la seguretat en serveis d’urgéncia en 7 Hospitals 14 professionals

hospitals de Catalunya

7. Implantacio d’un programa de col:-laboracio en seguretat clinica, per a la 10 Hospitals 10 professionals
introduccio de practiques segures en pacients politraumatitzats atesos a urgencies
en hospitals de Catalunya

8. Projecte de millora de la seguretat en serveis de medicina intensiva a hospitals de 11 Hospitals 17 professionals
Catalunya
9. Projecte de millora de la seguretat en serveis de ginecologia i obstetricia 7 Hospitals 11 professionals

d’hospitals de Catalunya

10. Impacte de mesures de prevencio en la freqiiéncia de la infeccio de l'espai 24 Hospitals 31 professionals
quirlrgic en cirurgia electiva de cancer de colon i recte

11. Identificaci6 d’esdeveniments cardiovasculars en el periode perioperatori a 20 Hospitals 34 professionals
Catalunya: estudi multicentric prospectiu observacional. (ANESCARDIOCAT)

12. Prevencio d’incidents anesteésics relacionats amb el maneig de la via aéria 22 Hospitals 36 professionals
(QUAVA)
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Projectes estrella, de mesura i pilot/col:-laboratius : més de 700 professionals

directament implicats en els projectes i aprox. 100 centres participants

N° de Professionals
directament implicats

Nom del Projecte

N° de centres
participants

13. Prescripcio farmacologica segura a ’atencié primaria (PREFASEG) 5 EAP 7 professionals
14. Efectivitat d’una intervencio per introduir la cultura de la seguretat entre els professionals dels 19 EAP 54 professionals
equips d’atenci6 primaria (PROTECS)

15. Gestid de riscos en pacients diabetics. Avaluacié d’un programa educatiu dirigit als professionals 10 EAP 6 professionals

per millorar la seguretat dels pacients diabétics (SEGUDIAB)

16. Seguretat i risc en el malalt critic: identificacio d'esdeveniments adversos

10 Hospitals

21 professionals

17. Prevencio de la pneumonia associada a ventilacié mecanica

12 Hospitals

7 professionals

18. Estudi Multicéntric Prospectiu Observacional de les Nausees i Vomits Postoperatoris (PONV) a
Catalunya (PONVICAT)

27 Hospitals

58 professionals

19. Iniciativa per a la millora del procés assistencial en la cirurgia urgent de les hérnies de la paret 10 Hospitals 14 professionals
abdominal

20. Implantacio d’un protocol de reanimacio preco¢ guiada per objectius pel tractament de la sepsia 6 Hospitals 16 professionals
greu, en el serveis d’urgencies. Codi sépsia

21. Estudi de la incidéncia dels errors de medicacio en els processos del sistema d’Us de 8 Hospitals 52 professionals
medicaments: prescripcio, validacio, preparacio, dispensacio i administracié en ’ambit hospitalari

22. Implantacié d’un programa de col-laboracié en seguretat clinica, per a la introduccié de 42 Hospitals 52 professionals

practiques segures en la prevencié de caigudes

23. Avaluacio del grau d'acompliment de les mesures de prevencio, amb evidéncia cientifica dalt
nivell, per evitar les infeccions relacionades amb l'Us dels catéters vasculars

12 Hospitals

12 professionals

24. Vigilancia epidemiologica de la infeccié nosocomial en nadons de molt baix pes inferior a 1500 gr:

influéncia d’un programa de millora de la qualitat assistencial.

