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- Sé que eres tu, pero no como te llamas: seguridad en la
identificacion de pacientes ingesados.
- La enfermera solitaria ante una parada
- La etiqueta de la ampolla de al lado
- Equivocarse es de cajon
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® 117 de febrero, 16:10 horas jSelene ha caido! ;Cémo nos fun-

ciond el plan de contingencia?
Jorge Lopez Diaz

Cursos SiNASP: chulos, utiles y acreditados

Sistema de Notificacion
y Aprendizaje para la
Seguridad del Paciente

Tenemos disponible un curso de formacion on-line sobre Seguridad del
Paciente y funcionamiento del Sistema de Notificacién y Aprendizaje para
la Seguridad del Paciente (SiNASP), dirigido a todos los profesionales
sanitarios del Area,

El curso incluye una introduccién sobre aspectos basicos de la seguridad
del paciente, para comprender la relevancia de implantar sistemas de
notificacion. Se centra también en los objetivos, las caracteristicas y el
modo de funcionamiento del SiNASP, incluyendo el proceso para realizar
una notificacion y la utilizacion de esta informacion. Hay una version para
los que trabajais en el hospital y otra para los que lo hacéis en atencion
primaria. Son muy similares.

El curso tiene una duracién breve (estimada entre 1 hora y media y 3
horas) y es fundamental para comprender lo que el sistema de notificacion
puede aportar a nuestra organizacion. Esta acreditado con 4 créditos de
formacion continuada. No hace falta ninguna formacion previa para
realizar el curso.

Consideramos que este curso puede ser una importante ayuda para
mejorar la Seguridad del Paciente en nuestro centro, por lo que os
animamos a todos a realizarlo.

INSTRUCCIONES:

« El curso de formacion esta disponible en
https://www.sinasp.es
= Por favor consulta el documento del QR con las

instrucciones de inscripcion al curso de

formacion.

El sistema solicitara una contrasefia segin el curso que desees. Las tienes
abajo.

Es muy importante escribir correctamente el nombre y los apellidos en el
momento de la inscripcion, puesto que el certificado del curso incluira
automaticamente esta informacion (incluyendo mayusculas y minusculas)

Si tienes alguna duda, por favor ponte en contacto con la Unidad de Cali-
dad Asistencial (ucarrixaca,sms@carm.es, 0 968381035.

https://sinasp.es/

HSinasp11

APsinasp10 y

" guridd eI Paciente (SINASP)
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SiNASP sirve: Sé que eres tu, pero no como te llamas.
Seguridad en la identificacion de pacientes ingresados

En el entorno hospitalario, la identificacion inequivoca de los
pacientes es fundamental para garantizar la sequridad de la
atencion, ya que evita incidentes y eventos adversos

DESCRIPCION DEL INCIDENTE

Paciente ingresado en hospitalizacién a cargo del
servicio de digestivo que tenia citado un TAC por la
tarde con hora aproximada 15:30h.

Sobre las 17h enfermeria de planta llama al servicio
de radiologia porque el paciente ain no ha bajado
a la prueba. Informan en esa llamada que la prueba
estd realizada. Se habla de nuevo con el paciente
que niega que se le hiciera.
Se vuelve a contactar con radiologia para confirmar
los datos del paciente y corroborar que la prueba
no estaba realizada, contestan que van a
comprobarlo. Sobre las 18:30h se persona en el
servicio de digestivo un enfermero de radiologia
que nos informa de un error de identificacion del
paciente, ya que ese mismo dia se habia hecho otro
TAC a un paciente con mismo nombre y apellidos
ingresado en otra planta a cargo de neumologia.
FInalmente se realiza el TAC a nuestro paciente. El

informe del TAC se cuelga informando de lesion tumoral metastésica
extendida. Se realizan mas pruebas de imagen y biopsia al paciente y se
informa de mal prondstico en base al informe del TAC. Se contacta con
servicio de oncologia para valorar opciones de tratamiento/ paliativas.
Posteriormente avisan desde el servicio de radiologia de modificaciones en
el informe del TAC tras realizar RNM y comparar las imagenes de ambas
pruebas. En el nuevo informe se descarta patologia tumoral. El otro
paciente a cargo de neumologia fallecio.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SEGURIDAD

Se ha producido un doble fallo en la identificacion. Error al trasladar al pa-
ciente equivocado, y error al duplicar informes en 2 pruebas a pacientes
diferentes. A destacar:

- Dificultad en cumplimiento del protocolo de identificacién inequivoca
del paciente. No realizacion de la verificacién con el nimero de H?
clinica, solo con nombre y apellidos del paciente.

= Inadecuada identificacion que puede desencadenar errores con

graves para en la

administracion de medicamentos o transfusiones,

consecuencias un paciente equivocado

realizacion de
analiticas, pruebas diagnésticas o intervenciones quirirgicas.

» Falta de compromiso de los profesionales, sanitarios y no sanitarios,

que tengan contacto con el paciente.

INVESTIGACION REALIZADA

Tras recibir la notificacién, comprobamos que los celadores de Rx,
diariamente se anotan el nombre de los pacientes y donde estan
ingresados, para recogerlos de unidad de hospitalizacion
correspondiente y trasladarlos a la unidad de radiologia. Al hablar con el

la

Supervisor de esa unidad, se le sugiere que hasta que pongamos en
marcha las medidas correctoras, se compruebe el n® de H? del paciente
con la pulsera identificativa, a la hora del traslado.

Hay desconocimimneto del procedimiento de identificacion aprobado en
el Area 1 - Arrixaca, que para el proceso hospitalizacion exige la compro-
bacion de la pulsera identificativa.

MEDIDAS CORRECTORAS

Con el fin de evitar al maximo
errores de identificacion en la
transferencia de pacientes de
una unidad a otra, se ha
elaborado un listado para
Celadores en el que se excluya
el nombre y apellidos del pa-
ciente y sélo lo identifique por
ndmero de historia y unidad de
ingreso. Asi es obligado
comprobar dicho nimero con
el de la pulsera identificativa
del paciente, con doble check,
una comprobacion por el personal de planta donde se encuentra
ingresado cuando llega el celador a recogerlo y otra por el Celador que lo
recoge para trasladarlo al Servicio de Radiologia. Asi aseguramos que es
el paciente correcto.

Murciano
|

NHC UENF
5694496 HG-UCI

T
v . Mrrixaca

REC
HG-RAD-RNM-1

Pacientes citados en RAD

[LCEX127] TR 1212 drptdv

RM DE ATM SIN/CON CONTRASTE
5004669 HG-3I COLANGIO RM. HG-RAD-RNM-2 RAD
279967  HG-3D COLANGIO RM. HG-RAD-RNM-2 RAD
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SiNASP sirve:
La enfermera solitaria ante una parada

La actuacion
ante la parada
tiene la mision

de atender de

forma dgil y 2

efectiva a los

pacientes s\

—
ACTUACION EN SITUACION DE PARADA

En primer lugar, tras la detecciéon de un paciente en situacion de parada
cardiorrespiratoria, se han de movilizar los recursos necesarios para una
correcta atencion, asignar roles, sequidamente aplicar medidas de soporte
vital basico y, en cuanto sea posibfie, de soporte vital avanzado para
mantener la vida del paciente en situacion de PCR hasta que pueda ser
trasladado a la unidad de cuidados criticos.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En alguna unidad de nuestro Hospital, solo trabaja una Enfermera, por lo
que en el supuesto de que un paciente presente una parada
cardiorrespiratoria, pueden surgir dudas en el momento de asignacién de
roles segin procedimiento de PCR establecido. ;Qué hacer primero, si
estoy yo sola?

En el procedimiento se dice que "Enfermera 1" se ocupa del soporte vital
basico, mientras "Enfermera 2" reune la informacién clinica necesaria y
coordinar el traslado con celadores, actuaciones in situ. "Auxiliar 1" llama
al teléfono 221 (mas la extension correspondiente).

Si solo hay una enfermera, lo correcto es:
primero, llamar y pedir ayuda (221 + extensién), y
luego iniciar el soporte vital basico mientras llega.

Para realizar la llamada, dice la informacién que se solicita (en general:
blogue o edificio, planta, unidad y cama de la PCR, o localizacidn si no esta
ingresado). Segln cartel de informacion de activacion de la unidad que
debe estar visible cerca del carro de parada y a continuacion comienza las
maniobras de soporte vital basico.

La personas asi avisadas se trasladan de forma inmediata al lugar de la
PCR para iniciar el soporte vital avanzado hasta que el paciente pueda ser
trasladado a la unidad de cuidados criticos.

SiNASP sirve:
La etiqueta de la ampolla de al lado

DESCRIPCION DEL INCIDENTE

Paciente ingresada en UCI pediatrica, retirado por la mafana soporte
ECMO, anticoagulada, precisaba retirada de canulas de ECMO (canulacion
central, torax abierto), para lo que se solicitd a enfermeria tener a mano
sulfato de protamina (antidoto) por si sangraba. No estaba disponible en
unidad, por lo que se bajo a quirdéfano a pedir 1 ampolla y subié con 1
ampolla de brivaracetam, farmaco antiepiléptico, [ubicada por error en el
cajon de la protamina del armario de dispensacién automatizado, SADME
(Athos®)]. El error no llego al paciente ya que el personal de enfermeria
de la unidad se percaté del error.

