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Antecedents

La infecci6 de localitzacié quirdrgica (ILQ) és la infeccid
relacionada amb l’assisténcia sanitaria més freqiient'. La
ILQ té un impacte molt important en el pacient, compor-
ta una prolongaci6é de l'estada hospitalaria variable en
funci6 del procediment quirdrgic i de la gravetat de la in-
feccio, és una causa freqlient de reingrés hospitalari i s’as-
socia a una mortalitat atribuible significativa®. A més,
ocasiona en els pacients i familiars un sofriment notable i
una perdua de confianga en l'equip quirurgic i en el siste-
ma sanitari. Les conseqiiéncies per al sistema sanitari sén
també molt rellevants. La ILQ té un cost economic direc-
te molt elevat, relacionat amb l'assisténcia del pacient, i
comporta un cost indirecte relacionat amb la pérdua de
productivitat i de qualitat i d’anys de vida’®.

Es considera que un gran nombre d’ILQ es poden pre-
venir’. Els programes de vigilancia d’infeccid, I’'analisi de
les taxes d’infeccié i el feedback als equips quirurgics sén
estrategies cabdals en la prevenci6 de la ILQ°. El Progra-
ma VINCat del Departament de Salut va ser creat el 2006;
mostra una amplia variabilitat en les taxes d’ILQ entre
centres i suggereix que hi ha marge per reduir-les. Fins
l'actualitat no s’havia establert un programa comu de pre-
vencio de la infecci6 quirtrgica en els hospitals de Cata-
lunya. El Programa PREVINQ-CAT de prevenci6 de la
ILQ és una iniciativa de la Subdireccié6 General d’Orde-
nacié i Qualitat Sanitaries i Farmacéutiques i del Progra-
ma VINCat per tal de disseminar estratégies comunes de
prevenci6 d’infecci6é quirurgica, agrupar-les en paquets
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de mesures generals i especifiques, i disminuir les taxes
d’infeccié postoperatoria a Catalunya.

Les mesures de prevencié recomanades estan basades
en les guies internacionals de prevencié de la infeccié qui-
rurgica consensuades per grups d’experts de diferents
ambits. Les mesures s’agrupen en paquets de prevenci6 o
bundles. Las de la metodologia en bundles sTha demostrat
un meétode molt eficag en la reducci6 de la ILQ. Un bundle
és un conjunt limitat de mesures de relativa facil imple-
mentacié i amb efecte additiu, que té com objectiu dismi-
nuir la taxa d’infecci6. A Catalunya, el 2016 es va difon-
dre un paquet de mesures de prevencié de la ILQ en
cirurgia colorectal. El primer any d’implantaci6é d’aquest
bundle especific ha aconseguit una reduccié6 del 25% de la
ILQ en cirurgia colorectal electiva. El model del PRE-
VINQ-CAT es vol basar en aquesta metodologia de tre-
ball, que s’ha demostrat altament eficag i assolible.

Objectius

Objectiu principal. Reduir les taxes d’infeccié quirurgica
en la poblacié adulta mitjancant la implementacié d’'un
programa especific de prevencio de les infeccions quirur-
giques en els hospitals de Catalunya.

Objectius secundaris. a) Implementar un paquet de
mesures generals de prevenci6 d’infeccié quirtrgica apli-
cable a tots els procediments quirdrgics. b) Implementar
paquets de mesures especifics per grups de procediments
quirargics: cirurgia colorectal, cirurgia cardiaca i cirur-
gia ortopedica amb implantaci6 de protesis de maluc i de
genoll. ¢) Avaluar l’aplicacié de les mesures de prevencio.
d) Establir quines sén les mesures de major impacte en la
reducci6 de les infeccions quirdrgiques.

Metodologia

El grup de treball del PREVINQ-CAT ha revisat les guies
de practica clinica per a la prevencié de la infeccié quirur-
gica publicades des de 2008. S’ha analitzat i comparat les
recomanacions de les diverses guies. S’ha recorregut a d’al-
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tres fonts primaries d’informaci6, com ara estudis aleato-
ritzats, revisions sistematiques o metanalisis, quan ha estat
necessari. En els apartats amb baix nivell d’evidéncia, el
grup de treball ha pres les decisions a partir d’opinions
d’experts, guies de bona practica quirtrgica, normatives
hospitalaries i recomanacions d’altres institucions.

