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INTRODUCCION:
DEFINICION

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO (ISQ): complicacién mds frecuente de la cirugia

Caracteristicas:

Alta prevalencia: la IRAS* mdés prevalente

Demostrada gravedad: 3% de mortalidad
Gran incremento de costes sanitarios directos e indirectos

Disponibilidad de medidas de prevencién efectivas (>60% prevenibles)

* IRAS: Infeccidn relacionada con asistencia sanitaria



INTRODUCCION:
EPIDEMIOLOGIA

Primera infeccidon nosocomial.

La Infeccién relacionada con asistencia sanitaria (IRAS) mds prevalente
2-4% del total de pacientes

30% del total de IRAS

En pacientes quirdrgicos:
2-7%
Hasta el 20% de las cirugias abdominales (trasplantes y oncolégica)
Dia 17 postoperatorio (6-41) (En CCR, 70% diagnosticados tras el alta)

Gran incremento de costes sanitarios directos e indirectos
1000-21000 $ /paciente
En CCR, la ISQ incrementa:
+ 11 dias de ingreso
+ 5000 €



INTRODUCCION:
CLASIFICACION 1SQ
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DEFINICION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (I5Q)
DE LOS CENTRES FOR DISEASE CONTROL DE LOS ESTADOS UNIDOS 5,

(MODIFICACION DE 2015)

Infeccién Inm'.sir::rmef sitio quirirgico

Infeccion que afecta la piel y el plano subcutaneo (durante los primeres 30 dias) Y,

[al menos uno de los siguientes criferios):

— Descarga de pus por la incisién superficial

— Aislamiento de organismos en un cultivo de fluido o fejido tomado de forma aséptica de la
incisién superficial o del subcutaneo.

— Apertura deliberada de la incisién por el cirujano*, excepto si el culfivo de la incisién es
negativo,

Y, ol menos uno de los siguientes signos o sinfomas de infeccién: dolor espontaneo o dolor a la

presion, edema loon|izudc-, eritema o calor.

- Diagnéstico de 1SQ por el cirvjano®.

Infeccion Inm'.sir::rel' sitio quirirgico

[No se consideran 15Q: |

- Una celulitis {rubor, calor, edemal sin ofros criterios acompaiantes.

— Los abscesos aislados de los puntos (inflamacién y supuracién minimas confinadas a los puntos o
grapas de sutura).

- La infeccién localizada del orificio de un drengje.

Infeccion que afecta el plane profunde de la incision, en general fascia y musculo

(durante los primeros 30 o 90 dias) Y, (ol menos uno de los siguientes criterios)

- Descarga de pus por la incisién profunda pero no desde el érgano o espacio quinirgico
intervenido.

- Dehiscencia espontanea de la incisién profunda o aspiracién/apertura deliberada de la incisién
por el cirvjano*, sin cultive o con cullivo positivo.

Y, al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C}, dolor localizado o dolor a la

presion.

— Absceso o infeccién afectando la incisién profunda diagnosticados por exploracién, examen
histopatolégico o estudic radiolégico.

Hay dos fipos de I1SQ
— Primaria: en la incisién principal de un paciente con varias incisiones.
- Secundaria: en la incisién secundaria de un paciente con varias incisiones.




INTRODUCCION:
FACTORES DE RIESGO

Edad: (multifact.) Cada afio "riesgo en 1'1%
Comorbilidad: ASA >3 (OR=3)
Obesidad IMC > 35 kg/m? (OR=2-7)

* Incisiones mayores

* Intervenciones mads largas

* Peor vascularizacién de la pared

* Peor difusion de los fdrmacos antibidticos

Tabaco (OR=1'4-3’2). Abstinencia >4semanas ‘ISQ

Diabetes: X3-4 veces mds ISQ.

Neoplasia, desnutricidén (No variables indep.)

Estancia prehospitalaria prolongada OR 1-2 por cada dia

Duracién de la Intervencién: Riesgo de ISQ "XQ por cada hora de IQ

Insercién de un implante protésico

FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Factores endégenos (individuales del paciente) Evidencia
[Edod avanzada|
Existencia de comorbilidad|
Diabetes mellitus ++
[ Obesidad]
Inmunosupresién ++
Corficosteroides ++
Tabaquismo
Desnufricion +
Neoplasia +
Faclores exégenos (generales en fodo paciente)
Estancia preoperatoria |
Duracian de lo i =
laparascopia +Ht




INTRODUCCION:

VALORACION DE RIESGO PREOPERATORIO

BAREMO NNIS

1. Paciente ASA ll o mayor (1 puniol.
2. Intervencién clasificada como contaminada o sucia (1 puntol.

3. Intervencién de duracién quirirgica superior a T horas, donde T depende del fipo de cirugia
realizado [segiin tabla adjunta) {1 punto).

T: punte de corte de la duracion de la cirugia

Apendicectomia 1 hora
Cirugia de pancreas, higado o via biliar 4 horas
Colecistectomia 2 horas
Cirugia de colon 3 horas
Cirugia gastrica 3 horas
Cirugia de infestino delgado 3 horas
laparotomia 2 horas
Ofras intervenciones del aparato digestivo 3 horas

*NNISS: National Nosocomial Infection Surveillance System

RIESGO DE INFECCION
Opuntes:  1,5%
| punto:  29%
2 puntos: 6,8 %
Jpuntes:  13%

PORCENTAJE DE RIESGO DE I5Q. COMPARACION DE LOS INDICES DE ISQ
DE LA CLASIFICACION DEL NATIONAL RESEARCH COUNCIL (NRC) CON EL

INDICE DE RIESGO NNIS. SE OBSERVA QUE EL iNDICE NNIS CONSIGUE UNA
MAYOR DISCRIMINACION DEL RIESGO. (CULVER Y COLS. AM J MED 1991)

Indice NNIS

Clasificacién NRC 0 I 2 3 lodos  Ratio maximo NRC*
Limpia 1,0 23 54 2,1 5.4
Limpia-contaminada 2,1 40 9.5 3,3 4,5
Contaminada 34 6,8 13,2 64
Sucia 3.1 8,1 12,8 7,1 4,1
Todas 1.5 29 6,8 13,0 2,8