PROBLEMAS DE SEGURIDAD
medicamentos, podria haber generado
complicaciones adicionales en una situacion de urgencia que ya es una

La confusion de estos
situacion de riesgo persé y en un tipo de paciente vulnerable por la edad y
por la situacion critica

INVESTIGACION REALIZADA

En el Servicio de Farmacia se realizan 2 reposiciones diarias en las plantas
de hospitalizacion con SADME. La persona que prepara la reposicion (saca
la medicacion del Kardex) es diferente de la que repone en las unidades.
Se solicita a la supervisora de farmacia que se compruebe el resto de
viales de protamina que contiene el dispensador del quiréfano donde se
detectd el error. Se revisan listados de reposicion del sistema ATHOS del
quirofano materno infantil. Se comprueba que nunca se ha cargado
brivaracetam por lo que el error se ha generado en la farmacia y se han

preparado ampollas de brivaracetam etiquetadas como protamina. Se
revisa la ubicacion de ambos farmacos en el almacén de farmacia (kardex)
comprobandose que ambos productos se encuentran colocados de forma
continua dentro de la misma bandeja por lo que al abrirse la puerta del
almacén automatico han seleccionado las cajas equivocadas.

MEDIDAS CORRECTORAS Y RECOMENDACIONES

Se informa de lo acontecido a todo el personal técnico de Farmacia que
realiza las preparaciones y reposiciones de la medicacion en los SADME.

Se afiade un peguefio stock de protamina en el ATHOS de UCI pediatrica
para que puedan disponer del farmaco en caso de urgencia de forma
inmediata sin necesidad de buscarlo en otra localizacion

Se insiste en Farmacia en la importancia de establecer un circuito de doble
chequeo de la medicacion que se prepara para reponer los dispensadores
en el momento de la reposicion en el dispensador.

Salud Segura 2024;13(1)



SiNASP sirve:
Equivocarse es de cajon

DESCRIPCION DEL INCIDENTE

A las 08:00h se comienza el turno de mafiana con las matronas sacando la
medicacién del dispensador. A continuacion se reparte la medicacién a las
09:00h, al pase de planta de la ginecéloga a las 09:10h la ginecdloga se da
cuenta que la pastilla de progesterona que tenia que tomar otra paciente
no era la de progesterona, sino que era de clotrimazol. Entonces lo
comunica al equipo de matronas de planta y éstas se encargan de hacer
una revision de todas las pacientes que llevan progesterona prescrita para
ver si existe algln error mas, y se dan cuenta que en el cajén donde esté
la progesterona estd por error al reponer el dispensador el
clotrimazol, ya que el envase es idéntico y se encuentran en cubiculos
contiguos. Y debido a ese error, una de las pacientes ya habia ingerido la
pastilla de clotrimazol en lugar de progesterona. La supervisora llama a la
farmacéutica y a la supervisora de farmacia para notificar el error.

PROBLEMAS DE SEGURIDAD

La causa principal es que los medicamentos re-envasados desde Farmacia
presentan similitud en las etiquetas puesto que se realizan todos en la
maquina re-envasadora del Hospital. Los dos farmacos estaban mal
colocados por el técnico de Farmacia que repone el dispensador

INVESTIGACION REALIZADA

Se revisa el dispensador y efectivamente ambos farmacos tenian
ubicaciones contiguas. Se revisa el almacén automatizado de farmacia por
si los farmacos estuvieran colocados de manera conjunta y hubiera sido un

error al preparar el pedido y etiquetarlo en la farmacia pero no es el caso.

Los medicamentos tampoco estaban mezclados en el cajetin.

Revisando los listados de reposicion del dispensador de esa unidad, no se
encontré que se repusieran a la vez por lo que el error pudo generarse al
devolver el farmaco en propia unidad o intentar reubicarlo el técnico de
farmacia. La similitud del acondicionamiento es la habitual ya que son
comprimidos re-envasados en la farmacia del hospital. Las etiquetas
tienen el mismo formato pero se lee perfectamente el formaco y la dosis
(LETRA en NEGRITA). No existe similitud fonética ni ortografica.

MEDIDAS CORRECTORAS Y RECOMENDACIONES

Se consensua retirar el cotrimazol del ATHOS de la unidad ya que no es un
farmaco que se utilice con gran frecuencia.

Se recuerda la importancia de leer las etiquetas de los medicamentos
antes de su administracion y la importancia de no sacar toda la
medicacién de una vez, sino sacar la medicacién que se vaya a administrar
en ese momento y por parte de la persona responsable de esa
administracion.

SiNASP sirve:
(Casi) isoapariencia

DESCRIPCION DEL INCIDENTE

En el Servicio de Urgencias del Hospital
General se detecta un error potencial por:
similitud de las ampollas que contienen
metoclopramida (Kern Pharma®) - Tiaprida

(Neuraxpharma ®)
PROBLEMAS DE SEGURIDAD
Detectar, declarar y analizar aquellos

medicamentos que, por su semejanza de
nombre y embalaje, son susceptibles de’
producir errores de medicapermite
identificarlos y promover estrategias de
mejoria con el fin de prevenir estas situaciones.

INVESTIGACION REALIZADA

Se revisa la similitud entre las ampollas de
TAPRIDA (TIAPRIZAL 100MG 12 AMPOLLAS
2ML SOLUCION INYECTABLE) del laboratorio
NEURAXPHARM SPAIN S.L y
METOCLOPRAMIDA (METOCLOPRAMIDA KERN
PHARMA 10MG/2ML 12 AMP 2ML SOLUC
INYECTABLE).

Salud Segura 2024;13(1)

Ambas ampollas tienen el mismo tamafio, el mismo volumen final (2 mL) y
son de vidrio transparente (ninguna es fotosensible).

Sin embargo la primera tiene anillo de color rojo en la parte superior de la
ampolla y la otra un anillo color verde encima
del embudo prelijado (parte que debe
romperse) para acceder al medicamento. Las
dosis que contiene cada ampolla son
diferentes (100 mg versus 10 mg).

MEDIDAS CORRECTORAS
Y RECOMENDACIONES

Se recomienda alejar/separar las ampollas en
el dispensador automatizado de forma que no
se localicen en cajetines contiguos o cercanos.
Se recomienda realizar doble chequeo de la
medicacion que se selecciona antes de
preparar la administracion de cada dosis y una
vez preparada.




iNo mas errores en la Profilaxis Antibiotica Quirdargica!
Disponibles las "Chuletas” que todo cirujano necesita

La correcta administracién de la profilaxis antibiética en cirugia es crucial
Comité de Seguridad Quirdrgica. para prevenir infecciones postoperatorias y garantizar la seguridad del
paciente. Con el objetivo de facilitar esta tarea, se han desarrollado fichas
especificas por especialidad, basadas en la ultima versién de la guia
de profilaxis del Servicio Murciano de Salud (SMS). Estas fichas no solo
indican la profilaxis adecuada para cada tipo de cirugia, sino que también
incluyen el nombre del protocolo de prescripcion asociado en el
programa MIRA.
La importancia de una buena profilaxis radica en su capacidad para
reducir significativamente el riesgo de infecciones, mejorando asi los
resultados clinicos y disminuyendo la estancia hospitalaria. Un punto cru-
cialL, y en el que ain debemos mejorar, es no prolongar la
administracién de antibiéticos mas alla del tiempo recomendado. Por lo
general puede ser suficiente una séla dosis antes de la cirugia y, sobre to-
do, no prolongar mas alla de las 24 horas. Saltarse esta recomendacion
contribuye al desarrollo de resistencias bacterianas y otros efectos
adversos.
Estas fichas representan una herramienta valiosa para los profesionales de
la salud, ayudandoles a tomar decisiones informadas y optimizar la
atencién quirdrgica. Hemos mandado la de cada especialidad al correo del
jefe de servicio y jefes de seccion, para que las hagan llegar a todos. Si
han fracasado en esta tarea, no te preocupes: tienes todas en ARRINET:

Arrinet/Calidad/Seguridad del paciente/Seguridad quirargica/
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Guia de profilaxis antibiética quinirgica en el HCUVA : H kit AREA DE SALUD1
Adaptada seguin versitn 4.0-2024 de la Guia del SMS. Revisin: 2029 Prcjﬁ laxis antibiotica en T .
RECOMENDACIONES CIRUGIA CARDIOVASCULAR Arrixaca

» Se administrara una dnica dosls, salvo que se especifique lo contranio. No prolongar nunca mas de 24 horas.

