PROTOCOLO DE GESTION DE RIESGOS
RELACIONADO CON EL SITIO OPERATORIO
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1-OBJETIVOS

e Comprender el concepto de infeccién del
sitio operatorio (ISO) y su clasificacion;

» Comprender los factores de riesgo para
el desarrollo de ISO;

 Utilice la estrategia local de manejo de
incisiones quirurgicas para reducir la
incidencia de ISO




2. Introduccion

La infeccién del sitio operatorio se caracteriza como uno de los
principales riesgos para la seguridad del paciente en relacién con
los servicios de salud, clasificando en Brasil el tercer puesto entre
las infecciones relacionadas con la atencion médica (IRAS) !

Comprende entre el 14y el 16% de las infecciones en pacientes
hospitalizados, de esta cantidad se estima que se puede prevenir
el 60% de los casos de ISO..

La ISO puede definirse como una infeccién relacionada con el
procedimiento quirdrgico en un entorno ambulatorio u hospitala-
rio, con o sin colocacién de implantes, que se clasifica de acuerdo
con los planes afectados y representa un aumento significativo
en la morbilidad y mortalidad ademads de agregar costos al siste-
ma de salud y a los proveedores de servicios en todo el mundo2.

Las ISO ocurren dentro de los primeros 30 dias después del
procedimiento quirurgico, siendo el primer dia la fecha del proce-
dimiento, o en el caso de SSI INCISIONAL PROFUNDA u ORG /
CAB (SSI) hasta 9o dias después del procedimiento.



3. Clasificacion ISO

Infeccién del
sitio quiruargico
superficial

Afecta la piel y el tejido
celular subcutaneo

ISO incisional
profunda

Afecta fascia y muasculo

ISO
érgano/espacio

Afecta los sitios debajo de la
capa muscular, por ejemplo,
la cavidad peritoneal

v

4| Incisién quirudrgica cerrada Ii

v

Dehiscencia | |Infeccic’>n del sitio operatorio | |-Seroma eHematoma
T

» Retraso de curacién

v
N

» Mala calidad / cicatrices
anormales

La ISO provoca la ruptura del tejido y evoluciona a dehiscencia de
la herida quirdrgica a través de la interferencia con el mecanismo
celular normal de curacion y desvitalizacion del tejido subyacente.




Retraso en la

cicatrizacion' atribuible a ISO5

9

Mala cicatrizacién /
Curacién anormal*?

]

Calidad de vida
reducida’

Los costos de atencién
médica casi se duplicaron®

4.Consecuencias de la ISO

Aumento estimado en
la duracién de la estadia

Mayor posibilidad de
readmisién®

Oany

Reintervencién
quirdrgica

La tasa de mortalidad
se triplicé®

5 - Factores de riesgo para ISO

Existen varios factores de riesgo que predisponen a ISO, que
incluyen: potencial de contaminacién de heridas (PCFO), clasi-
ficacién de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA),
duracién de la cirugia y factores relacionados con el paciente4.
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6. Potencial de contaminacion
de heridas quirurgicass

« Herida sin inflamacién aparente;

. « Ningun contacto con el tracto respiratorio,
Limpio digestivo, genital o urinario colonizado y, en

(clasel) caso de traumatismo, puede deberse a un
traumatismo no perforante;

« Cierre primario después del procedimiento.

« Herida en la cual se accede al tracto
- respiratorio, digestivo, genital o urinario
POtenCIa!mente colonizado mediante el procedimiento
contaminado quirdrgico;
(Clase Il) « No hay contaminacién del procedimiento y;
« No hay evidencia de infeccién o
contaminacién en el sitio.

« Herida abierta reciente y accidental;

« Procedimientos que rompen la técnica
aséptica;

« Fuga excesiva del tracto digestivo y;

« Incisiones quirurgicas en sitios inflamados y
no purulentos.

Contaminado
(Clase 1lI)

« Herida abierta por mas de cuatro (4) horas;
. « Signo clinico de infeccién en el sitio de la
Sucio / infectado incision (p. Ej., Presencia de pus);
(clase IV): « Visceras perforadas y;
» Presencia de tejidos desvitalizados en el
sitio del procedimiento.