Zho 17 18 10

Ratio mdxima NNIS*




INTRODUCCION:
CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA ISQ

ESCALA DE PORCENTAJES
Caracterisficas de % de ko herida afectada
la herida 0 <20 2039 4059 6079 >80
Exudado seroso 0 I 2 3 4 3
Eritema 0 I 2 3 4 5
Exvdado purilento 0 2 4 b 8 10
Evisceracion 0 2 4 6 8 10

PUNTUACION TOTAL Y CLASSIFICACION SEGUN ASEPSIS

Puntos fotales

Clasificacién de la infeccién

Puntuacién tofal
paciente

CRITERIOS DE PUNTUACION ASEPSIS
CRITERIO PUNTOS Punluacion
pacients
Tratamiento Adicional

T Antibiéticos 10

Drenaje 5

Desbridamiento 10
S| Drenaje Seroso ver escala porcentajes
E | Eritema ver escala porcentajes
P | Drenaje Purulento ver escala porcentajes
S | Evisceracién [Separafion of deep fissues|  ver escala porceniajes
| | Aislamiento bacterias (lsolate) 10
5 | Estancia > 14 dias (Stay] 5

TOTAL

0-10
11-20
21-30
31-40
> 40

Cicatrizacién satisfactoria

Cicatrizacién alierada

Infeccion leve

Infeccién moderada

Infeccion grave




PREVENCION

60% de las infecciones de sitio quirirgico podrian ser evitadas
Aplicando programas de prevencién adecuados

Verificacién su cumplimiento

En Espana
Implantacién formal de medidas como profilaxis antibidtica

Se calcula que 1 de cada 4 se considera inadecuada

Guias de practica clinica

Intentan la aplicacién de paquetes de medidas para disminuir la reduccién de tasas de infeccion.



PREVENCION ,
GUIAS PRACTICA CLINICA

The strategies to prevent surgical Site infection in acute care Hospitals: 2014 Update
guideline (SHEA)

Centers for disease Control And Prevention. The Guideline for the Prevention of
surgical Site infection, 2017. (HICPAC)

The National institute of health and clinical excellence (NICE) Guideline. 2013
Global Guidelines on the prevention of surgical site infecction 2016

Guia de practica clinica para la seguridad del paciente quirirgico. La guia del
2010 del sistema nacional de salud del ministerio de sanidad, politica social e
igualdad (MSSSI) y Proyecto infeccion quirtrgica Zero del SNS, 2017.



PREVENCION

Goémez-Romero FJ, Ferndndez-Prada M, Navarro-
Gracia JF. Prevencién de la infeccién de sitio quirdrgico:

andlisis y revisidon narrativa de las guias de prdctica
clinica. Cirugia Espanola. 2017;95(9):490-502.

Ducha previa
cirugia

Cribado
Staphylococcus
aureus

Adecuacion
Profilaxis
Antibidtica

Eliminacion del
vello adecuada

Preparacion de la

piel con antiséptico

Normotermia

MNormoglucemia

Oxigenacion
Tisular

Selladcres de piel

anhmlcroblanos

Campos
quirdrgicos
adhesivos

Soporte nutricional
intensificado o
inmunonutricion

Interrupcion de
medicacion
inmunosupresora

Irrigacion de herida

Terapia de presion
negativa
profilactica

Fase iaproperatora ||

| 8 | | esa |

Muy Baja

Suturas con
antiséptico

Cubrir herida con
cualquier tipo de
apasito

Revisicn de apdsito

Fase Pofloperatoria

Cambio de apésito

1B

Baja

1B

Baja




PREVENCION PREOPERATORIA
DUCHA PREOPERATORIA

/ CALIDAD ALTA
Recomen dacién




PREVENCION PREOPERATORIA

DESCONTAMINACION NASAL

Portad cidos de S. aureus
H CALIDAD
MODERADA
Cirugia cardiotordcica y ortopedia Recomen dacién
fue




PREVENCION PREOPERATORIA
PREPARACION MECANICA DEL COLON +/- ANTIBIOTICOS

CALIDAD

MODERADA
NO REDUCE RIESGO IHQ Recomen dacién

/ CALIDAD
MODERADA

SI REDUCE RIESGO IHQ
Recomen dacidén



PREVENCION PREOPERATORIA

MEDIDAS BASICAS

NeJoYe!
paciente

Entradas y

salidas de
quiréfano

NeJoYe!
Personal
Quirofano

Limpia

Limitar

Mascarillas,
gorros, ropa
esteril, guantes

No hay
evidencia

No hay
evidencia

No hay
evidencia



PREVENCION PREOPERATORIA
MEDIDAS NO HAN DEMOSTRADQ UTILIDAD

Calidad baja
sellienics No utilizar .z
antimicrobianos Recorgzr;?l GGGGG




PREVENCION PREOPERATORIA

HIGIENE DE MANOS

2-5min

/ CALIDAD
MODERADA
Recomen dacidén

fuerte
1,5min



PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIO
MANEJO NUTRICIONAL Y MEDICO

Recomendad Calidad baj
b -~ Recomen dacion
P débil
No Calidad baj
Recomendado  Fecomen dacion




PREVENCION INTRA/PREOPERATORIA

OXIGENACION TISULAR

FiO, 80%

/ CALIDAD
MODERADA




PREVECION INTRA/PERIOPERATORIA

PERFUSION

FLUIDOTERAPIA DIRIGIDA
- - /' CALIDAD BAJA
@ » Recomen dacién
&) Q? Hipo e hip lemia débil




| PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA
PANOS, TALLAS Y CAMPOS AUTOADHESIVOS

Doble guante o
cambio de No evidencia
guantes
afios de un Celded bara,
Pafios y tallas similares a Recome’ngl qqqqq
o1e débil
reuti lizables
CCImpOS No Calidad ba!g,
X R dado  Fecomen dacidén
autoadhesivos ecomendado débil




| PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA
IRRIGACION DE HERIDA E INTRACAVITARIO