2 Hospitals

15 professionals

25. Estrategia de comunicacié d’errors als pacients

7 Centres

9 professionals
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Impacte de Mesures de Prevencio en la
frequencia de la Infeccio de I'espai Quirurgic en
cirurgia electiva de cancer de colon i recte

PROJECTE IMPIC
2007-2008
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Frequencia d’'IEQ de la cirurgia del colon i recte

e En cirurgia del colon, segons organismes oficials, durant
’any 2005 ha estat del 16,25% en U’EPINE, 15,93% en
’EPINCAT i del 15,3% del VINICS

Taula 1. Fregiéncies i taxes dels diferents indicadors del programa VINICS (2000 — 2005)

Desviacid Interqua rtil

Indicadaor Mitja agrupada 10% 25% 50% (mitjana) 75% 0%
Prevalenga IN 8,3 % (1759 7 21286) 4.4 % 55 % TE% 92 % 10,3 %
Us global d'antimicrobians 36,4 % (7754 F 21286) 29 % 313 % 3BE % 397 % 43 %
Us de sondes de circuit tancat 93 5 M (342003673, 86 o o ER 100 % 100 %
Cirurgia elscliva ue colan 158 % (428 7 2708)

index de risc O 0% 3F % 10 % 15 % 211 %

index de risc 1 B % 97 % 15 % 20 % 258 %

index de risc 2-3 91 % 154 % 20 % 335 % G647 %
Cirurgia ortopédica protética 21 % (144 /BB13) 0 % 1% 19 % 4 8.1 %
Preumdénia en UCI 13,3 %o (766 /57 379) 4.7 %o 7.1 %0 146 %o 18,5 %0 20 %o
Bacterigmia catéter UCI| 35 %o (303 F85892) 0.8 %o 1,1 %o 2.7 %o 3F %o 5.4 %o
Bacterigmia catéter no-UCI 1.4 %o (1049 /769013) 0.2 %o 05 %o 1,1 %o 2 %o 24 %o
Bacterigmia NTP 3,1 %o (566 7 181945) 0 %o 1 %o 2 %o 35 %o 5 %0
Fragiéncia global de SARM 19 % (43357 22777) 1158 % 158 % 1858 % 248 % 3%

Taxa nous casos SARM 3.7 %o (2609 /713155) 1 %o 1.7 %o 3.4 %o 4B %o 48 %o
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Frequencia d’'IEQ de la cirurgia del colon i recte

La freqliencia d’IEQ en cirurgia de recte
publicades arriba fins el 36,9 % en reseccions
anteriors baixes de recte
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Resultats

Descriptius generals (Colon i Recte)
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Total casos valids reclutats*
611

230 recte

389 colon

*17 casos perduts
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Infeccio de I'espai quirurgic per tipus

a Catalunya

eguretat dels Pacients |

d’'infeccio
24,9%
152/611
IEQ IEQ IEQ
superficial fonda Organo-cavitaria
13,1% 3,4% 8,3%
(80/611) (21/611) (51/611)
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Resultats Infeccio del colon

Infeccio de I'espai quirurgic per tipus
d’'infeccié en Ca Colon

ad eduely

23,4%
(91/389)
IEQ IEQ IEQ
superficial fonda Organo-cavitaria
13,1% 2,1% 8,2%
(8/389) (32/389)

(51/389)
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Seguretat dels Pacients

Resultats Infecclio recte

27,4%
(63/230)

T

IEQ IEQ IEQ

5,7% 8,3%
(19/230)

13,5%
(31/230) (13/230)




Generalitat de Catalunya

Resultats I G e oy
INFECCIO COLON A

INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

e| e Jad eduely
a Catalunya

Seguretat dels Pacients

Analisi bivatiant d’aquells factors de risc on s’han detectat diferéncies
estadisticament significatives amb I’ [EQ

Variable N (%) p
Tipus Cirurgia Oberta 31,8%(63/198)
Laparoscopia 14,4%(26/181)
Reconvertida 20%(2/10) 0,000
Cirurgia Staff 22,3%(82/368)
Resident 42,9%(9/21) 0,030
Neta-
contaminada
Classificacio6 ferida quirargica 22,4%(85/379)
Contaminada-
bruta
60%(6/10) 0,006
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Seguretat dels Pacients

Analisi bivatiant d’aquells factors de risc on s’han detectat diferéncies
estadisticament significatives amb I’ IEQ

Variable N (%) p
Risc IEQ -1/0 17,5%(46/263)
1/2/3 35,7%(45/126) 0,000
Transfusié sanguinia
perioperatoria NO 21,3 (72/338)
SI 37,3 (19/51) 0,012
ASA -1l 19,8 (48/242)