» Se admink i por via l . salvo que se especifique ko contrario

+ Se administrara dentro de los 60 minutos previos a |a incision quirirgica (preferiblemente en la induccidn anestésica), salvo que se especifique lo contraric

+ Repetir dosis intracperatoria en intervenciones de m.E de 2-3 hoqLde duracion, pérdida de sangre =15 L y valorar en &ientr& con guem.:dufas extensas. En insuficiencia renal pEe no ser necesaria la redosis.

5i el paciente esta a habrd que ind a de profilaas. Si el antibidtico cubre los prncipales patdgenos de una eventual infecodn quinirgica, mantener y asequrar que se administra en los 60 minutos previos 3 la
Incisian quiningica. S ¢l antibsdtico pautado no cubre el espectro mis probable de la infeccion quinirgica, prescribir profilans segun protocolo. Ante la duda, consultar con M.L-Infecciosas.
En caso de ool por algin adapiar la profilas (consultar con M. L-infecciosas),

3 En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroama a 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la doss estandar)
|6 Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar ef intervalo de redosis o no redosificar.

Si churante L cirugia hay evidencia de infeccion (ef. presencia de pus), s& iniciard ¢l tratamiento antitiofico oporuno.

Walorar profilas de endocarditis infecciosa en los pacientes de resgo (ver recomendaciones especificas)

Usar los p de p del prog: MIRA y su opcién de prescripcion a futuro mejora la ion de las p ip
Intervencion Tratamiento estandar Si -Iorg_ln Protocolo MIRA
+ Cirugia vascular periférica de alto riesgo: aorta abdominal, miembros inferiores,
i i i i i Stesi ; T CCV PAQ Cx vascular abierta
cirugia por isquemia y cirugia con col én de 1 Cefazolina 2 Clindamicina 900mg i -
; g naamict g = CCV PAQ ALERGIA Cx vascular abierta
Rﬁfto de I:ll'u?ia cardiovascular, |r.|dltll¥dw Clindamicina 900rmg iv = CCV PAQ Cx recambio vahvular, bypass
+ Cirugia cardiaca de b g AoC, trasplante
5 Cefuroxima 1.500 mg IV + ;
+ Bypass aorto-coronario T z = CCV PAQ ALERGIA Cx recambio valvular,
Gentamicina 320 mg iv
= Iasplante cardiaco bypass Ao, trasplante
Guia de profilaxis antibiética quirdrgica en el HCUVA af s Syl e AREA DE SALUD 1
Adaptada segun version 4.0-2024 de la Guia del SMS. Revision: 2029 Profilaxis antibidtica en ——
i Arrixaca
RECOMENDACIONES OFTALMOLOGIA
w Se administrard una Gnica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mis de 24 horas.
= R ini: 3 por via salvo que se especifique lo contrario
é = Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incisidn quinirgica (preferiblemente en la induccidn anestésica), salvo que se especifique lo contrario
* Repetir dosis | i iaen i iones de més de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre 1,5 L y valorar en pacientes con g juras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis,
5i el paciente esta recibiendo tratamiento antibidtico, habrd que indvadualizar [a indicacon de profilaws. 5i ef antibiatioo cubre los prncipales patogenos de una eventual infecoion quinirgsca, mantener y asegurar que se administra en los 60 minutos previos a la
ncision quiringica. Si el antibidtico pautado no cubre ef espectro mas probable de la infeccion quenirgica, prescribar profilaxis segin protocolo. Ante Ly duda, consultar con ML-Infecciosas.
En caso de col por algdn mic adaptar la profilaxis {consultar con M. L-Infecciosas).
g En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefurcaima a 3 g fel resto de los antibidticos mantienen la dosis estandar}
E Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.
Si durante L cirugis hay evidencia de infeccion (g, presencia de pus), se infoard & tratamiento antibidtico cportuno,
Valorar profitaxts de endocardis infeccioss en los pacikentes de fiesgo (ver recomendaciones especificas)
Usar los protocolos de profilaxis del programa MIRA y su opcién de prescripcion a futuro mejora la adecuacion de las prescripciones
Intervencion Tratamiento estandar Si alergia Protocole MIRA
» Cirugia de cataratas = " Vancomicina 1 mg en 0.1 ml &
R R . Cefuroxima 1 mg en 0.1 ml intracamerular .
+ Otras cirugias con apertura de la cimara anterior Monifloxacing 0.5 mg _en 0.1 ml
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Guia de profilaxis antibiatica quirurgica en el HCUVA 3 . gty . Aﬂ_‘ A DE SALUD 1
Adaptada segun version 4.0-2024 de la Guia del SMS. Revision; 2029 Profilaxis antibiotica en ClRUG[A GENERAL: ===

RECOMENDACIONES ENDOCRINA, PARED, MAMA Arrixaca

+ Se administrara una unica dosis, salvo que se especifique la contrano. No prolongar nunca mas de 24 horas.

+ Se administrara por via intravenosa, salvo que se espedifique lo contrario

- Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incsion quinirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario

« Repetir dosis i ia en ir de mas de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre >1,5 L y valorar en pacientes con extensas. En insuficiencia renal puede na ser necesaria la redosis.

CLAVE

i ¢l paciente &5t recibiendo tratamiento antibiotico, habia que individualizar 1 indicacion e profilas. Si & anbibiGtico Cubre 105 PNCpales PAtOgEnos de Una eventual INfeccion quIrLIGIca, Mantener y aseguiar Gue 5 a0ministia en 103 60 MINUToS Previos & 1a INCison quIrirgica. Si &l antibiotco
pautado no cubre & espectro mis probable oe 13 infeccion quiningica, prescribir profilaxts segin protocolo. Ante la duda, consultar con ML-Infecciasas,

En caso por algun micr , adaptar l profilaxis (consultar con M. |.-infecciozas).

En pacientss que pesan mas de 120 kg, aumentar Ia dosks de cefazolina y de cefuraxima a 3 g [l resto de los antibidticos mantienen a dosis estandar)

Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar sumentar o intervalo de redosis o no redosificar,

Si durante la cirugia hay evidencia de infeccion (ej. presencia de pus), se iniciard &l tratamiento antibictica oportunc.

Valorar profilaxis de endocardits infecciosa en los pacientes O rissgo (ver recomendaciones especificas)

Usar los protocolos de profilaxis del programa MIRA y su opcidn de prescripcion a futuro mejora la adecuacian de las prescripciones

OTRAS

Intervencion Tratamiento estandar Si alergia Protocolo MIRA
'CIRUGIA ENDOCRINA
C. tiroides y paratiroides SIN apertura mucosa respiratoria o digestiva
tomia SIN ap mucosa i ia o digesti NO PRECISA -
Vaciamiento cervical aislado SIN ap: mucosa i ia o di i
C. tiroides y paratiroides CON apertura mucosa respiratoria o digestiva = CGD END PAQ S| apertura mucosa: Cx tiroides/parat. adrenalectomia,
ia CON ap mucosa respi ia o digesti Amoxicilina-clavulnico 2 g iv vaciam, Cervical aislado

Vaciamiento cervical aislado CON apertura mucosa respiratoria o digestiva = CGD END PAQ ALERGIA

Clindamicina 900 mg iv

Diseccion radical de cuello y bocio intratoracico = CGD END PAQ Diseccién radical de cuello y bodio intratoracico

Cefazolina 2 g iv (3 g si peso > 120 Kg) e

CIRUGIA DE PARED
Hemioplastia y hemiorrafia inguinal SIN FR
NO PRECISA 8
Hernt pertitical shlerts o fap i Cefazolina 2 g iv (3 g 5i peso > 120 Kg) + = CGD PARED PAQ Hernioplastia/hemiorrafia CON FR
hem i i idi Clind 900
Hemioplastiay hemiomafla inguinal CON FR (ancln, recldhva, Teicoplanina 800 mg ivsi portador SARM R = CGD PARED PAQ ALERGIA Hemioplastia/nerniorrzfia CON FR
Qe am pterven £

CIRUGIA DE MAMA

Cirugia de mama SIN Factores de riesgo ni reconstruccion

NO PRECISA <
Cirugia mamaria CON técnicas de cirugia plastica (reduccién, mamoplastia de
¥ io cloga y aloga, plastia), 4= _— .
CGD MAMA PAQ CON FR o C, Pidstica o tras neocadyuvancia
Cirugia de mama CON Factores de riesgo Cefazolina 2 g iv (3 g si peso > 120 Kg) Clindamicina 900 mg iv s =
CGD MAMA PAQ ALERGIA CON FR o C., Plasti tr: ch
(obesidad, DM, inmunodepresién, ASA I1I) i oG Pléstica o tras neoadyuvanda
Cirugia mamaria lagica posterior a d;
Guia de profilaxis antibiodtica quirirgica en el HCUVA Profilaxis antibiotica en CIRUGIA GENERAL Ammauum1

Adaptada segun version 4.0-2024 de |a Guia del SMS. Revision: 2029

RECOMENDACIONES HiIGADO, PANCREAS Y ViA BILIAR Arrixaca

» Se administrara una Gnica desis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunea mas de 24 horas.