Irrigacion No hay
gac .O Indiferente evidencia
con Salino et
Irri ion Calidad baja,
gCIC < Recomendado recomendacion
con PVP-I débil
Irrlgquon No Calidad baija,
con Recomendado Recome’nglqcién
débil

antibiodtico



PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA
MATERIAL INTRAOPERATORIO

Protectores de
herida (doble
anillo)

Diatermia

Cambio de
material
quirudrgico

Suturas
antimicrobianos

Recomendado

No aumenta
riesgo de IHQ

Parece légico

Suturas
triclosdn
reducen riesgo

de IQ

Calidad baija,
Recomendaciéon

débil

Calidad altq,
Recomendacién
débil

No hay
evidencia

Calidad
moderada,
recomendacién

débil



PREVENCION POSTOPERATORIA
CUIDADO DE LA HERIDA

Terapia

Heridas con alto

con p reSién riesgo de infeccion
negativa

Ap(’)SiTO No hay diferencias

Retirar si
clinicamente

Drenqies indicado y no

mantener antibitico

Calidad baija,
recomendacién
débil

Calidad baija,
recomendacion
débil

Calidad baija,
recomendacién

débil



PROYECTO INFECCION
QUIRURGICA ZERO

SEMPSPH



PREVENCION

MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES

Protocolos de seguridad general en quiréfano y se adapta a las
normas nacionales e internacionales de seguridad.

Protocolo de higiene corporal pre-quirirgica del paciente.

Protocolo de cribado de portadores de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM)

Protocolos generales de higiene de manos
Protocolos de antisepsia y desinfeccién en el bloque quirdrgico

Quirofano provisto de sistema impulsor de aire acondicionado y
filtro HEPA. Se cumplen las normas de bioseguridad ambiental

Normas de trabajo por las que se determina el nUmero mdaximo de
personas que pueden estar en quiréfano y minimiza la entrada y
salida y movimientos en quiréfano. Puertas y ventanillas usualmente
cerradas y estancas.

Indumentaria y uniformidad del personal de quiréfano cumple los
requerimientos obligados por las normas internacionales.

Protocolo par el uso y sustitucion de guantes quirdrgicos (rotura,
cambio antes de los cierre de heridas)

Uso de materiales y equipo quirdrgico acorde con las normas de
asepsia en quiréfano y se cumplen los procedimientos y controles de
esterilizacién nacionales e internacionales.

Protocolos de irrigacion, cierre y suturas de heridas.

Lavado de manos quirurgico: cumple los requerimientos obligados
por la OMS. También se cumplen las indicaciones de lavado de
manos asistencial por parte del personal que no participa
directamente en la intervencién. Evitar el uso prolongado de guantes
de un solo uso.

Protocolos de curas y cuidados de herida quirdrgica.
Protocolos de transfusiones en el paciente quirdrgico.

Protocolos de oxigenoterapia intraoperatoria controlados por
servicio de anestesia y reanimacion.

Programas de Nutricién enteral y parenteral del paciente quridrgico.



PREVENCI('),N PREOPERATORIA
ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

PRINCIPAL MEDIDA DE PREVENCION
LA MAS COSTO-EFECTIVA

SEMPSPH

Prevenciéon de las infecciones administrando un agente antimicrobiano efectivo
antes de la exposicidén a la contaminaciéon antes de la cirugia.

Requiere concentraciones adecuadas del antimicrobiano a nivel de sitio
quirdrgico antes de que ocurra la contaminacion.

Mecanismo de actuacidén:

Eliminacion de los microorganismos que contaminan el lecho quirdrgico



PREVENCI('),N PREOPERATORIA
ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Puntos criticos

SEMPSPH

Buena eleccién del antibidtico
Momento de inicio, duracién

Dosis y ajuste correcto.

Eleccion del antibidtico
IHQ causada por un grupo pequeio de microorganismos.

Deben reflerjar la informacién local y especifica acerca de los patégenos habituales y su
susceptibilidad Antimicrobiana.



PREVENCION PREOPERATORIA

ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Implantacién /cambio de marcapasos (o de la pila)
Reconstruccién de la arteria aorta abdominal
Cirugia vascular que incluya una incisién inguinal
Amputacidon de miembro inferior por isquemia
Implantacién de prétesis vastcular

Bypass aorto-coronario

Cirugia cardiaca abierta (recambio valvular)
Dispositivos implantablea de asistencia ventricular(DAI,
resincronizador, shunt ventricular)

CIRUGIA DIGESTIVA

Apendicectomia

Cirugia colorectal e ileal

Traumatismo abdominal penetrante

Cirugia del intestino delgado

Colecistectomia por laparotomia o laparoscopia

Cirugia esofagica y gastroduodenal (incluyendo bypass gastrico

S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa,
enterobacterias, clostridios.

Enterobacterias, microorganismos
anaerobios(Bacteroides)

Enterobacterias, enterococos, clostridios

Enterobacterias, estreptococos, flora anaerobia de la

para el tratamiento de la obesidad y la gastrostomia endoscdpica orofaringe

percutanea)

De eleccion. Cefazolina, cefuroxima
Alternativas: (teicoplanina o vancomicina)+ (gentamicina, aztreonam o
una quinolona)

En cirugia de by pass aorto-coronario y de recambio valvular, la profilaxis
puede manterners durante 2 dias.

De eleccion: Cefalosporina con actividad anaerobicida(cefoxitina o
cefminox) o cefazolina + metronidazol o monoterapia con ertapenem

Alternativas: (Metronizdazol o clindamicina) + (gentamicina, cefazolina,
aztreonam o una quinolona)

De eleccidn: Cefazolina, ceftriaxona.