Resultats

A partir de la revisié de mesures, sha consensuat un pa-
quet de mesures generals de prevencio de la ILQ aplicable
a la major part de procediments quirtrgics, uns paquets
de mesures especifics pels procediments de cirurgia colo-
rectal, cardiaca i ortopédica, i una série de mesures de “no
fer” o de valor incert.

Paquet de mesures generals PREVINQ-CAT. El paquet
de mesures generals és aplicable en tots els procediments
quirargics (Taula 1).

TAULA 1. Paquet de mesures PREVINQ-CAT

1 Dutxa preoperatoria amb sab6 no farmacologic o
sabd antiseptic

2 Profilaxi antibiotica sistémica adequada:

- Administraci6 a l'area quirdrgica

- Tipus d’antibiotic: segons les guies de profilaxi
antibiotica

- Dosis ajustades al pacient

- Administracid: finalitzar dins dels 30-60 min abans
de la incisié

- Redosificaci6 durant procediment: repeticié de dosis
quan estigui indicat segons semivida de l'antibiotic,
durada de la cirurgia i perdues sanguinies

- Monodosi o < 24 h (fins i tot en preséncia de
drenatges)

3 Maneig del p¢l cutani:
- No eliminaci6 del pél cutani o en el seu defecte:
- Utilitzaci6é de maquineta eléctrica de capgal d’un sol s

4  Descontaminacio de la pell del camp quirtrgic amb
clorhexidina alcoholica al 2% en alcohol isopropilic al
70%, preferiblement en aplicador estéril d'un sol s

5  Control de la glicémia perioperatoria: objectiu
dassolir nivells de glicémia de 150-200 mg/dl (8,3-11,1
mmol/I)

6  Aplicacio de mesures per mantenir la normotérmia
amb Jobjectiu d’assolir = 36 °C en tot el periode
perioperatori

Altres mesures. Hi ha una serie de mesures generiques
de prevenci6 de la ILQ, algunes amb menor grau d’evi-
déncia, que s’han d’aplicar igualment en tots el procedi-
ments quirdrgics (Taula 2).

Paquet de mesures en cirurgia colorectal. En cirurgia
colorectal electiva és d’aplicacié el paquet de mesures ge-
neral més algunes mesures especifiques (Taula 3).

TAULA 2. Altres mesures generals

Mesura

Rentat de mans de 'equip quirurgic

+*

Cirurgia endoscopica quan estigui indicada

O [0 [\

Normovolémia

10  Canvi de materials al final de la intervencioé:
- guants
- talles
- material quirturgic (aspirador, manecs de lampades,
bisturi eléctric... inclosos)

11  Protectors plastics dels marges de la ferida

12 Rentats de la ferida quirargica amb sérum fisiologic
al final de la intervencio

TAULA 3. Mesures especifiques d’aplicacié en la cirurgia colorectal

# Mesures especifiques

13 Profilaxi antibiotica oral
- Neomicina 1 g + metronidazole 1 g (en 3 dosis
preoperatories el dia abans de la intervencio
quirurgica)

14 Preparacié mecanica del colon

15 Laparoscopia

16 Protectors de ferida de plastic de doble anell

Paquet de mesures en cirurgia cardiaca. En cirurgia
cardiaca és d’aplicaci6 el paquet general de mesures de
prevencié més algunes mesures especifiques (Taula 4).

TAULA 4. Mesures especifiques en la cirurgia cardiaca

17  Prolongacio de la profilaxi fins a < 48 hores

18 Control estricte de la glucémia perioperatoria:
- Objectiu < 150 mg/dl (150 mg/dL = 8,32 mmol/L)

19 Descolonitzaci6 de portadors de S. aureus

Paquet de mesures en cirurgia ortopédica. En la cirur-
gia ortopedica és d’aplicacio el paquet general de mesures
de prevenci6é més algunes mesures especifiques (Taula 5).