Fonte: CARVALHO, R. L. R. Fatores De Risco Para Infecgéo De Sitio Cirdrgico Em Procedimentos Gerais Em Um Hospital Pablico De Belo Horizonte, Minas
Gerais — Um Estudo De Incidéncia, 2014. 105 f. Dissertacéo (Mestre em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2014



El indice de la Sociedad Americana de Anestesiélogos (ASA) se
ha relacionado como un factor de riesgo para SSI debido a la
posibilidad de estratificar a los pacientes por sus comorbilidades y
su condicién clinica s:

Clasificacion del estado fisico segtin ASA
(Sociedad Americana de Anestesiologia)

1 Sin transtornos organicos, fisiolégicos, bioquimicos o psiquiatricos.
3 Transtornos sistémicos graves que pueden o no estar relacionados con el

motivo de la cirugfa.

5 Paciente moribundo con pocas posibilidades de supervivencia pero
sometido a cirugia como ultimo recurso (esfuerzo de reanimacién).

Anteriormente describimos los factores de riesgo relacionados
con la clasificacién de la contaminacién quirdrgica y la evaluaciéon
anestésica del paciente, siguiendo breve y esquemdticamente los
factores de riesgo relacionados con el paciente y el procedimiento
quirdrgico que pueden contribuir a la ISO.



7. Factores de riesgo relacionados
con el paciente y el procedimiento
quirargico.

Procedimento Riesgos

Tiempo de cirugia

Duracién estancia Cuanto mas largo sea el tiempo, mayor es el riesgo
hospitalaria de colonizacién con la microbiota hospitalaria.

Uso de anestesia
general

Circulacién de Limite el nimero de personas, solo aquellas
involucradas en el procedimiento quirdrgico y la

ersonas - .
P atencién al paciente.

Tiempo en sala de
cirugia

Preparacion En el sitio anatémico de la incisidn quirdrgica,

inadecuada de la realice antisepsia o apdsitos impregnados con

piel del paciente soluciones asépticas para disminuir la carga
microbiana.

Cuidado quirurgico
de la herida

Fonte: Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Medidas de Prevengdo de Infecgéo Relacionadas a
Assisténcia & Satide. 2013



Finalmente tenemos los factores de riesgo relacionados
con los pacientes é8°;

EDAD

e <1 afo 0> 50 afos;

e Inmadurez inmune x disminucién inmune;

» Mayor riesgo de infeccién debido a la
inmunocompetencia.

OBESIDAD

« Alteracién de la cicatrizacién
debido al aumento de la tensién
en las lineas de sutura y la mala
perfusién del tejido adiposo;

« El hematomay el seroma pueden
aumentar la tensién y el riesgo
de dehiscencia en incisiones
quirurgicas cerradas.

NUTRICION

» Disminucién de la accién de las
células inmunes;

» Retraso en el proceso de curacién;

» Mayor riesgo de infeccién.




FUMAR

» Mayor riesgo de ISO debido a
trastornos del sistema vascular
y pulmonar;

« Aumento del proceso isquémico
de los tejidos, alterando el flujo
sanguineo a la region.

DIABETES

« Cambia la respuesta de curacioén;

« Causa cambios vasculares (microy
macroangiopatia), nefropatia,
neuropatia;

« Cambio en el sistema inmunitario:
baja resistencia del huésped.

c O

8. Cuidado de la herida
operatoria

Aungue la curacién quirdrgica de la herida ocurre principal-
mente, no prescinde de la necesidad de un apdsito local que
se aplicara al final del procedimiento quirdrgico para proteger
contra la penetracién de bacterias a través de la linea de
sutura y para absorber el exudado. utilizado mientras persiste
el sangrado/drenaje del exudado®™.

A medida que avanza el proceso de curacién, el nivel de
exudacion de la herida tiende a cambiar de caracter y volu-
men. Después del procedimiento quirudrgico, el exudado es
sanguinolento durante las primeras 48 horas, serosanguineo y
luego seroso, cuyo drenaje disminuye gradualmente.



La aparicién de cualquier alteracién e involucién en este
sentido puede estar relacionada con dehiscencia, infeccién o
fistula™.