Alternativas: Amoxicilina-clavulanico o clindamicina + (gentamicina,
aztreonam o una quinolona)

De eleccién: Cefazolina

Alternativas: (Clindamicina o teicoplanina) + (gentamicina, aztreonam o
una quinolona)



PREVENCION PREOPERATORIA

ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CIRUGIA GENERAL

Mastectomia

Herniorafia

Reintervencion sobre herida quirdrgica previa

Implantes mamarios

CIRUGIA GINECOLOGICA-OBSTRETICA

Cesarea (sobre todo urgente o tras >6h de rotura de bolsa
amniédtica

Histerectomia por via vaginal o abdominal
Correctidn de cistorrectocele

Aborto en ler o 20 trimestres
Histerosalpingografia

NEUROCIRUGIA

S, aureus, enterobaterias

Enterobacterias, Streptococcus agalactie, enterococos,

microorganismox anaerobios (Prevotella)

Enterobacterias, Streptococcus agalactie, enterococos,
microorganismox anaerobios (Prevotella)

Colocacidn de shunts (ventriculoatriales o ventriculoperitoneales) S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa,

Craneotomia

Herida craneoencefdlica penetrante

estreptococos, enterobacterias

S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa, BGN,
microorganismos, anaerobios (cuando hay contaminacion
con tierra)

De eleccidn: cefazolina o cefonicida
Alterantivas: Clindamicina o teicoplanina, en caso de implante
mamario afadir un aminoglucosido, aztreonam o una quinolona.

De eleccién: Cefazolina o cefonicida en la induccién anestésica o tras
pinzar el cordén umbilical

Alternativas: Clindamicina + aminoglucésido (tras pinzar cordén
umbilical)

De eleccién: Cefazolina o cefonicida

Alterantivas: (Cefalosporinas con actividad anaerobicida-cefoxitina o
cefminox o metronidazol) + (gentamicina, aztreonam o una quinolona).
En caso de aborto en el ler trimestre puede emplearse doxiciclina
200mg oral.

De eleccion: Teicoplanina + (cefotaxima o ceftriaxona)
Alterantivas: Vancomicina o linezolid ( en lugar de teicoplanina) o
cotrimoxazol iv ( en lugar de cefalosporina)

De eleccién; Cefotaxima + metronidazol

Alternativas: Clindamicina + cotrimoxazol iv



PREVENCION PREOPERATORIA

ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Extraccidn de cataratas (con o sin colocacién de lente protésica)

S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa,

Otros procedimientos: vitrectomia, queratoplastia, reparacion del estreptococos, P. acnes

desprendimiento de retina, queratomileusis, tratamiento del
glaucoma.

CIRUGIA ORL

Adenoidectomia, tonsilectomia, septoplastia

Laringuectomia

Cirugia que afecta a la mucosa oral/faringea

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA
Artroplastia (total o parcial de rodilla o cadera)

Fractura abierta

Herida con puncién de planta de pie

Osteosintesis de fracturas o colocaicon de material protésico
Artrodesis de columna

S. aureus, microorganismos anaerobios de la flora
orofaringea

S. aureus, estafilococos plasmocogulasa negativa,
esterobacterias

S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa,
enterobacterias, estreptococos, clostridios

S. aureus, Pseudomona aeruginosa

S. Aureus, estafilococos plamocoagulasa negativa,
enterobacterias

De eleccién: Cefazolina o cefuroxima 1-2mg en cdmara anterior al finalizar
la cirugia. Administraciéon tdpica de neomicina + polimixina B +
gramicidina o una quinolona 1 gota/5-15min, 5 dosis.

Alternativas: Linezolid.

No se recomienda profilaxis.

De eleccion: (Metronidazol o clindamicina) + (cefazolina o cefuroxima)
Alternativas: (Metronidazol o clindamicina) + (gentamicina, aztreonam o
una quinolona) o amoxicilina-clavulanico

De eleccién: Cefazolina o cefuroxima (adminsitrar una 22 dosis a las 3-4h
de la 12). EN caso de cirugia con isquemia adminsitrar la 12 dosis en el
momento de liberar el manguito

Alternativas: Teicoplanina + (gentamicina, aztreonam o una quinolona)
De eleccion: Ceftriaxona o ertapenem

Alternativas: Clindamicina + gentamicina 3mg/Kg iv al llegar al servicio de
urgencias. Seguir con clindamicina + gentamicina 2mg/Kf/8h iv (durante
24h)

De eleccién: Ciprofloxacino 750mg/12h oral 2-3 dias.

Alternativas: amoxicilina-clavulanico 875/125mg/8h iral (iniciar la profilaxis
en las primeras 24h de la puncién y mantenerla 2-3 dias)

De eleccién: Cefazolina, cefonicida o cefuroxima

Alterantivas: teicoplanina + (gentamicina, aztreonam o una quinolona)



PREVENCION PREOPERATORIA

ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CIRUGIA PLASTICA
Cirugia limpia con factores de riesgo o limpia-contaminada

CIRUGIA TORACICA
Lobectomia
Neumonectomia
Toracotomia

Toracoscopia

CIRUGIA DEL TRANSPLANTE
Transplante cardiaco
Transplante pulmonar
Transplante hepatico

Transplante pancreatico
Transplante renal

CIRUGIA UROLOGICA

Prostatectomia

Biopsia prostatica trasnrectal

Nefrectomia

Implantacién de material protésico (protesis de pene, esfinter
anal)

S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa,
enterobacterias.

S. aureus, estafilococos plasmocoagulasa negativa,
enterobacterias.

S. aureus, esfilococos plamocoagulasa negativa,
enterobacterias
S. aureus, Enterococcus spp, enterobacterias

S. aureus, esfilococos plamocoagulasa negativa,

enterobacterias
S. aureus, Enterococcus spp, enterobacterias

Enterobacterias, enterococos

Enterobacterias, S. aureus, estafilococos
plasmocaogulasa negativa

De eleccidn: Cefazolina
Alterantivas: Amoxicilina-clavulanico, teicoplanina o clindamicina

De eleccion: Cefazolina o cefuroxima
Alternativas: Teicoplanina + (gentamicina, aztreonam o una quinolona)

De eleccion: Cefazolina

Alternativas: Teicoplanina + (gentamicina, aztreonam o una quinolona)
De elecciodn: Piperacilina-tazobactam o cefotaxima + ampicilina
Alternativas: Teicoplanina + (gentamicina, aztreonam o una quinolona)
De eleccién: Cefazolina

Alternativas: Teicoplanina + (gentamicina, aztreonam o una quinolona)
De eleccién: Cefazolina

Alternativas: Teicoplanina + (aztreonam o una quinolona)

De eleccion: Ceftriaxona o ertapenem
Alternativas: Teicoplanina + (gentamicina o aztreonam)

De eleccidn: Cefazolina

Alternativas: Teicoplanina + (gentamicina, aztreonam o una quinolona)



PREVENCI('),N PREOPERATORIA
ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Momento de administracion
Previo a la incisién de piel

<120min previo a intervencién (CALIDAD MODERADA), 30-60 seguin el protocolo de IQZ

SEMPSPH

Dosis
Misma dosis considerada para tratamiento
Ajuste segun peso, funcién renal, etc...