-1v 29,3% (43/147) 0,033
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Analisi bivatiant d’aquells factors de risc on s’han detectat diferéncies
estadisticament significatives amb I’ [EQ

Variable N (%) p

Génere Dona 18,4% (14/76)

Home 31,8% (49/154) | 0,032
Antecedents tabaquisme NO 24,7 % (49/198)

Sl 43,8 % (14/32) | 0,025
Transfusié sanguinia
perioperatoria NO 24,9 % (51/205)

SI 45,8 % (11/24) | 0,029
Antecedents Corticoides NO

26.3 % (59/224)

SI
66,7% (4/6) | 0.029
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Seguretat dels Pacients

Analisi bivatiant d’aquells factors de risc on s’han detectat diferéncies
estadisticament significatives amb I’ [EQ

Variable N (%) P

index de Charlson (>2)

2 20.1 % (27/134)

>2 37.5% (36/96) | 0.003
Glucemia <=200 25 % (53/212)

>200 56.3% (9/16) | 0.016
Glucemia 24h <=200 25.6 % (55/215)

>200 53.8% (7/13) | 0.026
Glucemia 48h

<=200 25.5 % (56/220)

>200 75 % (6/8) | 0.006
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« Ha estat un gran exit aconseguir la col-laboracio de 19 hospitals i recollir una
mostra representativa dels hospitals de Catalunya amb 611 pacients.

« No es va assolir l’objectiu en les taxes de infeccio esperada.

» Es possible ?ue les taxes historiques de cada hospital estiguin infravalorades,
donat que el metode de vigilancia ha estat molt mes acurat i el seguiment ha

estat fins a 30 dies.

o Esimportat donar els resultats de la IEQ del cancer de colon i recte Per separat,
sempre amb el mateix concepte. Determinant els factors de risc de la IEQ

incisional i organocawtana

« S’ha trobat una variabilitat importants en les taxes d’infeccié per hospitals entre
un 8 i un 62% d’infeccid.

« Caldria realitzar futures exploracions amb altres dissenys metodologlcs que
permetin identificar les taxes basals i per tant l’impacte de [’aplicacio de les

mesures en el temps.
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Impacte de |I’aplicacié de mesures de
prevencio en la freguencia de la infeccio
de I'espai quirurgic en cirurgia electiva
de cancer de colon i recte

IMPIC 2009
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Objectius

Principal
 Millorar ’adherencia a les mesures preventives de la
infeccio quirurgica
« Disminuir la variabilitat entre centres, en la freqiiencia de

infeccio quirurgica

e Secundaris:

o Avaluar la efectivitat d’un conjunt de mesures de
preventives en la reduccio de la IEQ

« Descriure variables que poden influir en I’aparicio de IEQ
incisional i organ-cavitaria en la cirurgia electiva del cancer

de colon i recte per separat
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« Disseny de l'estudi: Prospectiu, observacional,
multicentric.

« Poblacio diana: Pacients intervinguts de forma electiva
(oberta/laparoscopica) del cancer de colon i recte.

« Ambit de l'estudi: Hospitals de Catalunya que vulguin
participar en el projecte i el compromis de 'aplicacio de

mesures preventives.
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Variables de resultats de |I'estudi:

 Adherencia a les mesures preventives de
infeccio

 Infeccio de l'espai quirurgic (infeccio incisional
superficial, profunda i organ-cavitaria del lloc
quirurgic) en cirurgia electiva del cancer de

colon i recte.
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e Quines son les mesures proposades al
projecte IMPIC?
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Relacio entre mesures preventives |
Intervencions de millora

Mesures preventives

Intervencions
orientades a
[’adherencia de mesures

>

Caracteristiques de la
organitzacio

C—
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eguretat dels Pacients
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Nivells de recomanacio

Guies Cliniques

Category IA Strongly recommended for implementa-
1on and supported by well-designed experimental, clinical,
wr epidemiological studies,

Cafegory TR Strongly recommended for implementa-
1on and supported by some experimental, clinical, or epi-
lemiclogical studies and strong theoretical ratonale.