+ Se administrara por via intravenosa, salvo que ss espedifique lo contrario

+ Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incision quinirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario

- Repetir dosis intraoperatoria en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracidn, pérdida de sangre > 1,5 L y valorar en pacientes con guemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.

Si el paciente esta recibiendo tratanuento antibiético, habra que individualizar I3 indicacién de profilasis. Si ef antibidtico cubre los principales patogenos de una eventual infeccion quinirgica, mantener y asegurar que se administra en los 60 minutos prewios a ls incision quirirgica. Si el
antibidtico pautado no cubre el espectro mds probable de la infeccion quinirgica, prescnbir profilass segun protocolo. Ante la duda, consultar con MU-Infecaiosas.
En caso de colonizacin por sigin micr sictente, adaptar Ia profilaxis (consultar con M. L-Infecaasss).

2 En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefurarima a 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la dosis estandar)
5 Si el paciente presenta insuficencia renal, valorar aumentar el intervalo de redasis 0 no redosificar,
Si durante |a cirugia hay evidencia de infeccion (ej. presencia de pus), se iniciard el tratamiento antibidtico oportuno.
Valorar peofilanis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)
Usar los protocolos de profilaxis del MIRA y su opcién de prescripcion a futuro mejora la adecuacion de las prescripdones
3 7y 3 1 T
Intervencion Tratamiento estandar Si alergia Protocola MIRA
Colecistectomia laparoscapica SIN alto riesgo NO PRECISA i

Colecistectomia abierta o laparoscépica CON alto riesgo

Cx Urgente, i pri diabetes, edad >70 a. ASA = 3, célico biliar Cefazolina 2giv Clindamicina 900 mg iv + = CGD HEP PAQ Colecist. abierta / laparoscopica CON FR
mes anterior, ictericia, coledocolitiasis, Cx previa v. biliar, Colecistitis <6 meses, litiasis [3gsi>120Kg) Gentamicina 320 mg iv = CGD HEP PAQ ALERGIA

pancreas, protesis in situ y antibistico mes previo)

Hepactetomia simple NO PRECISA -

Cefazolina 2 g iv (3 g st >120 Kg) = CGD HEP PAQ Hepactectomia mayor

i ;
Hepatectomia mayor (CON reseccion biliar extrahepatica): (i rideek 3 tas 201) + CGD HEP PAQ ALERGIA

Amoxicilina-clavulanico 2 g iv
Cirugia pancreas (+ Gentamicina 320 mg iv si ALTO RIESGO™* o si RIESGO
MMR*) Clindamicina 900 mg iv +

= CGD PANC PAQ Cx pancreas
+ CGD PANC PAQ ALERGIA Cx pancreas

Gentamicina 320 mg iv = CGD HEP PAQ hep-bilio-panc: CON manipulacién previa
endoscopica / prot biliar
= CGD HEP PAQ) ALERGIA

Cirugia heg liop edtica, CON ipulacion previa de la via biliar

Piperacilina-tazobactam 4 g iv +
(endoscopica) o protesis biliar

Gentamicina 320 mg iv

Trasplante hepatico Amoxicilina-clavulénico 2 g iv = CGD HEP PAQ Trasplante -
(+ Gentamicina 320 mg iv si riesgo MMR™) = CGD HEP PAQ ALERGIA Trasplante hepatico
2 dias com: Clind _Z.dlasgszn: W/ h
i icin.
. Amoxicilina-clavulanico 2 give/8 h kb el = CGD PANC PAQ Trasplante pancreas
Trasplante de pancreas o BT el + Gentamicina 320 mg v/24h
{+ Gentamicina 320 mg iv ¢/24h si riesgo MMR* = CGD PANC PAQ ALERGIA Trasplante pancreas

+ Fluconazol 400 mg /24 si nesgo infec,

+ Fluconazol 400 mg IV ¢/24 si riesgoe infec. fungica*™*) i
fingica™)

3 Exposicién previa refterada a antibidticos (Ulimos 3 meses), colonizacion por MMR, | lizacion prolongada o multipl de hospitali;
**  Cx previa sobre via biliar o Cx urgente, inmunadeprimido, diabetes, embarazo, edad >70a, ASA 3, Célico biliar en iltimo mes, icteridia, coledocolitiasis, colecistitis aguda iltimos 6 meses, litiasis pancredtica, protesis biliar y antibicticos mes previo
***  Drenaje pancreato-enténco, trombosis vascular o pancreatitis tras reperfusion
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Guia de profilaxi: b irgica en el HCUVA
Mapuda sequn version 4.0- }_024 de la Guia del SMS, Revision: 2029

RECOMENDACIONES

Profilaxis antibiotica en CIRUGIA GENERAL:
APARATO DIGESTIVO

AREA DE SALUD 1

fardytary

Mrrixaca

+ Se administrard una unica dosis, salvo que se especifique lo contrana. No prolongar nunca mas de 24 horas.

- Se i por via vo que se especifique lo contrario

en la inducc

* Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incisién g
+ Repetir dosis intr:

#n intervenciones de mas de 2-3 horas de duracion

a), salvo que se especifique lo contrano
ida de sangre > 1.5 L y valorar en pacientes con

5i ol paciente exta beitaco, habré que a

50 de profilars. 5i el

cubee los

de tual infecodn

quinkngpca. Si el antibedtico pautado no cubre ¢l espectro mis probable de by infecadn quiningica, prescnbar profilanz segin protocola. Ante s duda, consultar con MU -Infecoozaz.

En caco de col

por algin 9

OTRAS

. adaptar | profilasiz [consultar con M. L-Infeccazas).
En paoentes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazoling y de cefuronma a 3 g lel resto de los antibsdticos mantienen la doss estindar)
%1 el paciente presents insuficiencia renal, valorar sumentar & intervalo de redoss o no redosficar.

5i durante la crugia hay evidencia de infeccion (g presencia de pus). e insciand el tratamiento antbbedtico oportuno.
Valorar profilans de endocanditis infeccioss en los pacentss de riesga fver recomendaciones especificas)

Usar los protocolos de profilaxis del programa MIRA y su opcién de cripcion a futuro mejora la ads

cién de s riock

drgeca, mantener y asegurar que s administra en oz 60 minuto: previos a ls inazién

Intervencion

Tratamiento estandar

Cirugia EGD 5IN rotura de mucosa y SIN alto riesgo

Syl

Protocolo MIRA

MO PRECISA

Cirugia EGD CON rotura de mucosa
Cirugia EGD CON alto riesgo”

Cefazolina 2 g v

Cirugia bariatrica 3 g =i »120 Kg)
Cirug 1D SIN obstruccisn
:Iﬂl'll nplonin CON FR: antibistico ultimos 3 MM colenizacion MMR,
. ’ g o epi ' 36ni v Gitimos 3 mveses. Cefazolina 2 g w (3 g si >120 Kg) +

Gentamicina 320 mg v

Clindamicina 900 mg iv +
Gentamicina 320 mg iv

= CGD DIG PAQ Cx EGD CON riesgo o rotura mucosa. barnitrica.

Cx ID SIN cbstruccion

= CGD DIG PAQ ALERGIA EGD CON niesgo/rotura mucosa,
ridirica. Cx | 1A len R

= CGD DIG PAQ Cx esplénica CON FR

= CGD DIG PAQ ALERGIA EGD CON nesgo/rotura mucosa,

barnatrica. Cx 1D SIN obstr. Cx esplénica CON FR

Cirugia de ID CON obstruccion

Cefazolina2 g w {3 gsi >120 Kgj +
Metronidazol 1.500 mg v

Amoxicilina-clavulinico 2 g iv

Trauma abdominal penetrante

Cefuroxima 1.500 mg v +
Metronidazel 1.500 mg v

Metronidazol 1.500 myg iv +
Gentarmicina 320 mg iv

= CGD DIG PAQ Cx ID CON obstruccion
= CGD DIG PAQ ALERGIA Cx ID CON obstruc. Trauma abdom.

penetranie

= CGD COLON PAQ Apendicectomia. Sinus pilonidal

= CGD COLON PAQ ALERGIA Apendicectomia.

= CGD DIG PAQ Trauma abdom. penetrante

= CGD DIG PAQ ALERGIA Cx ID CON obstruc. Trauma abdom.
penetrante

Cirugia colorrectal

Dia anterior: Neomicina 1g vo +
Metronidazol 500 mg 3 tomas
Dia cirugia: Cefuroxima 1.500 mg iv +

Dia anterior: Neomicina 1g vo +
Metronidazol 500 mg 3 tomas
Dia cirugia: Gentamicina 320 mg v +

Metronidazel 1.500 mg iv A il 1.500 mg iv

= CGD COLON PAQ Cx colorrectal
= CGD COLON PAQ ALERGIA Cx colorrectal

Sinus pilonidal

Metronidazol 500 mg iv +

Amouicilina-clavulanico 2 g v Gentamicing 320 mg iv

= CGD COLON PAQ Apendicectomia. Sinus pilenidal
= CGD COLON PAQ ALERGIA Sinus pilonidal

Guia de profilaxis antibiética quirirgica en el HCUVA
Adaptada segun version 4.0-2024 de la Guia del SMS. Revision: 2029

RECOMENDACIONES

Profilaxis antibidtica en
NEUROCIRUGIA

AREA DE SALUD 1
el

Arrixaca

= Se administrard una dnica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mas de 24 horas.