9. Criterios para elegir la cobertura 6ptima
para el manejo de heridas

1- Adherencia a la piel de forma segura y suave evitando la
formacion de flictenas;

2 - Absorcién adecuada;

3 - Flexibilidad: permite la movilidad del paciente;

4 - Impermeable;

5 - Extraccién atraumatica;

6 - Gestion local adecuada para evitar la aparicién de ISO;

7 - Disminuir la manipulacién del sitio de la incisién.
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Los siguientes algoritmos deben usarse
para ayudar al manejo en el tratamiento
de heridas quirudrgicas.

ASA - ALGORITMO DE EVALUACION DE RIESGOS
QUIRURGICOS

La tasa de ISO aumenta segun la clasificacién de la herida
quirdrgicay la clasificacion del riesgo quirurgico.

Cuanto mayor es el puntaje ASA y mas contaminada esta la
herida operatoria, mayores son las tasas de infeccién de esos
pacientess.

Para facilitar la eleccién del apésito adecuado, siga 2 mode-
los de algoritmos:

» Presencia de otros
EVA L UAC I O N ASA* factores de riesgo para

. ., . - . complicaciones del sitio
Clasificacion de Riesgo Quirurgico quirdrgico:

 Historia previa de
dehiscencia
I I ¢ Problemas de la piel que
pueden afectar la salud
¢ IMC alto (240)

ASA | y I ASA =1l * Desnutricion

* Fumar

— —— « Diabetes

* Enfermedades
IMC = 34,9 IMC = 35 IMC = 34,9 IMC = 35 pulmonares

* Enfermedades

| E—— [ autoinmunes

¢ Esteroides

RIESGO RIESGO * Terapia farmacolégica
BAJO ALTO
| I ' !
: P
Foamlite [ | AQUACELA9)

AveII

St o Torapipor P g

House of Delegates/Executive Committee, ASA Physical Status Classification System, Last Amended: October
15, 2014. Disponivel em: https.//www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-
system: Acesso em: 16 de set. 2019.

1



ASA - ALGORITMO DE EVALUACION DE RIESGOS
QUIRURGICOS PCFO3s

P.C.F.O

W EEEEEEEEEEEEEEEEs e [ e .
Limpia Potencnal_mente Contaminada Infectada
Contaminada
R peemenas ; Fereenes peemenas ;
) & v
¥

Menor Riesgo para ISO

Foamlite | |AouAcELAg

ConvaTec Surgical

QUUTEEEEEEEEEEEE

Factores de riesgo
relacionados con el
paciente:

* Historia de
dehiscencia

¢ IMC >40

¢ Desnutricion

e Fumar

¢ Diabetes

¢ Diabetes

* EPOC

¢ Inmunosupresion

¢ Uso de
corticosteroides

¥

Mayor Riesgo para ISO

Ayelle’

Sitoma o Toraia po Presso Nogatv para Fordss

Jeffery, S.; Leaper, D.; Armstrong D. Using negative pressure wound therapy to prevent surgical site infection.
Journal of Wound Care Vol 27, No. 3 (Suppl), March 2018.
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10. Beneficios de la Tecnologia Hydrofiber®
en el manejo de incisiones quirurgicas

» Absorcion vertical del exudado.

« Formacién de un gel cohesivo que absorbe y retiene el

exudado y las bacterias evitando su retorno a la incisién/piel
del paciente.

POWERED BY

ygiofiber !

A,QUACEL@A\gj. Surgical

El apdsito postquirdrgico estéril, flexible e impermeable
actua como una barrera bacterianay viral disefiada para
adaptarse a los cambios geométricos de la herida / incisién
durante el movimiento corporal y el edema postoperatorio.



La Tecnologia Hydrofiber® absorbe y bloquea el liquido interior
incluyendo bacterias perjudiciales, ayudando a minimizar la infec-
cién cruzada y prevenir la maceracién. La estructura incrementa
la extensibilidad y flexibilidad.

Adhesivo - Capa de adhesivo Durahesive® laminado
/ con pelicula de poliuretano.
Almohada - 2 Capas de Aquacel Ag cosidas con
nailon y elastano.

/ Adhesivo - Capa de adhesivo Durahesive®.

Pelicula - Capa de unién de pelicula de poliuretano

/ con orificio central.