Category Il Suggested for implementation and sup-
rarted by suggestive clinical or epidemiological studies or
heoretical rationale.

No recommendation; wnresolved sswe. Practces for

which insufficient evidence or no consensus regarding effi-

- -
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551 INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY OCTOBER 2008, YOL. 29, SUPPLEMENT 1

SUPPLEMENT ARTICLE: SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION

Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals

Deverick J. Anderson, MD, MPH; Keith S. Kaye, MD; David Classen, MD, MS; Kathleen M. Arias, MS, CIC;
Kelly Podgorny, RN, MS, CPHQ; Helen Burstin, MD; David P. Calfee, MD, MS; Susan E. Coffin, MD, MPH;
Erik R. Dubberke, MD; Victoria Fraser, MD; Dale N. Gerding, MD; Frances A. Griffin, RRT, MPA; Peter Gross, MD;
Michael Klompas, MD; Evelyn Lo, MD; Jonas Marschall, MD; Leonard A. Mermel, DO, ScM; Lindsay Nicolle, MD;
David A. Pegues, MD; Trish M. Perl, MD; Sanjay Saint, MD; Cassandra D. Salgado, MD, MS;

Robert A. Weinstein, MD; Robert Wise, MD; Deborah §. Yokoe, MD, MPH

PURPOSE

Previously published guidelines are awvailable that provide
comprehensive recommendations for detecting and prevent-
ing healthcare-associated infections. The intent of this doc-
ument is to highlight practical recommendations in a concise
format designed to assist acute care hospitals to implement
and prioritize their surgical site infection (SSI) prevention
efforts. Refer to the Seciety for Healthcare Epidemiology of
America/Infectious Diseases Society of America “Compen-
dium of Strategies to Prevent Healthcare-Associated Infec-
tions” Executive Summary and Introduction and accompa-
nying editorial for additional discussion.

i. Seventy-seven percent of deaths among patients
with SSI are directly attributable to SSI1.°
c. Attributable costs of 551 vary, depending on the type
of operative procedure and the type of infecting pathogen;
published estimates range from $3,000 to $29,000.%%"
i. 551s are believed to account for up to $10 billion
annually in healthcare expenditures.™*"

SECTION 2! STRATEGIES TO DETECT SSI

1. Definitions
a. The Centers for Disease Control and Prevention Na-
tional Nosocomial Infections Surveillance S}'stem“ and the

National Collaborating Cenire for
Women's and Children’s Health

Surgical site infection

prevention and treatment of
surgical site infection

Clinical Guideline
October 2008

Fned fo produce guideines for the NS5 by NICE
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Mesures preventives

o Control de la hiperglucémia i hemoglobina glucosilada en diabétics
e Recomanat no preparar sistematicament el colon

o Dutxa prévia

o No rasurat o tall de borrissol amb maquineta eléctrica d’un sol Us
e Assegurar la normotermia

« Profilaxis antibiotica

o Col-locacio de noves talles

e Canvi de bata al tancament de la laparotomia

e Canvi de guants al tancament de la laparotomia

« Utilitzacié de nova taula i material especific pel tancament de la
laparotomia

e Rentat de ferida quirurgica
« Control post quirargic de la glucemia en diabetics
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preoperatoria |
« Determinacio de la glicemia i maneig en funcié
dels resultats. Nivell de
— Si glicémia es major o igual de 200-----> Pauta protocol recomanacio A-ll
/-

diabetics

 Demanar hemoglobina glucosilada en pacients
diabetics
— Siesmesde?7
— Optimitzacio per part de I'anestesidleg, sempre que sigui
possible
|

Modifiable

Glucose control, diabetes Control serum blood glucose levels [5]; reduce glyveosy-

lated hemoglobin Alc levels to <7% before surgery, if
possible T30
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MGSUFGS prevenflves- preparacio

preoperatoria

« Preparacidé mecanica del colon:

- Recomanat NO preparacio en el colon. Justificar en Nivell de
casos de preparacio (perfil del pacient / cirurgia) recomanacio A-ll

/-

Sudy WER Blo MER QR (fooed) Wit Ot (fiomd)
or sub-category i i 5% O k] 95% <
@ Brorsvrean S/8B6 TrE3 ———t— 3.54 0.76& [0.23, 2.49]
Bucher io/78 375 +——} L.43 3.53 [0.93, 13.37)
Burke 4/82 /a7 - L.55 l.44 [0.31, &.62]
o anamATN Contant 41/670 45/684 23,39 0.53 [0.80, 1.4%1
Fa-Si-0en 5/90 T/98 q:— 3.43 1.40 [0.50, 3.3Z1
Filimean 1/30 /30 + - L.08 0.48 [0.04, 5.83]
Preparacion mecanica del intestino para la cirugia colorrectal durg 10z/688 106/657 EL.4% 0.5z [0.88, 1.23]
electiva Migtienan Eflag 3r129 —_—t L.67 1.58 [0.37, 6,74l
Fena-Sona 9748 /49 —_— .70 1.65 [0.84, E.07]
Guenaga KF, Matos D, Castro A4, Atallah AN, Wille-Jorgensen P Sanfos 13/72 2477 — .92 .24 [0.97, E.661
Tabusso Z/E4 osZ3 ¥ 0.26 §.Z2 [0.24, 114.97]
s Coclaaze ¥ Bibteca Covinane Pls, 1007, Nizmaro ] Imora 127187 117193 —— E.87 1.13 [0.49, Z.64]
Todel (25% C1) Z191 z19e - 100, 00 1.08 [0.88, 1.32]
i Total events: 218 (MBF), 202 (Mo MBP)
Test for hederogeneity: Chit = 1056, df = 11 (P = 0.48), F = 0%

Test for overal effect I =0.74 (P = 0.485)
U PD TE o1 02 05 1 F] 5 10

S O F TIW AR E Fovews MBP  Favowrs mo MEP
T —— Figure 5.5 Meta-analysis of 12 trials comparing the effect of mechanical bowel preparation versus

Update Softwars Lid. Swumarton Pusilion, Mddle Wy, Ouiord 010 TLG. UKL

Rl ey no mechanical bowel preparation on SSI incidence
Sicio wely: Jgp wiupelate- soffware com
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« Preparacidé mecanica del colon:

- Recomanat NO preparacié RUTINARIA en el colon. Nivell de
Justificar en casos de preparacio (perfil del pacient / recomanacio A-ll

cirurgia) L —
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GDG interprefation

The GDO recognised that there are different types of surgery (left- or right-sided colonic
resections), different bowsl preparations and different diseases (cancer or diverticular dissase)
that may have an impact on rates of 551, The GDG recognised that there may be other indications
where bowel preparation may be used, in_particular to minimise the risk of an anastormnatic l=ak

and the formation of a stoma.

Howewer, there is no evidence that bowel preparation influences the incidence of 551 in patients
undergaing colorectal surgery.

Recommendafion on mechanical bowel preparation

Do not use mechanical bowel preparation routinely to reduce the risk of surgical site
infecticn.
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« Dutxa preoperatoria:

Amb aigua i sabo, fins a 6 hores previes a la

cirurgia
Precperative phase

There is evidence of no difference in 551 incidence when chlorhexidine or detergent/bar scap is

used for preoperative showering or bathing. [EL = 1+]

Recommendation on preoperative showering
Advise patients to shower or have a bath (or help patients to shower, bath ar bed bath) using

soap, either the day before, or on the day of, surgery.
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Mesures preventives- preparacio preoperatoria