=5 ini: i por via
» Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incisidn g

salvo que se especifique lo (onlrarlu

= dosis intr atoria en intervenciones de mas de 2- 3 horas dedum(rfm

salvo que se espedifique lo contrario
re =15 L y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.

5 el paciente estd

habra que & i

En caso de cok

i6n por algun

OTRAS

Usar los los de del

de profilaxis. 5i el cubre bos princip

5i durante la cirugla hay evidencia de infeccion (. presencia de pus). se iniciard el tratamiento antibidtico oportuno.
Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)
MIRA y su opcién de prescripeién a futuro mejora la adecuacién de las prescripciones

el de una eventual infeccién quinirgica mantener y asegurar que se administra en los 60 minutos previos a la
incitidn guirdrgica. 5i el antibidtico pautado no cubre el espectro mis probable de la infeccidn quinirgica, prescribir profilaxis segun protocolo. Ante la duda. consuttar con M.L-Infecciosas.

adaptar la profilaxis {consultar con M. L-Infecesosas).

En pacientes que pesan mis de 120 kg, sumentar la dosis de cefazoling y de cefurcxima a 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la dosis estindar)
5 el paciente presenta insuficiencia renal valorar saumentar &l intervalo de redosis o no redosificar.

Intervencién

Tratamiento estandar

5i alergia

Protocole MIRA

Drenaje ventricular externo

NO PRECISA

Craneotomia SIN implante
Colocacion de shunts en casos NO seleccionados
Herida cranecencefilica penetrante < 4 horas

Cefazolina2 g iv
(3 gsi >120 Kg)

= NCG PAQ Cranectomia SIN implante.
Shunt NO selec, Herida CE < 4h

= NCG PAQ ALERGIA Craneotomia 5IN
implante. Shunt NO selec, Herida CE < 4h

Clindamicina 900 mg iv

Colocacion de shunt en casos seleccionados:
. colonizaciones previas,
- ingresos prolongados,
- complicaciones infecciosas previas del sistema shunt,
- infecciones de herida quirdrgica por SCN o SAMR
< CON impl

Teicoplanina 400 mg IV + Gentamicina 320 mg IV

= NCG PAQ Craneotomia CON implante.
Shunt seleccionado

Cirugia transesfenoidal

Cefazolina 2 giv(3 gsi >120Kg) «
Clindamicina 300 mg iv

Clindamicina 900 mg iv+
Gentamicina 320 mg iv

= NCG PAQ Cx transesfencidal
= NCG PAQ ALERGIA Cx transesfenoidal

Columna vertebral
- 5in alto riesgo de infeccién
- Con alto riesgo de infeccion

Cefazolina 2 g (3g si >120Kg)
Afadir Gentamicina 320mg

Clindamicina 900 mg
Afadir Gentamicina 320mg

= NCG PAQ Columna
= NCG PAQ ALERGIA Columna
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Guia de profilaxis antibidtica quirdrgica en el HCUVA filaxi ibi6ti
Adaptada segun version 4.0-2024 de la Guia del SMS. Revision: 2029 prO llaxis antiblotica en

RECOMENDACIONES CIRUGIA PLASTICA Arrixaca

+ Se administrard una unica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mas de 24 horas.

AREA DE SALUD1
s cesTe

+ Se administrara por via intravenosa, salvo que se especifique lo contrario
+ Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incision quirtirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario
+ Repetir dosis intracperatoria en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracidn, pérdida de sangre > 1,5 L, y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.

CLAVE

5i el paciente esta recibiendo tratamiento antibidtico, habré que individualizar la indicacion de profilaxis. 5i el antibidtico cubre los principales patégenos de una eventual infeccion quirirgica. mantener y asegurar que se administra en los 60 minutos previos a la
incision quirdrgica. Si el antibiclico paulado no cubre el espectro mas probable de la infeccién quirdrgica, prescribir profilaxis segin protocolo, Ante 13 duda, consultar con M.L-Infecciosas.

En caso de colonizacién por algun microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis (consultar con M. |.-Infecciosas).

En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g {el resto de los antibioticos mantienen la dosis estandar)

OTRAS

Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar,
Si durante la cirugia hay evidencia de infeccion (e presencia de pus), se iniciard el tratamiento antibistico oportuno.

Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesga (ver recomendaciones especificas)

Usar los protocolas de profilaxis del programa MIRA y su opcién de prescripcion a futura mejora la adecuacisn de las prescripciones

Intervencién Tratamiento estandar Si alergia Protocolo MIRA
Cirugia limpia sin factores de riesgo NO PRECISA -
= CPL PAQ Piel Glabra
Cirugia en plel glabra Cefazolina 2 g iv = (PL PAQ ALERGIA Glabra, limpia-
(3 gsi>120Kg) contaminada, limpia CON riesgo, mucosa
oral
Tx Impla-contaminada . = ﬂPL PAQ Cx contaminada, limpia -
i Clindamicina 900 mg IV : e b
Cx limpia en: contaminada, limpia CON riesgo, mucosa
- Extremidades inferiores oral
- Escision en cufia en labio u oreja = CPL PAQ ALERGIA Glabra, limpia-
- Flaps en nariz o injertos de piel. contaminada, limpia CON riesgo, mucosa
Cx en mucosa oral oral

Amoxicilina-clavulanico 2 g iv
= CPLPAQ Cx contaminada, limpia-
Clindamicina 900 mg iv + contaminada, limpia CON riesgo, mucosa

Gentamicina 320 mg iv oral
= CPL PAQ ALERGIA Cx contaminada

Cx contaminada

Guia de profilaxis antibictica quirirgica en el HCUVA = i R
Adaptada seguin version 4.0-2024 de la Guia del SMS. Revision: 2029 Profilaxis antibidtica en

RECOMENDACIONES ORL Y C. MAXILOFACIAL Arrixaca

= Se administrara una unica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mis de 24 horas.

AREA DE SALUD 1
uncaa oge

g « Se administrara por via intravenosa, salvo que se especifique lo contrario
é » Se administrara dentro de los 60 minutes previes a la incisién quinirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo cantrario
- Repetir dosis intracperatoria en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracién, pérdida de sangre > 1,5 L y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.
Si el paciente estd recibiendo tratamiento antibigtico, habra que individualizar la indicacion de profilaxis. St ef antibiético cubre los principales patdgenos de una eventual infeccion quinirgica, mantener y asequrar que se administra en los 60 minutos previos a la
incizion quirirgica. Si el antibiético pautado na cubre el espectro mas probable de la infeccidn quinirgica, prescribir profilasiz segin protocolo. Ante la duda, consultar con M.l-Infecciosas.
En cazo de colonizacién por algin microorganismo multirresistente, adaptar la profilazis (consultar con M. L-Infecciosas).
E En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar I dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibibticos mantienen la dosis estindar)
E Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar,
Si durante Ja cirugia hay evidencia de infeccién (g]. presencia de pus), se iniciara el tratamiento antibiético oportunc.
Valorar profilasis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)
Usar los protocolos de profilaxis del programa MIRA y su opcién de prescripcion a futuro mejora la adecuacion de las prescripciones
Intervencién Tratamiento estandar Si alergia Protocolo MIRA
Adenoidectomia
Amigdalectomia
Septoplastia
Drenajes timpanicos
Timpanoplastia
Miringotomias
Frenillos
Cx endoscopica nasosinusal (sin atravesar mucosa) NO PRECISA -

Cx. cabeza y cuello limpia, benigna, SIN insercion de material protésico, y SIN
apertura de mucosas, incluido:

Paratircidectomia

Tiroidectomia

Submaxilectomia

Vaciamientos cervicales aislados

Extirpacion de tumor cutaneo

Cx cabeza y cuello CON apertura de mucosas = ORL CMF PAQ NO alergia

Cx. cabeza y cuello limpia-contaminada y limpia oncologica Clindamicina 900 mg iv = ORL CMF PAQ ALERGIA Cx CON a través

Cx a través de los senos paranasales o mucosa orofaringea + Gentamicina 320 mg iv mucosa o senos, limpia-contam, limpia
oncoldgica

Amoxicilina-clavulanico 2 g iv

= ORL CMF PAQ NO alergia
= ORL CMF PAQ ALERGIA Cx limpia CON
insercion material protésico

Cx. cabeza y cuello limpia CON insercién de material protésico Clindamicina 900 mg iv
(EXCEPTO tubos de timpanostomia)
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Guia de profilaxis antibidtica quirdrgica en el HCUVA P f| i ibiét
Adaptada sequn version 40-2024 de la Guia del SMS. Revision: 2029 rofilaxis antibiotica en

RECOMENDACIONES CIRUGIA TORACICA

+ Se administrard una dnica dosis, salvo que se especifique lo contrano. No prolongar nunca mas de 24 horas.