Duracion

Una Unica dosis de antibidtico con tiempo de vida media suficientemente larga para mantener la
actividad

Redosificacion controvertida:
Dependiendo de la vida media del antibidtico

Segun perdidas sanguineas/liquidos administrados.



PREVENCI('),N PREOPERATORIA
ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Antimicrobiano Vida Tiempo Dosis Intervalo de
media en de estandar | redosificacién
horas infusién
en
minutos
Aztreonam 1.5-2 h. 5 1-2 gr 6 h
Amoxicilina/clavulanico 1 h. 3 29r 3-4 h
Ciprofloxacino 3-5h 30 400 mg 8 h
Cefazolina 1.5 h 5 2gr 3 h
Cefuroxima 1-2 h 3 1.5qr 4-6 h
Cefoxitina 0.8-1.1h 5 2qr 2-3 h
Clindamicina 2.5-3h 30 600-900 mg 6 h
Gentamicina 2-3h 30 2 mg/kg 6 h
Metronidazol 7-8 h 30 0.5-1gr 6 h
Vancomicina 4-6 h 40-60 19r 6-12 h




PREVENCION PREOPERATORIA

ADECUACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA

/ CALIDAD
MODERADA
Recomen dacién
fuerte



PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA
PREPARACION ANTISEPTICA DE LA PIEL

La flora residente en grietas de la piel no se elimina con agua y jabén, puede
reducirse con antisépticos

SEMPSPH

Obijetivo: reducir el nUmero de microorganismos en la piel alrededor de la incisiéon
Se ha demostrado la influencia del uso de antisepticos para la prevencién de la IHQ.

Eficacia preventiva ponderada del 32%
Clorhexidina alcohdlica (CA) mas efectiva que la povidona yodada (PVI)
Soluciones alcoholicas mas efectivas que las jabonosas
Efecto inmediato, bajo coste y fdcil aplicacion.

Mecanismo de actuacién:
Accion bactericida del alcohol
Accién mds de permanente de la clorhexidina a nivel de las capas profundas dela piel



PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA
PREPARACION ANTISEPTICA DE LA PIEL

Forma de aplicacién

SEN\PSPH

* Movimientos de adelante y atrds
* Aplicar durante 30 segundos

* Dejar secar al menos 2 minutos

Aplicar adelante y atrds, en bandas

Aplicar 30 s haciendo friccion sobre la

horizontales o verticales, sin dejar espacios.

piel y dejar secar durante 2 minutos.




PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA
PREPARACION ANTISEPTICA DE LA PIEL

Principal riesgo en la clorhexidina alcohdlica: QUEMADURAS
Medidas para la SEGURIDAD del paciente

Uso de aplicadores especificos, volumen prefijado de antiséptico proporcional a la zona a pincelar

SEMPSPH

Previene derrames

Consumo menor
Si no hay aplicador especifico
Calcular el consumo observado de CA por tipo de intervencion.

Verificar el secado completo de la piel

Realizar lavado quirdrgico tras aplicacion de CA



PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA
PREPARACION ANTISEPTICA DE LA PIEL

Medidas para la SEGURIDAD del paciente

Control de derrames

SEMPSPH

Inspeccién visual rigurosa
Evitar acimulo de la CA, no dejar gasas empapadas en campo ni debajo de sabanas, cambio de empapadores.
Restricciones de uso

No sobre zonas afractuosas o con mucho vello: clorhexidina acuosa
No en cirugia OTOLOGICA (PVI) ni OCULAR (colirios antibioticos)

No en nifios menores de 2 meses , cirugia facial ni en mucosas: c. acuosa al 0.65-1%



PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA

PREPARACION ANTISEPTICA DE LA PIEL

g 2 / CALIDAD LEVE
>

< MODERADA

@ T Recomen dacién
fuerte




PREVENCION PREOPERATORIA

ELIMINACION DEL VELLO ADECUADA

/ CALIDAD
MODERADA
Recomen dacidn
fuerte



PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA

NORMOTERMIA

/ CALIDAD
MODERADA
Recomen dacidon




PREVENCION INTRA/PERIOPERATORIA

NORMOGLUCEMIA

BAJA




5 MEDIDAS PREVENTIVAS 1QZ (1/2)

1 PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Actualizada <3-5 aiios

Adecuada eleccién, duracién. Ajuste de dosis a peso, edad y comorbilidad.
Intervalo hasta IQ <60 min

Redosificar si precisa

2 CLORHEXIDINA ALCOHOLICA (aplicador especifico y correcta aplicacion)

Tras higiene con jabén <12 horas antes de IQ
Definir cirugias en las que estd contraindicada

"
Realizar inspeccion visual de derrames. ; @
. . ~ W
Dejar secar 2 minutos .

3 EL|M|NAC|C’)N DEL VELLO (sélo si necesario)

Cortadora eéctrica. No rasurar
Intervalo hasta IQ < 12-16h

_—

i 7
W &

Activar Aplicar Dejar secar

Zona determinada por protocolos segun incisidon. Protocolizar excepciones.
Higiene corporal tras eliminacién del vello



SEMPSPH

5 MEDIDAS PREVENTIVAS 1QZ (2/2)

4 NORMOTERMIA PERIOPERATORIA

* Protocolizar indicaciones. Identificar qué pacientes lo precisan

* Medicién de la temperatura corporal fiable cada hora (antes, durante y después de la 1Q): >35°C

* Temperatura de quiréfano: 21°-23°C (algoritmos)
* Aplicar, si procede, cobertores de calor y/o calentadores de fluidos

* Usar algoritmos internacionales

5 NORMOGLICEMIA PERIOPERATORIA

* ldentificar responsables de control en planta, quiréfano y REA

* ldentificar qué pacientes lo precisan
* Evitar ayuno y deshidratacion prolongados (bebidas carbo-hidratadas hasta 2h pre-IQ, si precisa)

* Controlar glucemia antes, durante y después de IQ en cifras <180 mg/dl
* Tener Insulina preparada en quiréfano

* Usar algoritmos internacionales




CONTROL

La diseminacién e implementacion de las GPC y proyectos como el proyecto infeccidn
quirdrgica Zero son cruciales, para conseguir buenos resultados y la disminucién de la

IHQ.