TAULA 5. Mesures especifiques en la cirurgia ortopédica

20 Descolonitzacié de portadors de S. aureus

Recomanacions de “no fer” o de valor incert. Diverses
guies desaconsellen explicitament I'is d’algunes mesures
que s’han aplicat de forma rutinaria i en clarifiquen d’al-
tres que s"han emprat sense una evidéncia consistent
(Taula 6). Entre aquestes, destaquen I’ts de les talles ad-

)
hesives plastiques, els segelladors cutanis amb una base
de cianocrilat i la installacié de flux laminar dins els
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quirofans. A més, es desaconsella la retirada dels tracta-
ments immunosupressors préviament a la realitzaci6 de
la intervencié quirudrgica.

TAULA 6. Mesures de “no fer” o de valor incert

21 Hiperoxia perioperatoria

22 Plastics transparents adhesius per al camp quirdrgic

Metodologia del programa PREVINQ-CAT

El Programa PREVINQ-CAT inclou la implantacié dels
paquets de mesures, la formaci6 en prevencié de la ILQ
del personal sanitari que intervé en el procés del pacient
quirurgic, la verificacié de l'aplicacié de les mesures de
prevencié mitjancant un llistat de verificacié, el feedback
periodic amb els equips quirdrgics dels resultats del com-
pliment de mesures i dels resultats corresponents a les ta-
xes d'TLQ dels diferents procediments.

La implementacié del PREVINQ-CAT requereix del
suport de la direcci6 assistencial de cada centre, que ha de
facilitar els recursos personals i estructurals necessaris
per al desenvolupament del programa. EIPREVINQ-CAT
involucra en el seu funcionament un nombre molt impor-
tant del personal sanitari, tot el bloc quirtirgic —coordi-
nadors, cirurgians, anestesiolegs, infermeria quirdrgi-
ca—, perd també altres collectius de ’hospital que
intervenen directament en l'assisténcia del pacient qui-
rurgic, com la infermeria quirdrgica de planta i membres
de serveis més transversals com farmacia hospitalaria,
microbiologia, control d’infeccié i informatica. Cadas-
cun té el seu rol especific bé en la implementacié del pro-
grama, bé en 'aplicaci6 de mesures de prevencio.

El primer pas executiu és la creacié en cada centre
d’'un equip de coordinacié multidisciplinari acordat
amb la Direccié de I'hospital i la Comissié d’Infeccions.
Aquest equip ha de tenir la responsabilitat d’implemen-
tar el PREVINQ-CAT i ha d’incloure un coordinador
del grup i professionals de diferents ambits amb carrecs
de responsabilitat i comandament que tinguin capacitat
de lideratge i execucid en els seus respectius ambits de
treball. La composicié de 'equip s’ha d’adaptar a les ca-
racteristiques de cada centre. La Taula 7 resumeix les
recomanacions dels membres que ’haurien de consti-
tuir. Les funcions de ’equip de coordinacié estan resu-
mides a la Taula 8.

TAULA 7. Membres de I'equip de coordinacio

Coordinadors de l'area quirurgica (meédics i d'infermeria)

Membres(s) dels serveis quirtrgics*

Membre(s) del Servei d’Anestésia i Reanimacié

Membre(s) d'Infermeria Quirargica
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Membre(s) d’'Infermeria d’'Unitats d’'Hospitalitzacié
Quirurgiques

Membre(s) de 'Equip de Control d’Infeccié

Membre(s) d’Higiene Hospitalaria

Membre(s) de Farmacia Hospitalaria

Membre(s) del Servei de Microbiologia

Membre(s) de la Comissié d’Infeccions

Membre(s) del Comiteé de Seguretat

*Encara que la composicié de les diferents especialitats pot
ser variable en cada centre, es considera preferent la preséncia
de membres dels Serveis de Cirurgia General, Traumatologia
i Cirurgia Ortopédica i del Servei de Cirurgia Cardiaca en els
centres que en disposin.