Adhesivo - Capa de Durahesive® con orificio central.
Esta es la que tiene contacto con la piel.

El apdsito puede permanecer hasta 7 dias, reduciendo la
manipulacién y la exposicién de la incisién al ambiente externo
y debe cambiarse siempre que esté saturado.

Reduccion de

Seguridad
del paciente

Proteccion
de piel

Confiabilidad

Comodidad
paralos
pacientes

Barreraviral y
bacteriana

Evitar formacion
de ampollas

Impermeable

Movilidad del
paciente

Control
microbiano

Control de
exudado

Facil manejo

Seguridad para el
alta hospitalaria

costos asociados
ainfeccion

Curacion
oclusiva

Reduccidn de costos
asociados a cambios
de apésitos

Tranquilidad
para el cirujano

14



11. Terapia de presion negativa en heridas
quirurgicas.

Incluso cuando el procedimiento quirdrgico es exitoso y se
logra el cierre primario, pueden ocurrir complicaciones posto-
peratorias locales como seroma, hematoma, isquemia, necrosis
cutanea local, infeccién y dehiscencia, lo que Ileva a una cicatri-
zacion tardia que resulta en una mala calidad de la cicatriz o
cicatrices anormales’,

La TPN en heridas quirurgicas se ha utilizado para controlar
la incisién quirdrgica, reducir la tensién de la linea de la incisién,
reducir el edema'y proporcionar un sello hermético, que es
beneficioso para prevenir complicaciones de la incisién y tiene
un buen efecto en la reduccién de la tasa de ISO™,

Algoritmo de mecanismo de accién de la TPN en herida quirurgica

Incision Quirdrgica

= 4 h 4
4 Drenaje { Tensién Lateral Proteccién de
Linfatico contaminacién
& v
¢ Seroma/ ¢ Riesgo de :
Hematoma Isquemia de Borde
+ v
J Edema < Espacio Muerto :
: 4 :
-'PI J, Riesgo de Dehiscencia Iﬁ
v

I J, Riesgo de Infeccion del Sitio Quirurgico I

Jeffery, S.; Leaper, D.; Armstrong D. Using negative pressure wound therapy to prevent surgical site infection.
Journal of Wound Care Vol 27, No. 3 (Suppl), March 2018.
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12. Algoritmo de uso de TPN en incisiones
quirdargicas cerradas3

Pacientes con incisiéon
quirdrgica cerrada

= sl
A 4

Factores relacionados con el paciente

¢Tiene el paciente alguno de los
siguientes factores de
complicaciones quirdrgicas?

* IMC > 40kg / m? o0 <18kg /m?

* DM descompuesta dependiente
de insulina

» Dialitico

NO

¢

Procedimiento de alta incidencia /

consecuencia

¢Se ha sometido al paciente a una
cirugia que tiene una mayor
incidencia de complicaciones
quirurgicas? Ejemplo:

« Artroplastia primaria;

« Cirugia de implante;

 Revascularizacién miocardica;

« Cirugia vascular con insercién
adrtica e injerto de extremidades;

« Cesarea planificada (alto IMC);

« Cirugia colorrectal;

« Cirugia compleja;

« Trasplante de corazén, pulmén o
corazén-pulmén.

T

Ayelle’

S e o st g s i

Sistema de TPN
sin canister

u

B
B
o

Minimo a roderado
cantidad de exudado

o

o
o
o
B

4
A 4
SI Use TPN
______’ ¢Cuanto
exudado se
espera?
A

= NO
A 4

Otros factores de riesgo

¢Tiene el paciente 2 o mds factores
de riesgo mayores o moderados
relacionados con él o ella? Ejemplo:

« Edad <1 0> 75 afios

* EPOC

* Inmunosupresién

* Quimioterapia

* Fumador

« Implante quirdrgico

« Incisiones multiples

* Transplantes

Sl

NO
A 4

Apésito postoperatorio estandar

AQUACELAg) Surgical

Ny
S
S
.
.

Moderado a alta
cantidad de exudado

.
S

«

Sistema de TPN
con canister

Jeffery, S.; Leaper, D.; Armstrong D. Using negative pressure wound therapy to prevent surgical site infection.
Journal of Wound Care Vol 27, No. 3 (Suppl), March 2018.