« Tall de borrissol
Nivell de
: : e recomanacio IA
- Evitar el rasurat si no es justificat (a menys que L —
interfereixi amb la intervencio quirurgica)
- En el cas que s’hagi de fer: tall de borrissol amb
maquina electrica d'un sol Us , fins a les 6 hores
abans de la intervencio quirurgica.
é) ' 2. Do not remove hair preoperatively unl:';'rssﬂ the hair '
b4 1 at or around the incision site will interfere with the opera- :
e | tion. Category IA |
e st : 3. If hair is removed, remove immediately before the :

s

! operation, preferably with electric clippers. Category IA |




MK Generalitat de Catalunya
1Y Departament de Salut

IMPIC 2009-2010 o avens
it DONABEDIAN
Seguretat dels Pacients X X X INSTITUT UNIVERSITARI-UAB

-
Mesures preventives- perioperatories

e| e Jad eduely
a Catalunya

Normotermia: Nivell de recomanacio

IB
e

- Aplicar mesures per a garantir la

normotérmia (t°corporal entre 36 i 37,5°) The New England
Journal of Medicine

OCcpyrigh. 1996, by the Mumchmarn Moded Saciay

- Han de iniciar-se les mesures a la planta de s AV, o
hospitalitzacio, de tal forma que els malalts PERIOTERATIVE N0 RFECTION AND SHORTEN HOSPITALIZATION

Axpara Kuez, MDD, Dasar [ Sessere, MO, axp Bases Lesmarer, MO,

arribin calents a quirofan. (incloent mesures e o S or Wotn [acion avi Traaeaarias Gaote

Abstract Bacigrovsd.  Mid peroperative bypothermia,  indected The patients’ srgeons remairsd unawars of

d t | t II t which is common during major surgery, may promote sur- the patients’ group assignments.

u ran e raS a. gcabwound i'fa-cliunld:ﬂriggﬂ'irgﬂmrrrmnguhm?vu wits. @ maan (=50 firal inin akiva cone
cconsiiclion, which decreases subculaneous oxygen  tempamalure was 34.7=08C in the h mia.
tersion Raduced lovals of infissuaimpar onda-  and 28820.5C in the normethermia group [Pm%uuﬁf
tiva kiling by reutrophis decreaze the strength of  Surgical-wound infections wers found in 18 of 03 patients
tha healing wound g the deposition of col  assianed to hypothermia (19 percent) but in onky 8 of 104

an. Hypotharmia also directly impairs immuna func- iarts assi to normotharmia enl, P
lagan. Hypothammi i impairs f " ianed s
A b f I tion. Wi testad m;il'qpmhn'n uT hpﬂ;hnm‘ac“ buoth ir; n.n:;rn Were mﬂﬂ‘mnﬁ in the patienls
- . Cranzes SUs ity 1o icalwound infection an uuﬁ to hypothermia than in 1 azzigned bo nor-
m q ueter-les: len, h“:ﬁ mﬂluﬂmdﬁ e undamai orae moll gh$%ﬁ-lﬂhﬂuﬂﬂnﬁgpﬁﬁ%hn
N . ods. Tweo hundrad patients undargoing colorac-  was prolonged daes (approvimataly 20 parcand] in
— bail sul ware randomly assignad 1o rouling infracper- the hypathermia growg (Eaid
Mantes eIECtrIques ative thermal cara [the I‘gpom?nrin oup] or additional Cancivsiog
. . R ., waming (tha normothermia Eru.pg he patienis’ anas- cffoso p
— Solucions endovenoses i de irrigacio calents theic car was staddbod, and they wera ol gvan o
cil, their wounds ware evalusted dady uniil disc ] i
from the hospital and in tha clnic W meu

waounds comaring cukwepositive pus wera cormidared
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Normotermia:

Figure 1: Surgical wound infection
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Profilaxis antibiotica

La profilaxis antibiotica és efectiva en la prevencié de
la IEQ en cirurgia colorectal

Els antibiotics o combinacié d’antibiotics hauria de
cobrir bactéries aerobiques i anaerobiques.