- Se ini: por via salvo que se especifigue lo contrario

= Se administrard dentro de los 60 minutos previos a la incisidn quinirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo contrario

r dosis atoria en intervenciones de ms de 2-3 horas de duracion, pérdida de e > 15 L y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal

AREA DE SBALUD1
favbivenicd

Arrixaca

ede no ser necesaria la redosis.

Si ¢ paciente estd recibiendo habra que la de profilaxis. 5i & antibiotico cubre los principales patigencs de una eventual infeccion quinirgica, mantensr y asegurar que s& administra en los 60 minutos previos a la
incision quirirgica. Si ¢l antibidtica pautada no cubre el espectro mds probable de [a infeccion quinirgica. prescribir profilaxis segun protocolo. Ante 1 duda, consultar con M1-Infeccicsas.

En caso de bn por lgin adaptar la profilaxis [consuftar con M. |.-Infecciosas),

En padentes que pesan mas de 120 kg, Ia dosis de ydec a 3 g (el resto de los antibsticos mantienen la dosis estandar)

OTRAS

51 el paciente presenta nsuficencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.
51 durante la crugsa hay ewdencia de infecoon (e). presencia de pus), se insciard ef ratamiento antiiotico oporuna.
Valorar profilanis de endocarditis infecoiosa en los pacientes de nesgo (ver recomendaciones especificas)

Usar los p de del progr MIRA y su opcion de ion a futuro mejora la on de las
Intervencion Tratamiento estandar 5i alergia Protocolo MIRA

+ Tubo endopl I (sin
« Biopsia pulmonar NO PRECISA
+ Simpatectomia toracica
P ! o cardh {VATS o abisrta), inchuywhide: Cefazolina 2 g iv = (TO PAQ Lobectomia, Neumonectomia,
+ Lobectomia ; ;

Noumoe i {3gsi>120Kg) Clindamicina 900 mg iv + Toracotomia

Toracotomia o Gentamicina 320 mg iv = (TO PAQ ALERGIA Lobectomia
. Col i6n de tubo endopl I por o ¢ Cefuroxima 1.5g iv Meumonectomia, Toracotomia

* 5| herida sucia o > 4 h desde trauma: iniciar tratamiento.

Guia de profilaxis antibiética quirdrgica en el HCUVA Profilaxi ibiéti AREA DE SALUD 1
Adaptada segin version 4,0-2024 de la Guia del SMS. Revision: 2029 rofilaxis antibiotica en i

RECOMENDACIONES TRAUMATOLOGIA y C. ORTOPEDICA Arrixaca

» Se administrard una Gnica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mds de 24 horas.

= Se admini b por via i salvo que se especifique lo contrario
= Se administrard dentro de Ios 60 minutos previos a la incisidn quinirgica (preferiblemente en la induccion anestésica), salvo que se especifique lo mnlmrm
+ Repetir dosis i i en iones de mids de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre >1.5 L y valorar en pacientes con g di En insuficiencia renal puede no ser necesaria la redosis.
Si el paciente estd habes que 1a de profilads, Si el cubre jos genos de una eventual infeccion quirdrgica, mantener y asegurar que se administra en los B0 minutos previos a la
incision quinirgsca. Si el antibidtico pautado no cubre el espectro mas probable de la infeccion quinirgica, prescribir profilaxis segun protocolo. Ante la duda, consuitar con M.L-Infecciosas
En caso de por algin adaptar I profilaxs (consultar con M. L-Infeccosas).

En pacientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibidticos mantienen la dosis estindar)
Si ¢l paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar & intervalo de redosis o no redasificar.

Si durante la cirugia hay evidencia de infeccion {ej. presencia de pus), se inicard & tratamiento antibidtico oportuno.

Walorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de nesgo (ver recomendaciones especificas)

OTRAS

Usar los de p del MIRA y su opcién de a futuro mejora la de las

TRA S la cirugia precisa torniquete, &l antibidtico tiene que haber terminado de r, al menos, 15 minutos antes de realizario. ]
Intervencién Tratamiento estandar Si alergia Protocolo MIRA

Cirugia limpia sin ial de intesis o p i NO PRECISA

Fractura abierta sucia NO PRECISA profilaxis, sino tratamiento

Col vertebral o Ar lastia de cadera o rodilla

- Sin alto riesgo de il\fel‘.dd:ﬂ Cefazolina 2 g (3g si >120Kg) Clindamicina 900 mg : _:\:: ::g iz:rg?:';jz::;i‘:::m rodilla

- Con alto riesgo de infeccion Afadir Gentamicina 320mg Anadir Gentamicina 220mg

Cirugia limpia con material de fijacion permanente Cefazolina 2 g (3g i >120Kg) Clindamicina 900 mg : :-:: ::g ::;:EI;OE:P;i:::‘i’_::;:e AR

Arpuniso Ser Aol Clwdirico 2 oo 20y = 18 pAG ALERGIA Amputaion e
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Guia de profilaxis antibiotica quirtrgica en el HCUVA . AREA DE SALUD 1
Adaptada segun version 4,0-2024 de la Guia del SMS. Revision: 2029 Profilaxis antibiotica en

LOGIA Y O ICl & &,
RECOMENDACIONES EREEELDSA FONSVETRIGH Mrrixaca

+ Se administrara una unica dosis, salvo que se especifique lo contrario. No prolongar nunca mas de 24 horas.
« Se administrara por via intravenosa, salvo que se especifique lo contrario
« Se administrara dentro de los 60 minutos previos a la incision quirdrgica (preferiblemente en la induccidn anestésica), salvo que se especifique lo contrario

+ Repetir dosis i perataria en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre > 1,5 L, y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser

CLAVE

Si el paciente esta recibiendo tratamiento antibiotico, habra que individualizar la indicacion de profilaxis. Si el antibidtico cubre los principales patogenos de una eventual infeccion quinirgica, mantener
v asequrar aue se administra en los 60 minutes previos a la incision auirtraica. Si el antibidtico pautado no cubre el espectro mas probable de la infeccion auiniraica. prescribir profilaxis seatn

En caso de colonizacién por alglin microorganismo multirresistente, adaptar la profilaxis {(consultar con M. I.-Infecciosas).

En pacdientes que pesan mas de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de los antibiéticos mantienen la dosis estandar)

Si el paciente presenta insuficiencia renal, valorar aumentar el intervalo de redosis o no redosificar.

Si durante la cirugia hay evidencia de infeccion (ej. presencia de pus), se iniciara el tratamiento antibiotico oportuno.

Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacientes de riesgo (ver recomendaciones especificas)

| Usar los protocolos de profilaxis del programa MIRA y su opcién de prescripcién a futuro mejora la adecuacién de las prescripciones

OTRAS

Intervencion Tratamiento estandar Si alergia Protocolo MIRA
Parto vaginal sin complicaciones
Evacuacion aborto incompleto
Insercién de dispositivo intrauterino
Hi Ipingografia, SIN ar dentes de EIP
Cirugia de mama SIN Factores de riesgo ni reconstruccion

Laparoscopia {excepto histerectomia)

NO PRECISA =

SMOFLE. NO PRECISA PROFILAXIS, SINO TRATAMIENTO
Hidrosalpix
Hist Ipingografia CON anteced EIP Daoxiciclina 200 mg vo Azitromicina 1 g vo =GN PALE Histerord pnaniiaila CON aiitec FIR

= GIN PAQ ALERGIA Histerosalpingografia CON antec. EIP

Cirugia mamaria CON técnicas de cirugia plastica (reduccion,

i |' 3 te2e uecion autloga y heterobge, Cabsiing Sia = GIN PAQ Mama CON FR o C, Plastica o tras neoadyuvancia
oncoplastial, ' g Clindamicina 900 mg iv =~ GIN PAQ ALERGIA Mama CON FR o C. Pléstica o tras
Cirugia de mama CON Factores de riesgo (3 g sipeso > 120 Kg)

3 s neoadyuvancia
(obesidad, DM, inmunodepresion, ASA 11l)

Cirugia mamaria oncologica posterior a neocadyuvancia

Histerectomia (cualquier via de acceso)

Cisgla Ao arices e vt Amoxicilina-clavulanico 2 Clindamicina 900 mg iv + = GIN PAQ Histerectomia, Cx Ca Ovario, vulvectomia
Vulvectomia simple y radical ] Gentamicina 320 mg iv = GIN PAQ ALERGIA Histerectomia, Cx Ca Ovario, vulvectomia

Cefazolina2givi3gsi Clindamicina 900 mg iv +
Correccion prolapsos peso > 120 Kg) + Gentamicina 320 mg iv + : g:: :28 .Z;;I}:gf.: o

Metronidazol 500 mg IV Metronidazol 500 mg IV i
Guia de profilaxis antibiética quinirgica en el HCUVA . . o w g e AREA DE SALUD 1
Adaptada segin version 40-2024 de la Guia del SMS. Revision: 2029 Profilaxis antibiotica en ";"‘" )

i Mrrixaca

RECOMENDACIONES U ROLOG IA

» Se administrara una wnica dosis, salvo que s especifique lo contrario. No prolongar nunca mds de 24 horas.