El cirujano definird el tiempo de uso de la terapia de presion
negativa para la herida quirdrgica, por ejemplo: 7 dias o hasta
la extraccién de la sutura™.

Ayelle’

Sistema de Terapia por Presion Negativa para Heridas

El sistema de terapia de presién negativa (TPN) Avelle ™ es
un dispositivo descartable no estéril que se puede usar hasta
30 dias en el mismo paciente y produce una presién negativa
de -80 mmHg en la superficie de la herida, unida a un apdsito
estéril con Tecnologia Hydrofiber®, que viene con correasy
baterias para el dispositivo.

Dispositivo Avelle ™
Vida util de 30 dias ™|

Presion de
-80 mmHg

\y

Manejo con
un solo botén

®
Apdsito Avelle ™ Valvula de unavia
Se comercializa Mantiene una terapia
por separado de presién negativa

hasta por 60 minutos
después desconectarse

17



El exudado sera manejado por el apésito gracias a la absorcién
y gelificacién de la Tecnologia Hydrofiber® y la evaporacion de la
humedad a través de su capa externa.

Pelicula impermeable

de poliuretano

Barrera viral y bacteriana, que
permite la transmisién de vapor
de humedad.

Espuma de poliuretano e
Ayuda a distribuir la presién
negativa a través del apdsito y
al lecho de la herida. o

8 capas de Tecnologia Hydrofiber®
Que se gelifican en contacto con el e
exudado de la herida y encierra las e

234

bacterias.®,’”,

Capa de Tecnologia Hydrofiber®
o Disefiada para mantener la integridad

del apdsito en el momento del retiro
Borde de silicona adhesivo
Diseflados especialmente para
asegurar el apdsito en su lugar
siendo al mismo tiempo amigable
con la piel durante el retiro.

El apdsito Avelle™ es adecuado para heridas con exudado
leve a moderado y puede permanecer hasta 7 dias, reduciendo
el manejo y la exposicion de la incision al ambiente externo, y
debe cambiarse siempre que esté saturado, manteniendo el uso
del mismo equipo por paciente.

18
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13. Modelo para solicitar TPN a proveedores
de atenciéon médica
Seguro:

Paciente:
Procedimento:

El paciente anterior tiene los siguientes factores de riesgo:

IMC >40kg / <18kg/m? Edad < 1 afio o > 75 afios D Historia de dehiscencia
IMC: Edad: quirdrgica
D DM D Inmunosupresién D Reabordaje quirtrgico
D Dialitico D Quimioterapia D Uso de corticoide crénico
D EPOC D Fumador hace. afios

En vista de los factores de riesgo enumerados anteriormente,
y por lo tanto con un alto riesgo de complicacién de la herida
quirdrgica, solicito el uso de la terapia portatil de presién nega-
tiva Avelle™ para reducir el riesgo de complicaciones relaciona-
das con la herida quirdrgica al promover una reduccién de la
tension lateral en las lineas quirdrgicas, sutura, riesgo reducido
de hematoma y/o seroma, y reduccion acelerada de edema
tisular. También promueve el sellado hermético, beneficioso
para prevenir la contaminacion de la herida quirdrgica.

La duracién de este tratamiento esta programada para
dias, con la primera aplicacién en el PDI y el cambio

programado hasta 7 dias o antes de acuerdo con la saturacién
del apdsito.

Solicito el siguiente material:

1 Apdsitos Avelle™ cm X cm
2 Equipos desechables Avelle

Firma



14.TPN en heridas quirurgicas: cirugias
elegibles*
A continuacién se enumeran algunas de las cirugias elegibles

para el uso de TPN incisional que se utilizardn como guia, y no
deben limitar su uso a estas condiciones.

Especialidades Cirugias

Ortopedia Columna

Cardiaca

Amputacién de MI
Obstetricia

* Asociado con los criterios de riesgo mencionados anteriormente

Laparotomia exploratoria

Colectomia derecha

Mamoplastia

Abdominoplastia

Transplante Cardiaco

20
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15. Indicadores de resultados

Cdlculos de tasa de incidencia

El cdlculo debe realizarse por procedimiento a efectos de notificacién. Para
los servicios con un volumen menor de procedimientos, las tarifas pueden
calcularse por especialidad para su evaluacion por la propia unidad.