L’administracié d’antibiotics hauria de ser programada
en el temps adient per que la concentracié tissular
d’antibiodtics al voltant de la ferida sigui suficientment
alta quant es produeix contaminacio bacteriana

La pauta antibiotica seleccionada hauria de ser aquella
orientada a minimitzar la resisténcia bacteriana i
assolir la profilaxis mes cost-efectiva

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Heaith Technology Assessment |998; Vol. 2: No. 7

Review

Antimicrobial prophylaxis in colorectal
surgery: a systematic review of
randomised controlled trials

F Song

AM Glenny
Health Technology Assessmen t HTA
NHS R&D HTA Programme



e| e Jad eduely

Seguretat dels Pacients

a Catalunya

IMPIC 2009-2010

)

AVEDIS

XN K
X X X X X

Mesures preventives perioperatories

FEATURE

Profilaxis antibiotica:

60 a 30 min. abans de la incisi6 quirurgica

En I’estudi IMPIC 2007-2008 a 74 de 610 malalts
se’ls va posar ’antibiotic en un interval de temps

superior a 1 hora.

The Timing of Surgical Antimicrobial Prophylaxis

Walter P. Weber, MD,* Waker R. Morsi, MD, FACS,* Marcel Ewahlen, PRD,F Heidi Misteli, MD,*
Rachel Rosenthal MDD, * Swefan Reck, MD.* Philipp Fueglistaler, MD.* Martin Bolli, MD,*
Andrej Trampiez, MDLJ Damiel Qertli, MDD, FACS, * and Andreas F. Widmer, MDY}

Difjeciive: To chinin previss information on e opiimal ime
window for sungical antmicrobial prophylaxis.
Summary Backzround Daim: Althaugh peoperaiive anlimicrs-
bial prophylaxis is a well-ssiablished siraizgy for reduring the risk
of surgical dbe infEchions (501 The optimal timing for thx prace-
dure Bas yeiio be predsely determioed. Under ioday's eoonmes-
datians, antibiolics may be sdminisizrsd wihin the find 2 hours
before skin incdsion, ideslly s clase o incision tme as possible
Bdwihods: In fhis prospective chiervaiona cobart sindy ab Eael
Univarsity Haspllal we analyzed e Inzidencs of 251 by e Uming
o andrmicrobial prophiplaxis in o conssrutve series of 1636 srgod
ProceIures. SUrecal wounds ind reulting (nfEtiane wers asieised
1o Canbers for Dis=as: Conimal and Frevenlion mandards. Amtinl-
erablal prophylaxis comsisbed in siogle-shot sdminksiration of 1.5 g
o {PILE 500 g of | In colorectal surgery).
Ersulis: The overall S51 rabe w4 750 (B0 of 3235} [n 454 of all
rzs antinicrobial prophylass was sdminisiers
Arad Balf howr. Mulifarisble lagisiie regression anslys
SREIAGIL Increse o the odd of 551 when andmicro
lads was adminisiered Jess than 30 mimmes (oade
Z01; adjnsi=d odds ratio = 1.05; &35 confidence intery
P 000 an L2063 & 0 Ml enide edds rnn - |
odds raiia = 1.74; 95% confidence inferval, 10-29; F
comparsd with fke reference iniervd of 52 o 30 ni
incizion.
Conclusions: When csfurexine is 1s2d as a prophylaci
adminiHRdEn 2 0 30 minies el incison 13 m
ihan adminbiration during the lasi balf hour.

e Sang 2003,247: O1E-926)

Fron the *Diparimest of Ceenl Surgey, Universi
Euml, Svimerhet fReseach Bopgon Lokt e TF S and
Provissio Msdisica, Usieiriz Hera, Switmerlund; asd 3 rri-
v af [afuricon Dovense vad Horpial Epidemstegsy, Daiorees Hoto
piial of Bmal, Harel, Swiiserluad.

ied by the Dpurigues of Gesensl Surry, Usiveni il of
Sqﬁnlz ol g o A

Tha fire: oo st i squally bz thin ek

The nom bl e e i dmign and sandan of fhe wdy

mm'ir-memu, sealysin, aad riepratiin of the m‘ﬂ
cey mriew, or sppral of e masmnp.

i Waksr Rickard Mas, MO, FACE, Dypucimeat of Gronal Surgery,

Honpiial of B, CHATH| Baral, Swimprhed . E-zail!