Deben ser adoptadas de forma internacional, nacional y a nivel local por los
servicios de salud.

Deben asociarse a otras medidas de seguridad del paciente como las recogidas en
la Guia de practica clinica para la seguirdad del paciente quirirgico

Desde la OMS se platea el programa con el lema “Una cirugia Segura Salva Vidas
(WHO Save Lives: Clean Your Hands and Safe Surgery Saves Lives global
campaigns)



CONTROL

Desde la OMS se platea el programa con el lema “Una cirugia Segura Salva Vidas
(WHO Save Lives: Clean Your Hands and Safe Surgery Saves Lives global
campaigns)

Informacién a profesionales y gestores sanitarios obre la importancia de la cultura de la seguridad en
el campo de la cirugia

Define medidas unitarias para construir un registro minimo de datos que permita monitorizar los
cuidados quirdrgicos

|dentifica algunas acciones bdsicas para mejorar la seguridad quridrgica para implementarlas a nivel
global.

Evalua estas estrategias para poder difundir e implantarlas.

LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA



CONTROL S
LISTADO DE VERIFICACION QUIRGRGICA (WHO)

19 items

Verificacién oral de una serie de practicas seguras en tres momentos
Antes de la administraciéon de la anestesia

Antes de la incisiéon de piel

Antes de que el paciente abandone el quiréfano.

Se han publicado descensos con la aplicacién del listado de verifcicacidon de hasta el
50 % de las IHQ.

Implican un reto los cambios necesarior
En el sistema sanitario

En el comportamiento del personal quirdrgico



CONTROL
LISTADO DE
VERIFICACION

Q U I R U R G I ( A (Con el enfermero y el anestesista, como minimo) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

(WHO)

77 N . .
. . g .r . . . ¢y Organizacion Seguridad del Paciente
Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia g@ 7 at '

V Mundlal de |a Salud Una alianza mundial para una atencién mas segura

Antes de la induccion de la anestesia Antes de la incision cutanea Antes de que el paciente salga del quiréfano

[J Confirmar que todos los miembros del El enfermero confirma verbalmente:
et}mpo se hayan presentado por su nombre () El nombre del procedimiento
y funcion 8 EI recuentoddedinTtrumentos, g(ellsas y agujlas
: : : El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
O gf:if:i';maﬁi:zr'd;lt'd:;’ ‘:zlcgtalfllnei:trﬁo en voz alta, incluido el nombre del paciente)
a gicoyelp [J i hay problemas que resolver relacionados con el

¢Se ha administrado profilaxis antibiotica instrumental y los equipos

en los ultimos 60 minutos?

J si
(J No procede

Cirujano, anestesista y enfermero:

[J ¢Cuadles son los aspectos criticos de la recuperacion
y el tratamiento del paciente?

Prevision de eventos criticos

Cirujano:
(J ;Cuéles seran los pasos criticos o no
sistematizados?

(J ¢Cuanto durara la operacion?

[J ¢Cuél es la pérdida de sangre prevista?
Anestesista:

[J ;Presenta el paciente algtin problema especifico?

Equipo de enfermeria:

[J ¢Se ha confirmado la esterilidad (con resultados
de los indicadores)?

[J ;Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?

{Pueden visualizarse las imagenes
diagnosticas esenciales?

0 si
(J No procede

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se

© OMS, 2009




CONTROL
PROTOCOLO 1QZ

FORMACION E INFORMACION A PERSONAL SANITARIO SOBRE PREVENCION DE
ILQ

DIFUSION E IMPLEMENTACION DEL CONTENIDO DE LA INTERVENCION EN EL
HOSPITAL

ANALISIS Y EVALUACION.

Revision de hojas de Checklist y traslado semanal de incumplimientos y ausencias de informacion
Sesiones bimensuales de evaluacién del programa de cada servicio

Informes cuatrimestrales a las comisiones hospitalarias de la implementacion.

MONITORIZACION DE ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES

Inspecciéon y vigilancia periédica de los procedimientos generales de trabajo en quiréfano y planta
qurilrgicas

Recogida diaria de listados de verificacién individuales



CONTROL
LISTADO DE
VERIFICACION
(PROTOCOLO 102)

LISTADO DE \(ERIFICACIéN PARA
LA PREVENCION DE LA INFECCION c
QUIRURGICA

L

SEMPSPH

Etiqueta

(MP) Cédigo Servicio 1QZ: _ _ _
(MP) Cédigo Intervencion 1QZ: _ _ _
(MP) Puntuacién NNIS: _ _ _

Antibidtico para Profilaxis antibiética (PLA/QUIR): ..............ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiin.
+ ¢, Se ha administrado y era la indicada? (MP):

o No indicada, no administrada
o1 No indicada, si administrada
o Siindicada, no administrada
o Administrada, adecuada
o Administrada, inadecuada momento administracion
o Administrada, inadecuada eleccion
o Administrada, inadecuada duracion
o Administrada, inadecuada varias causas

= Hora inicio administracion AB (PLA/QL
» Hora de inicio de la incision (QUIR):
= Tiempo transcurrido < 60 minut

* ¢ Ha sido necesaria 2* dosis?:

* Procedimiento Global Correcto

Preparacion piel Clorhexidina Alcoh. (2%) (QUIR):

- Aplicada en bandas con friccion:
« Aplicada al menos durante 30 s: El
« Hecho control visual de derrames: IE'

L] 071 17 5 (o)) |- - 1/ RSN * Procedimiento Global Correcto

DR

« Modo de aplicacion: Aplice
* Se ha dejado secar 2 minut

« Se ajusta a consumo previ

Eliminacién del VELLO (PLA/DOM): o Rasurado cuchilla o Maquinilla eléctrica o P

« Hecho bafio/ducha (PLA): E
« Han pasado<16 h hastainterv: | S| NO

« Presencia de heridas o dermatiti
en la zona de incision.