El CCIH puede calcular las tasas de infeccion especializadas, se recomienda
que su divulgacion se realice de acuerdo con la normativa vigente. Debido a las
diferencias de riesgo entre pacientes y procedimientos, la comparacién de las
tasas brutas entre especialistas esta sujeta a interpretaciones erréneas.

Férmula para el célculo:

Como numerador, se deben incluir todas las infecciones diagnosticadas en el
procedimiento bajo evaluacién. Las infecciones deben calcularse en la fecha en
que se realizé el procedimiento correspondiente.

Como denominador, deben incluirse todos los procedimientos bajo revision
realizados durante el periodo.

La razén se multiplica por 100 (cien) y se expresa como un porcentaje.

No. de ISO en procedimiento X x 100
No. procedimiento X

Tasa deISO =

Ejemplo: 40 herniorrafias se realizaron en marzo de 2008; entre estos, hubo
un ISO superficial, diagnosticado el 25 de marzo, y un ISO profundo, diagnosti-
cado el 3 de abril del mismo afio. La tasa de ISO de marzo de 2008 sera:
(2/40) x 100 = 0.05 X 100 = 5%

Nota:

*En caso de mdiltiples procedimientos interrelacionados en diferentes
fechas del mismo periodo y en el mismo paciente (reoperaciones), se
asignard SSl al primer procedimiento.

*En caso de que se realicen multiples procedimientos con el mismo acceso
quirdrgico en el mismo paciente, solo se calculard el procedimiento con
mayor riesgo de infeccién (niveles jerdrquicos descendentes de Ay D) con el
fin de calcular las tasas de SSI (use la tabla 4 para elegir del procedimiento).
Estas situaciones se enumerardn como procedimientos combinados.



Ejemplo: - El paciente que se sometid a colecistectomia y herniorrafia
inguinal con malla laparoscopica, presenté infeccion superficial del sitio
quirurgico.

Usando la tabla 4:

Apertura de visceras huecas: no
Procedimiento mds largo: herniorrafia
Procedimiento a notificar / computar: herniorrafia, presentando ISO-IS

- Paciente sometido a histerectomia y dermolipectomia utilizando el mismo
acceso.

Usando la tabla 4:

Apertura de visceras huecas: histerectomia

* En casos de muiltiples procedimientos diferentes por diferentes enfoques
quirtirgicos, todos los procedimientos en el numerador y el denominador
serdn notificados.

Ejemplo: - Tiroidectomia y herniorrafia incisional al mismo tiempo que la
cirugia. Calcule los dos procedimientos por separado.

*En el caso de procedimientos iguales (simétricos) realizados por diferentes
abordajes quirurgicos en el mismo paciente o procedimientos bilaterales, se
calculard un procedimiento en el numerador y el denominador.

Ejemplo: - Insercién de implante mamario bilateralmente. Calcule solo un
procedimiento.

Tabla 4: Jerarquia para procedimientos combinados

NIVEL PROGRESIVO DE RIESGO CARACTERISTICA DEL PROCEDIMIENTO
A Apertura de visceras huecas o mucosas
B Procedimiento con mayor duracion
(o} Tamafio de la cirugia
D Insercién de prétesis

22
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Eleccion de los procedimientos de vigilancia.

Cada establecimiento de salud debe elegir procedimientos basados en
criterios para calcular las tasas de incidencia:

- Frecuencia de realizaciéon en launidady / o

- Procedimientos de limpieza grandes o complejosy /o

- Procedimientos limpios con prétesisy / o

- Otros procedimientos relevantes para la institucion especifica.

Nota:

*Las cirugias limpias son aquellas realizadas en tejidos estériles o descon-
taminados, en ausencia de procesos infecciosos o inflamatorios locales o
fallas técnicas graves.

* Cirugias electivas con curacién de primera intencion y sin drenaje o con
drenaje cerrado, que no abren visceras o mucosas huecas.

* CCIH debe priorizar los procedimientos de vigilancia con menos riesgo
intrinseco de infeccion.

« Para el cdlculo de la tasa, se recomienda una acumulacion minima
(denominador) de 30 procedimientos en el periodo considerado para el
cdlculo.
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