W
Copyri, 100E by Lippi Wilkamn & Wil
gt

DO LELLTEL AL b0 Ba E L3 e
Oi8

wrgical sibe infection (351} at Jeast the thind mosicommen
Iq‘: of nosocomial infzction, increazes mmbidlx and
moriality, lngihening hospital siay 2-fold on average’ The
i ion of routine antimicrobi is war o
breakibrough in the prevention of 531 in noncl=an surgical
interventions and implant surgery.? The anibictic wed should
cover the pathogens commenly found in moet surgical inter-
ventione. ?m?:w‘k-ahot?mhi:lmﬁm of first- or sec-
cnd-genemiicn cephalosponin is the stale-of-the-art proce dure
in roufine antimicrobial prophylazis.” Because anaerckic se-
tivity iz limitzd in most cephalosporing, treaiment: is supple-
menisd with metronidazole where indicaied As carly as
1961, Burke" showed the timing of untiomicrobial ez
to be crucial in animals. The Classen et al's landmark siudy”
confimned that in humans, the antimicrobial agent should be
administered within 2 hows before skin incision. The guids-

Nivell de
recomanacio Al

sel Uiniversity
evidence in the literaure 1o
evels of cefuroxime can reach the minimum
inhikitory concentmtion al incision required bo prevent 530 by
common ly expecied hacteria within a few minutes, There-
fore, the adminisimtion of prophylactic antbictics within the
final half heur before sk mcision may nei suffice for
cptirmal prevention of 551, The present prospective obsanva-
tional sudy wae conductad to chiain mors pracize informa-
tion on the optimal window for antimicrobial proph ylais.
Epecifically, we tested fh:hml'bﬂisﬂﬂl the risk of 551 was
lower when cefuroxime [phis meironidazels in colarectal
surgery) was applisd betwssn 2 hours and 30 minutes
before surgery than when adminisiered in the final half
hour befors surgery.

Amal of Sugery & Veluma 247, Mumbar &, June 2008
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Review

Pauta antibiotica

Propostes de pautes:

Antimicrobial prophylaxis in colorectal
surgery: a systematic review of
randomised controlled trials

1° Amoxicil:-lina-clavulamic (2g/200 mg EV).

Repetir a les 3 hores de la primera dosi en At ey
cas que la cirurgia s’allargui
)
2° Gentamicina - Metronidazol
3° Ceftriaxona - Metronidazol
o
R HTA
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N . Minimitzar el temps
e Col-locacié de noves talles: Mantenir un camp de tancament
sec
- Si hi ha talles impermeables, només cal
canviar la superficial

« Canvi de bata al tancament de la laparotomia
« Canvi de guants al tancament de la laparotomia

« Utilitzacio de nova taula i material especific pel
tancament de la laparotomia

Tancament de la laparotomia:
— Tancament amb continua loop de PDS (Recomanat gui a
clinica de la AEC paret abdominal)
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Mesures preventives

« Rentat de ferida quirudrgica

Irrigacié amb sérum fisiologic

e Control de la glucémia en
diabétics:

Objectiu: menor de 200 a les 48
hores postoperatoria

Nivell de
recomanacio Bl
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Mesures establertes per al projecte de
prevencio de la infeccio de I'espai quirtrgic
en cirurgia electiva de cancer de colon i recte
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Implementacid del projecte

e Maig:

Preparacio del centre:
Preparacio del material: termometres, maquinetes
electriques.

Fer presentacio del projecte i difusio a tots els
professionals del servei (enviarem material de difusio i
PowerPoint formatiu)

Decidir la logistica de recollida de dades i d’aplicacio de
les mesures.

Aplicacio d’un checklist, introduccio a la historia clinica
electronica.
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Implementacid del projecte

Juny a Desembre

- Inici de ’aplicacio sistematica de totes les mesures als

centres

- Recollir variables definides per a |’estudi i introduir-les en
una base de dades allotjada a la pagina Web de |’alianca
de forma mensual

- Estimular la millora de ’aplicacio en funcio dels resultats
obtinguts de forma periodica