» Se administrara por via intravenosa, salvo que s especifigue lo contrario

» S& administrard dentro de los 60 minutos previos a 12 incision quirdrgica (preferiblemente en |2 induccion anestésica), salvo que se especifique lo contraria

« Repetir dosis intraoperatoria en intervenciones de mas de 2-3 horas de duracion, pérdida de sangre > 15 L y valorar en pacientes con quemaduras extensas. En insuficiencia renal puede no ser necesaria fa redosis.

CLAVE

Si el paciente esta reci habra que indivi la ind de profilaxis Si el antibidtico cubre los principales patogenas de una eventual infeccidn quinirgica. mantener y asegurar que se administra en los 80 minutos prevics a la incisian quinirgica. Si el
antibidtico pautaco no cubre &l sspectro mas probable o la infeccidn quiningica, prescribir profilaxs segun protocolo. Ante |3 duda, consultar con M 1 -Infeccicsas

En caso de colomizacion por algun microorganismo multiresistente. adaptar ia profilaxs (consultar con M. |-infecciosas)

En pacientes que pesan mis de 120 kg, aumentar la dosis de cefazolina y de cefuroxima a 3 g (el resto de ios antibidticos mantienen la dosis estandar)

Si el paciente presents insuficiencia renal valorar sumantar af intervalo de redosis o no redosificar.

OTRAS

Si durante la cirugia hay evidencia de infeccitn (e presencia de pus). se iniciard el tratamiento antibidtico oportunc.
Valorar profilaxis de endocarditis infecciosa en los pacentes de nesgo (ver recomendaciones especificas)
Usar los protocolos de profilaxis del programa MIRA y su opcidn de prescripcion a futura mejora la adecuacion de las prescripciones

Intervencion Tratamiento estindar Si alergia Protocolo MIRA

Cistoscopia y estudio urodinamico SIN factores de riesgo
Litotricia extracorpérea SIN factores de riesgo

Cirugia peneano-escrotal limpia SIN colocacion de implante
Procedimientos limpios SIN entrada en tracto GU

NO PRECISA

Ci pia y estudio urodinamico CON factores de riesgo™
Litotricia extracorpérea CON factores de riesgo”

Biopsia prostatica transrrectal SIN factores de riesgo
Nefrostomia percutinea en paciente no febril

= URO PAQ Estudios y litotricia extra. CON FR,

sfomicina- i l, 3- s
Fosfomicina-trometamol 3 g via oral, 3-12 horas antes Biopsia TRP SIN FR, Nefrostomia perc. sin fiebre

Biopsia prostitica transirectal CON factores de riesgo™ Fosfomicina-trometamol 3 g via oral, 3-12 horas antes. Repetir dosis tras 24-48h = URQ PAQ Biopsia TRP CON FR

= URO PAQ Cx endoscopica, proc. abiertos laparascopicos o
Cirugia endoscopica SIN cultive positive Gentamicina 320 mg iv roboticos
= URO PAQ ALERGIA Cx endoscopica

= URQ PAQ Cx endoscopica, proc. abiertos laparoscopicos o

oo P i == - o Sz - Gentamicina 320 mg iv + roboticos
Proced abiertos, | icos o robéticos SIN apertura de intestino Amoxicilina-dlavuldnico 2 g iv
= = . o s g? Clindanucina 900 mg v = URO PAQ ALERGIA proc. abiertos laparoscépicos o
robéticos SIN apertura intestino
= URO PAQ Cx endoscépica, proc. abiertos laparoscépicos o
Pr imi abiertos, lap opicos o roboticos CON apertura de intestino Gcntaml-(lna =2iimg |v. . fihatices =
Metronidazol 500 mg iv = URO PAQ ALERGIA proc. abiertos laparoscopicos o
robéticos CON apertura intesting
- URO PAQ Incontinencia con malla/cabestrillo. Pratesis
Correccion incontinencia urinaria con malla o cabestrillo i . Clindamicina 900 mg iv + testicular
Cefazolina 2 g iv (3 g si obeso >120 Kg) 3 . 5
Prétesis testicular Gentamicina 320 mg iv = URO PAQ ALERGIA Incontinencia con malla/cabestrillo.
Protesis.
= URO PAQ Otras protesis
50 > 1
Colocacitn de atras prétesls Cefazolina 2 g iv (-S-g si obeso >120 Kg) (lmdanugr.m 900 mg v + = URO PAQ ALERGIA Incontinencia con malla/cabestillo.
+ Gentamicina 320 mg iv Gentamicina 320 mg iv S
Protesis.
+ Trasplante renal Cefazolina 2 g iv (3 g si obeso > 120 Kg) Clindamicina 900 mg iv = URQ PAQ Trasplante renal
Anadir Gentamicina 320 mg iv si MMR Anadir Gentamicina 320 mg iv si MMR = URO PAQ ALERGIA Trasplante renal
* Alto riesgo; > 65 afos, anorm. estructusales via utinasia malnutricon, 1abaco, uso o ides, i presion, catéter extemal colonizacién de material enddgeno o exdgeno, infeccidn activa a distancia, hospitalizacion prolongada (23 dias ingreso)

o+ Fartopes de rissgo: Disbetas, catitnr usinaio, necasidad de pene. andnseipics conenmitante. antee_de binpeia prostitica & de infeceidn local o sissimich tras biopsia TRP previa liiasis vesical
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Guia de profilaxis antibiética quinirgica en ol HCUVA
Adaptada sagun versin £.0-2024 de la Gula del SMS. Revisién: 2029

RECOMENDACIONES

AREA DE SBALUD1

Profilaxis antibidtica en

CIRUGIA PEDIATRICA Arrixaca

+ Se administram una unica dosis, salvo Que s especifigue lo cantrans
» Se administrars por via intravenosa, sahvo que se espec

- Se adminictrars dentro de los 60 minutos previos 3 13 inc

- i ratoria en intenencionss de mas de

/0 prolongar nunca mas de 24 horas

n e de colonizacidn por sigin micro

o e cubre ol epecto s probabic

2 in pucientes que pesan mis de 120 bg, sumentar b dasks de celazolina y de ceurima a 3 g e resto de loe anticticos mantienen ks dosis estindar|
B 5. poctn fvrta s kst smeto o b da e . et
S i S i kbt A B e e il oo S SR ¥
Valorr proflans oe encacatdits infeccions en os packentes de esg (ver recomendacanes expecticar
Usar los protocoles de profilaxis del programa MIRA y su opcion » future mejors ia ade
Especialidad Intervencion Tratamiento estandar Protocolo MIRA
Esoiago”
Gastroduodenal”, : Clindamicina + Gentamicina
Intesting delgada® T T “*Gentamicina - Metronidazol
Apendicetomia®®, * Ot Ui **aitromicina
Esplenectomia*™"
Via biliar Amouicdina/Clavulanico o
. Colecistectomia Ampicilina + Cefiriazona Clindamicina+ Gentamicing
CIRUGIA GENERAL i Cetazolina (Al riesgol
Colorrectal Metronidazol + Gentamicina
Metronidazol- Cafuroxima Metronidazol = Gentamicina o
Trauma abdominal penetrante %
Clindamicina + Gantamicina
Biopsia hepatica
CPRE NO PRECISA
hernias
Fimosis, testiculo NO PRECISA
A Via urinaria en general Clindamicina + Gentamicina
UROLOGIA
Cistectomia con plastia intestinal a/Clavulanico Metronidazel + Gentamicina
Nefrectomia Cetazolina Vancomicina
- T
GINECOLOGIA General SHEOINE S aameRe Clindamicina + Gentamicina
Ampiciling - Metronidazo!
CARDIOVASCULAR Geraral Cefazsiina Vancamicina o Cindamicina
o s
CIRUGIA TORACICA M
Rezeccion pul TR =
Cefazalina Clindamicina
Cefuraxima o Clindamicina - Azreonam o
i Amoricilina/clavulanico Clindamicina « Gentamicina
NEUROCIRUGIA : A
Cefotaxima « Vancomicina Wancomicina + Gentamicina
Cefazolina Vancomicina
gia limpia sin material de osteonntesis o protess NOQ PRECISA
|rr|:) :=ﬂ|mner-il G Csteosintesis 0 provesis Cotutohing o Amoricling/Cdvulisico Vancomicina
i ras abisrtat mpias
TRAUMATOLOGIA B - 1
Fracturas absertas sucias o contamunadas Cefazolina + Gentamicina Chindamicina + Gentamicing
Chngamicina + Gen nao
Cirugia del raquis Cefazolina + Gentamicina ; -
— Wancomooing + L<TRHE IS
Y Amigdalas, vegetaciones, drenajes fimpanicos y miningotomias, frenilos NO PRECISA
" mplante coclear Cefazolina o ceftriaxona Vancomicina
MAXILOFAC. g R e Amexiciina/Clavatioics Clindamicing + Gentamicina
OFTALMO . ‘ i Cefuroxima 1mg/0.1mi inwacamerular o
LOGIA Catarata (lents intraocular) CQuinplona thpica § dias
ONCOLOGICA Biopsias, Hickman, resrvorios No profiaxis/ cefazoiina opcional
{Torax/Abd) Exdresic umorakes Cetazolina Chindamicina o Vancomicina
[ ]
e Teprero - oras ;jSelene ha caido!
" - I [ ]
F » F [ ] [
;Como nos funciono e an de contingencia?