= Pr dimiento Global Correct:

Cumple criterios NORMOTERMIA (PLA/QUIR): [ NO |+ Uso de cobertores de

= T? paciente a la entrada>35,5° C: ;':::gsdle calentador de
= T® paciente a la salida>35,5° C:

+ Procedimiento Global Corret

Indicado control GLUCEMIA (PLA/QUIR): | 1 |  Ultima glucemia en planta

= Hecho control horario de dextro: EI

« ¢ Se han superado los 180 mc¢

» Procedimiento Global Correc

PLA: Accion realizada en Planta. QUIR: Accion realizada en Quiréfano. DOM: Accion rea

Gva.es
MANUAL DE INSTRUCCIONES Y GUIA PARA LA LISTA DE VERIFICACION (LV).

NORMAS GENERALES:

Los apartados con la nota (MP) seran rellenados en Medicina Preventiva. Los apartados con la nota
(PLA) en la Planta (enfermera/o responsable) Quiréfano (QUI) (enfermera/o volante). Todos ellos
recibiran la ayuda necesaria por parte de cirujanos y anestesiologos para rellenar la hoja. Este LV se
iniciard en la Planta y se grapard a la “hoja verde” (Registro de Paciente Quirturgico) antes de que
pase el enfermo de la planta a quiréfano. Se recomienda ir rellenando cada apartado en cada paso
a verificar, y no hacerlo al final de la intervencion. Pueden escribirse todas las observaciones o
notas que se consideren necesarias.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA: El enfermero/a de planta (o el de quiréfano) apuntara el ABy
la hora de administracion. MP codificara la indicacion, rellenando una de las 8 opciones.
Se cumplirdn, en cuanto a la indicacion, via de administracion, dosis y tiempo de
administracion, los protocolos de profilaxis antibidtica del hospital. Es muy importante
que no transcurran >60 minutos. Si es necesaria una 22 dosis lo decidird el cirujano.
Puede darse otro AB diferente al del protocolo y estar justificado. Apuntar Procedimiento
Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.
PREPARACION DE LA PIEL CON CLORHEXIDINA ALCOHOLICA (CA) AL 2%:
En algunos tipos de cirugia no se utilizard CA, sino clorhexidina acuosa. q
Si es posible, utilizar un aplicador. Aplicar durante al menos 30 segundos 3 0

haciendo friccion y barrido en bandas (horizontales o verticales). No dejar -*« : ﬁﬁ‘;"&—f‘—"ﬁ ’
Ninguna zona sin pincelar como ocurre en el dibujo. Secar al menos 2 kG \ | |
minutos. Verificar que no queda CA acumulada en pliegues anatémicos o i }
encima del empapador y que no quedan gasas empapadas en el campo.
Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han
sido correctos. — — —
TRATAMIENTO DEL VELLO: Si no es necesario, no eliminar el vello. Si lo es, utilizar maquinilla eléctrica, -
que es capaz de recortar hasta 0.3 mm. de vello. Se admite eliminacion de vello en casa por el \
paciente con cortadora (<16 horas antes) o con cera (al menos 5 dias antes). Realizar eliminaciéon de

vello y el bafio o ducha posterior en la noche anterior a cirugia programada. Se admite no hacer ‘
bafio/ducha ni eliminacién de vello en cirugia muy urgente. Revisar con detenimiento la presencia !
de heridas, forinculos o dermatitis en la zona proxima a la incision y tratar previamente si procede. |
Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.

CONTROL DE LA NORMOTERMIA: Sélo indicada en intervenciones que cumplan CUALQUIERA de estos =
criterios: duracién superior a 1 hora , importante sangrado 6 cavidades abiertas. La T2 ambiental del
quirdfano estara entre 21-232 C y serd garantizada por el S2 de Mantenimiento. Se
aconseja medir la temperatura central con un método continuo y fiable (sensores
cutdneos, sonda vesical, sonda esofagica). Si no es posible, monitorizar de forma horaria
y utilizar termémetros de oido. No debe bajar la T2 de los 35.5 2 Ca la entrada y salida
del paciente en quiréfano. En intervenciones de mayor riesgo, se calentaran los fluidos.
Apuntar Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.
CONTROL DE LA GLUCEMIA: Sélo indicada s6lo en pacientes diabéticos o con alto
riesgo de hiperglucemia intraoperatoria. La glucemia no debe superar los 180 mg.
Apuntar ya en planta la ultima determinacion de glucemia. Se realizara un control con
dextros al inicio y al final de la intervencion y con periodicidad horaria. Las dosis de
insulina se administraran de acuerdo a la tabla-guia estandar de cada hospital. Apuntar|
Procedimiento Global Correcto si TODOS los componentes han sido correctos.

Aronsic avssems:

No dejar gasas
empapadas con CA

Evitar acumulos
@n la piel y pliegue:
anatomicos




CONTROL ,
LISTADO DE VERIFIACION SNS

La implantacién de estas medidas, debe realizarse en el marco de servicios
quirdrgicos que apoyen la seguridad integral del paciente

PROGRAMA DE CIRUGIA SEGURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (PCS-SNS)
Mejorar la utilizaciéon y cumplimentaciéon adecuada del LVQ en todos los hospitales del SNS
Mejorar la aplicacién de las medidas para prevenir el fromboembolismo asociado a la cirugia
Describir los incidentes relacionados con la cirugia y los factores asociados a los mismos.

Promover la cultura de seguridad en el bloque quirdrgico

Crear una red colaborativa de bloques quirirgicos de distintas especialidades, a través de las

CCAA, que apliquen prdcticas seguras de efectividad demostrada y que compartan
herramientas para fomentar la seguridad quirdrgica.