TAULA 8. Funcions de l'equip de coordinacio

Implementaci6 a nivell local del Programa PREVINQ-CAT

Formaci6 del programa dirigit als equips quirdrgics

Vigilancia de laplicaci6 del paquet de mesures general i
especific per procediments

Avaluaci6 del compliment de mesures

Analisi de dades i feedback de resultats als equips quirdrgics

La formaci6 dels diferents collectius compromesos
en l'atencid del pacient quirtrgic es considera clau. La
formacié contempla sessions que faran membres de
I'equip de coordinacié de cada centre, dirigides al perso-
nal quirurgic implicat en ’aplicacié de les mesures de
prevencio. Per tal de facilitar 'accés a la formacié del
major nombre de membres del personal sanitari, es con-
templen cursos de formacié acreditada en linia. Un as-
pecte rellevant és que els professionals del equips qui-
rurgics (cirurgians, anestesistes, infermeria quirurgica)
coneguin i hagin pogut discutir les mesures que inclou
el programa PREVINQ-CAT abans de la seva implanta-
ci6 en el centre.

El feedback del compliment de les mesures de preven-
ci6 és un aspecte cabdal. Per obtenir la informaci6 s’ha de
complimentar un llistat de verificacié (Taula 9), que es
realitzara en els procediments quirtrgics considerats pri-
oritaris: cirurgia colorectal, cirurgia ortopedica amb im-
plantaci6 de protesis de maluc i genoll, i cirurgia cardiaca
de Pempelt aortocoronari i del recanvi valvular. Cada
centre pot registrar, opcionalment, el llistat de verificacié
per aquells procediments que, de forma voluntaria, hagi
inclos en el programa de vigilancia quirdrgica del VIN-
Cat. Les mesures contemplades en els paquets de mesures
de prevencié sén indicadors de procés. De forma trimes-
tral es fara una avaluacié de la implantacié de les dife-
rents mesures que incloura tant el registre de la mesura
com el seu resultat. Els resultats es comentaran amb els
responsables de les diferents arees per tal de millorar en el
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cas que sigui necessari. Els indicadors de resultats dels
procediments inclosos dins del programa de vigilancia
del VINCat es revisaran de forma trimestral. Els resultats
es comentaran amb els responsables dels diferents pro-
grames quirurgics per tal de reforgar les mesures de pre-
vencio en el cas que fos necessari.

Tots els hospitals publics i privats de Catalunya estan
convidats a adoptar les recomanacions PREVINQ-CAT i
adherir-se al programa, fet que permetra I'analisi de les
taxes d’infeccid i el compliment i eficacia de les diferents
mesures instaurades.

TAULA 9. Llistat de verificacio PREVINQ-CAT

Paquet de mesures generals

A) Eliminaci6 del pél cutani

Les dificultats per a la implantacié d’un programa
d’aquestes caracteristiques poden ser importants. La
manca de recursos, la carrega de treball dels professionals
sanitaris i les dificultats per assolir canvis conductuals
poden comprometre la implantacié del PREVINQ-CAT.
No obstant aixo, els beneficis a obtenir son rellevants. La
infeccié quirtrgica afecta anualment milers de pacients
del sistema sanitari de Catalunya i els recursos destinats a
la seva prevencio reverteixen en disminucié de costos,
reintervencions i ingressos en unitats de critics i suposen
un guany en els anys de qualitat de vida del pacient.

Si No No registrat

B) Utilitzacié de maquineta eléctrica de capgal d’'un sol us

C) Profilaxi antibiotica sistémica correcta (antibiotic, inici, redosificacio i durada)

D) Antisépsia de pell amb clorhexidina alcoholica 2%

F) Nivell de glicémia al final de la intervenci6 quirtrgica

camp numeric

G) Mesures descalfament durant la cirurgia

H) Temperatura axil-lar al final de la intervenci6 quirdrgica

Paquet de mesures especific de la cirurgia colorectal Si No

1) Profilaxi antibiotica oral

camp numeric

No registrat

J) Preparacié mecanica de colon

K) Laparoscopia

L) Protectors de ferida de plastic de doble anell

Paquet de mesures especific de la cirurgia cardiaca Si

M) Prolongacio de la profilaxi fins < 48 h

No No registrat

N) Control estricte de la glicémia < 150 mg/dl

O) Descolonitzaci6 de portadors de S. aureus

Paquet de mesures especific de la cirurgia ortopédica Si

P) Finalitzaci6 de la profilaxi antibiotica abans del torniquet

No No registrat

Q) Descolonitzaci6 de portadors de S. aureus
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