[ .
tencial, robusto y adaptado a las necesidades del hospital, es garantizar la
continuidad de la atencidn sanitaria en caso de fallos informaticos, mini-

Jorge Lopez Diaz

Jefe de Servicio de Planificacién y Proyectos
Coordinador del grupo de trabgjo del PdCA del AT

EL INCIDENTE

El pasade 11 de febrero, sobre las 16:10, la aplicacidn corporativa Selene,
que gestiona la actividad asistencial en el Hospital, cayd debido a un pro-
blema técnico, manteniéndose incperativa aproximadamente hasta las
4:20 del dia 12 de febreroc de 2025, unas 12 horas de indisponibilidad. El
resto de las aplicaciones funcioné con normalidad, asi como la red de da-
tos y la telefonia fija y mévil.

Como consecuencia de esta situacién se aplicd el Plan de Contingencia
Asistencial del Area 1 (PdCA} mientras dur la incidencia.

DEFINICION DE PDCA

El Plan de Contingencia Asistencial (PdCA) es la planificacion de la res-
puesta de la organizacion ante una situaciéon andmala de las aplicaciones
informaticas que afecte o pueda afectar a la capacidad, calidad y seguri-
dad de la asistencia sanitaria que se presta.

Es fundamental que el personal sanitario esté preparado para responder a
situaciones imprevistas y priorizar la atencién segura y de calidad a los pa-
cientes. El objetivo de la implementacion de un Plan de Contingencia Asis-

mizando el impacto en la seguridad y calidad de la atencion a los pacien-
tes.

RESULTADO

Del andlisis de los hechos se desprende que el desarrollo del Plan de Con-
tingencia fue correcto y que la secuencia de acciones previstas se fue rea-
lizando en orden y de acuerdo con los procedimientos establecidos. En
ese sentido, la aplicacion del PACA fue un éxito.

Sin embargo, algunos de esos pasos, con especial atencion a la contra-
sefia, aunque se ejecutaron segln lo previsto, la informacién disponible
no estaba correctamente actualizada en alguno de los lugares previstos.
Otra cuestion a destacar fue la gestidn de la solicitud y recagida de resul-
tados de pruebas radiclégicas. Aunque en los procedimientos y documen-
tos estd perfectamente determinada como hacerlo, muchos profesionales
no siguieron esos pasos lo que motivé retrasos en la obtencién de resulta-
dos tanto en Analisis Clinicos como en Radiologia, donde varios profesio-
nales se desplazaron a ver las iméagenes directamente en los dispositivos,
siendo esto innecesario,

Afortunadamente, no fue un impedimento determinante para la aplicacidn
del PdCA, y por tanto para la asistencia sanitaria durante la contingencia.
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PROPUESTAS DE MEJORA

Del analisis, observacién y testimonios recogidos durante la gestion de la
aplicacién del Plan de Contingencia, se ha visto la necesidad de imple-
mentar algunas mejoras para la mejor efectividad del PdC.

. Trazabilidad del cambio de contraseiia. Se ha actualizado el

PdC para que permita dejar constancia de cuando, quién y como

se actualiza y comunica la contrasefia tras la activacion del PdC o cuando
resulte necesario.

Ampliacion de las comprobaciones en las rondas de seguri-
dad. Se ha solicitado la inclusién de la comprobacién de la correc-
cion de la contrasenia en el sobre depositado en Centralita.

. Mejora del registro de ordenadores de contingencia, y de su
gestion. Se ha revisado la correccion de los datos y ampliado las
informaciones complementarias para su correcta consulta

. Ampliacion de la informacion y el nivel de detalle contenidos

en el Plan de Contingencia. Tanto en el documento del Plan de
Contingencia como en el de los Procedimientos del PdC, se han revisar pa-
ra ampliar la informacion y el detalle relativo a la realizacién de algunos
pasos y la posibilidad de alternativas ante posibles dificultades.

. Revision conjunta de los procedimientos de contingencia de
los servicios centrales. Se convocara a los servicios de Analisis
Clinicos y Radiologia para revisar los respectivos PdC y evitar que se repro-

duzcan las situaciones de duda y desconocimiento tanto por los profesio-
nales peticionarios como por los miembros de estos servicios (solicitadas
citas para tratarlo).

. Realizacion de nuevas acciones de formacién sobre el PdC a
profesionales. Es necesario realizar formaciones sobre el PdC de
forma continuada o puntual:
« Puntualmente, a los jefes de Guardia, incluyendo a los supervisores de
Guardia.
= Sesiones semestrales para supervisores de enfermeria
« Inclusion del PdC en el manual de acogida para nuevos profesionales,
asi como en la sesion de bienvenida.

. Habilitacion de la Supervision de Enfermeria de guardia para

activar o desactivar el PdC. Si el jefe de Guardia no esta disponi-

ble por cualquier motivo, se ha habilitado a la Supervision de Guardia para
activar o desactivar el PdC.

. Solicitud de la implementacién de un sistema de consulta de
datos basicos de pacientes. En caso de contingencia, sobre todo

si afecta a la red de datos, no se podra consultar la HC de los pacientes
por lo que sera muy dificil conocer el NHC o el CIPA de los que lleguen de
Urgencias. Se ha solicitado al Servicio de Informatica la implementacién de
un sistema que permita disponer localmente de los datos mas basicos de
todos los pacientes a fin de dotar al registro manual de las actuaciones y
peticiones de pruebas durante la contingencia, de mas trazabilidad e in-

formacion.
Se deberia establecer cuales son esos datos basicos, pero al menos serian:

* NHC

« CIPA

» Nombre y Apellidos

+» Edad/Fecha de Nacimiento

. Inclusién en Arrinet de un conjunto de preguntas frecuentes
acerca del PdC y su aplicacién. Se ha afhadido una seccion den-
tro de la pagina del PdC con preguntas frecuentes acerca del PdC y su uso:

Comunicar

Creacién de un entorno de pruebas-. A fin de que las sesiones

formativas resulten efectivas y para que los profesionales puedan
comprobar individualmente sus conocimientos sobre la aplicacién del PdC,
se va a solicitar el estudio de |la implementacion de un entorno de pruebas
o de simulacién, en funcion de su factibilidad.

. Incluir en la carpeta de contingencia toda la documentacion
de los PdC y sus procedimientos, asi como los formularios de
contingencia,- Se va a solicitar la inclusion de una carpeta con una copia
en PDF tanto de los diferentes documentos del PAC como de los formula-
rios a usar en caso de Contingencia.
Senalizar los ordenadores de contingencia para que resulten
facilmente identificables. Se esta disefiando un nuevo sistema de
sefializacion que dificulte la retirada de las etiquetas, su deterioro o su
ocultacion involuntaria.
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= Juanjo Vera, jefe de Servicio de Informética
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Salud Segura 2024;13(1)



	SALUD SEGURA 2025;13(1) - 1º Trimestre 2025
	Cursos SiNASP: chulos, útiles y acreditados
	SiNASP sirve: Sé que eres tú, pero no cómo te llamas. Seguridad en la identificación de pacientes ingresados
	SiNASP sirve: La enfermera solitaria ante una parada
	SiNASP sirve: La etiqueta de la ampolla de al lado
	SiNASP sirve: Equivocarse es de cajón
	SiNASP sirve: (Casi) isoapariencia
	¡No más errores en la Profilaxis Antibiótica Quirúrgica! Disponibles las .. Chuletas .. que todo cirujano necesita
	CIRUGÍA CARDIOVASCULAR
	OFTALMOLOGÍA
	CGD: Endocrina, Pared, Mama
	CGD: HÍGADO, PÁNCREAS Y VÍA BILIAR
	CGD: APARATO DIGESTIVO
	NEUROCIRUGÍA
	CIRUGÍA PLÁSTICA
	ORL Y C. MÁXILOFACIAL
	CIRUGÍA TORÁCICA
	TRAUMATOLOGÍA Y C. ORTOPÉDICA
	GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA
	UROLOGÍA
	CIRUGÍA PEDIÁTRICA

	11 de febrero, 16:10 horas ¡Selene ha caído! ¿Cómo nos funcionó el plan de contingencia?
	Otros números de SALUD SEGURA disponibles en Internet