DECALOGO DEL PROYECTO 1QZ (1/2)

I Controle: las condiciones dejbioseguridadjen el quirdfano, 1§ temperatura v humedad, la limpiezal
diaria v entre intervenciones, lajventilacion jde aire v laj circulacion de personas.

IT Controle: liest&rﬂidadlﬂe materiales. la limpieza v cambio de uniformes v el aptimo uso de los
equipos de proteccion. Optimice e Desarrolle protocolos [IeI cambio de guﬂutes.l

ITT Aplique ﬂdecua[luslprutnmlns de higiene corporal del paciente v de cambio de ropa de cama v

-

i npios. Verifigue mplimiento. Aplique programas de cribado de microorganismos
multi-resistentes v de descontaminacionfselectiva, cuando proceda.

SEMPSPH

IV Administre comd profilaxis antibidticajel antibiotico sefialado en sus protocolos, con una
antelacion maxima d e la intervencién. Evalie las posibles alergias u otros

eve aL el antibidtico a peso, hemodilucion v funcion renal v tenga prevista
unajsegunda dosis|si se prolonga demasiado la intervencion.

V' Aplique, siempre que sea posible, antiséptico ﬂEIle]‘]lEIidillﬂ alcoholica al Z%IPara pincelar la piel.

Utilice, si es posible] aplicadores especificos] Aplique durante 30 segundos, realizando friccion en
bandas horizontales o verticales. Dejglsecar al menos 2 minumslfada vez v vigile la presencia de

derrames o zonas empapadas.




DECALOGO DEL PROYECTO 1QZ (2/2)

VII.\'u elimine el vello, a no ser que sea necesario.jSi fuera preciso, utilizar lﬂl'tﬂdul‘ﬂ de pelclj.' nunca
rasuradora. Realizar siempregbano corporaljtras la eliminacion del vello. Protocolice la depilacion
quimica, si procede.

1i;TIlI’*.Ianteugaf-l caliente al pafieutelﬂutes de ir al quirafano. Mida en quirofano, de forma continua, la
temperatura corporal con antermometro fiable. Mantenga en todo momento la temperatura del
paciente por encima de los | Utilice calentadores de fluidos v calentadores de contacto si
resulta necesario. Abrigue a paneute para su traslado a zona de despertares o reanimacion.

1‘;'IIII(_‘lznlrrr-:nlt'* la glucemia del pacieutelautes de ir a quiréfano. Evite el avuno prolongado v
administre si fuera necesario bebidas carbohidratadas hasta 2 horas antes de la intervencion. Mida la
glucemia antes de la intervencion, durante la intervencion (cada hora) v tras la intervencion.
Mantenga niveles de glucemia por debajo de 180 mg/dl v utilice algoritmos para dosificar
correctamente la insulina.

IX Aplique correctamente Inl protocolos de cura de heridaiquirﬂl'gicas de su hospital: técnica
aseptica, uso de drenajes, tipos de apositos, retirada del aposito v curas tras el alta.

Xp 1decuadamente, durante el ingreso v tras el alta, la aparician dejinfecciones ju otras

complicaciones tras la cigygia, Prigrice las intervenciones mas importantes v elabore indicadores de
riesgo (tasas de infeccio os resultados segun se aplique o no ¢l Protocolo Infeccion
Quirurgica Zero. Compare los indicadores por medio de técnicas de benchmarking v facilite toda la
informacion a los servicios para hacer su propia autoevaluacion.

SEMPSPH



TRATAMIENTO

Protocolo de tratamiento de la celulitis, infecciones
necrotizantes y de herida quirirgica

Guia de tratamiento empirico de las infecciones en

el hospital

Comisién de Infeccién Hospitalaria, Profilaxis y

Politica antibidtica

(Drs. Manuel Raya, Antonio Payeras, Paz Diaz,

Maria Magdalena Arellano, Melchor Riera)

son ESpases

P& bl ik e s o

B Buscar it = 1:27 O3 66%m

A\ - .
) ©Op Guia

PROTOCOLOS DE ACTUACION EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Comision de infeccion hospitalaria, profilaxis y
politica antibiotica del Hospital Son Espases
(Palma de Mallorca, ESPANA)

Aspectos generales

Calidad de la prescripcion

= | Protocolos de tratamiento

Protocolos de profilaxis

PROTOCOLOS COMPLETOS



https://www.google.es/url?url=https://www.brandsoftheworld.com/logo/hospital-son-espases&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwizx-T1iZraAhVJNxQKHc7KBoIQwW4IFjAA&usg=AOvVaw0Jah3WeBeSSp_-mf49djhc

SUPERFICIALES
Piel y tejidos blandos
Sin repercusién sistémica ni comorbilidad
<30 dias postoperatorios

1 o mds de:
. Dolor, Cultivos
Drenaje .. -
Induracién positivos
purulento . .
o eritema de la herida

Apertura de herida y limpieza de incisién

PROFUNDAS

Aponeurosis y mésculo

Desbridamiento urgente

Cirugia digestiva o genital

Sin signos
de SIRS o
Sepsis grave

Amoxicilina-
Clavuldnico
2g/8h
EV

(polimicrobiana)

Con signos
de SIRS o
Sepsis grave

Meropenem
2g/6h
+
Vancomicina
15mg/kg/12h
6
Linezolid
600 mg/12h
EV

Alergia a
B-lactdmicos:

Levofloxacino

750mg/12h
+

Metronidazol
500mg/8h
EV

L L
& & &
L L

son ESpases

FaG il W i s n

Cirugia otras localizaciones

Amoxicilina-
Clavuldénico
1g/8h
6
Cefazolina

1g/8h
EV

(monomicrobiana)

Si sospecha
de SARM,
cirugia con
protesis
vasculares o
articulares:

Vancomicina

15mg/kg/12h
+

Ceftazidima

1g/8h
EV

Alergia a
B-lactdmicos:

Vancomicina

15mg/kg/12h
+

Ciprofloxacino
400mg/12h
EV


https://www.google.es/url?url=https://www.brandsoftheworld.com/logo/hospital-son-espases&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwizx-T1iZraAhVJNxQKHc7KBoIQwW4IFjAA&usg=AOvVaw0Jah3WeBeSSp_-mf49djhc
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