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INFECCIONES RELACIONADAS ccrﬁ
LA ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)

* Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son un
efecto adverso asociado con practicas asistenciales en
pacientes que estan hospitalizados o ambulatorios, pero en
contacto con el sistema.

e La Infeccion nosocomial prolonga la hospitalizacion,
incrementa los gastos sanitarios y supone un coste emocional
anadido para el paciente y su familia.

La aplicacion de listados de
verificacion y paquetes de
medidas preventivas son de
utilidad en la prevencion y control
de estas infecciones .




EPINE-EPPS i A
e El Estudio de Prevalencia de Infeccion Nosocomial en Espana que

se realiza desde hace 2 décadas y que desde 2012 es de ambito

europeo.

Numero de pacientes estudiados
EPINE 1990-2014

Hospitales incluidos. EPINE 1990-2014

Numero de Hospitales
N° de pacientes (en miles)

1990 1951 1952 1933 1994 1995 1996 1957 1938 1939 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Aifo

1990-2011: Profocolo EPINE. 2012-2014: Protocolo EPINE-EPPS
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Alrededor del 7% de los pacientes hospitalizados presentan una infeccion

relacionada con la asistencia

Prevalencia de pacientes con infeccion
nosocomial al ingreso. EPINE 1995-2014

Prevalencia de pacientes con infeccion nosocomial
ESPANA. EPINE 1990-2014

Prevalencia de pacientes con infeccion nosocomial existente en el momento del ingreso %

Prevalencia de pacientes con infeccion adquirida en el presente ingreso en el propio centro (%)

Pl d b4 dhddddd 4444 o4ododod4odo4dd

1990 1991 1992 1993 1954 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2043 2014

Aio

1955 1996 1957 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ano

990-2011: Profocolo EPINE. 2012-2014: Protocolo EPINE-EPPS



Los principales tipos de infecciones asociadas a la asistengia
sanitaria estan relacionadas con procedimientos invasivos yses:
respiratorias, quirdrgicas, urinarias y las bacteriemias asociadas a
catéter vascular

Evolucion de la localizacion de las infecciones
nosocomiales. EPINE 1990-2014

Porcentaje sobre el total del ano %

Porcentaje de infecciones adquiridas durante el
presente ingreso, no de pacientes con infeccion
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* Los estandares de infeccion nosocomial global en el Area
quirurgica son

— Incidencia acumulada: < 5% de enfermos intervenidos.

— Densidad de incidencia: 5 a 8 episodios por 1000
enfermos-dia.

* Si consideramos la infeccion de sitio quirurgico de forma
global los estandares son:

— Incidencia acumulada: < 5% de enfermos intervenidos.



 Segun el grado de contaminacion de la cirugia tomando
como indicador la Incidencia Acumulada (IA) los estandares
serian:

— Cirugia limpia: < 1,5% de los pacientes intervenidos.

— Cirugia limpia-contaminada: < 3% de los pacientes
intervenidos.

— Cirugia contaminada: < 9% de los pacientes intervenidos.
— Cirugia sucia: < 20% de los pacientes intervenidos.
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éQueé es (o qué puede ser)
Infeccion Quirurgica Zero?

o,
Q doe !
Salud Public

SEMPSPH

UN PROYECTO DE DESARROLLO PARA LA MEJORA DE LA
CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL PACIENTE QUIRURGICO.

UN ESTUDIO PARA VALORAR LA FACTIBILIDAD Y LA EFECTIVIDAD
DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS I1SQ EN CONDICIONES
HABITUALES DE TRABAJO.

UNA ESTRATEGIA NECESARIA DE TRABAJO EN VIGILANCIAY
CONTROL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES.

UN OBSERVATORIO DINAMICO Y UN BANCO DE PRUEBAS PARA
INTRODUCIR NUEVAS INTERVENCIONES DE PREVENCION DE ISQ.

Sociedad Esparniola
de Medicina Preventivo 2 la SEMPSPH
J Qa e Higlens
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OBJETIVO PRINCIPAL:

Determinar si la intervencion multifactorial
del estudio es factible en su aplicaciony
efectiva para disminuir la frecuencia de ISQ en
las condiciones habituales de aplicacion de
un programa de VCIN de los hospitales
espanoles.

Sociedad Espanola
Q de Medicina Preventiva

Sclud Plblica e Higiene

SEMPSPH






INFECCION QUIRURGICA ZERO

Es un estudio piloto de
Intervencion  Multifactorial
Para La Prevencion De La
Infeccion Del Sitio

Quirurgico (1SQ).

Es un Proyecto de Ia
Sociedad Espanola de
Medicina Preventiva Salud
Publica e Higiene (SEMPSPH)

realizar una
multifactorial

Pretende
intervencion
de prevencion

=

,

=)
i

SEMPSPH

%)

Cabe esperar que la
aplicacion conjunta de las
medidas  “clasicas” de
prevencion de la I1SQ
unidas a las medidas mas
recientes, agrupadas en un
paguete (bundle) y
verificadas por medio de un
check-list de intervenciones
preventivas, tendran un
efecto significativo y
demostrable.



Variables de la intervencion™:
1. Profilaxis quiruargica antibiotica
Correctamente aplicada.

2. Uso de clorhexidina al 2%
alcohdlica tintada.

3. Cumplimiento de las normativas
de retirada del vello

4. Aplicacion efectiva de medidas {\
de normotermia perioperatoria. -

5. Aplicacion efectiva de las medidas : TI‘T

de normoglucemia perioperatoria.

* Las medidas de intervencion 1,2 y 3 son obligatorias. Lad4 y 5, opcionales.

13
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DISENO DEL ESTUDIO:

e ESTUDIO DE PREVENCION MULTICENTRICO, QUASI-
EXPERIMENTAL, DE TIPO “ANTES-DESPUES”, CON
GRUPO DE CONTROL HISTORICO NO EQUIVALENTE,

REALIZADO PARA ESTUDIAR LA APLICACION Y EL

MPACTO DE UNA INTERVENCION MULTIFACTORIAL

DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE EFICACIA

AMPLIAMENTE RECONOCIDA EN LA LITERATURA

CIENTIFICA EN LA PREVENCION DE LA INFECCION

DEL SITIO QUIRURGICO (I1SQ).

14



Variables respuesta principales:

PROPORCION GLOBAL Y ESPECIFICA DE CUMPLIMIENTO DE LA
INTERVENCION.

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO (I1SQ) superficial, profunda o
de organo-espacio, medida segun criterios de los CDC y del
protocolo ePPS.

BACTERIEMIA ASOCIADA A 1SQ segun criterios de los CDC y el
protocolo ePPS.

ESTANCIA MEDIA EN ENFERMOS INTERVENIDOS con y sin ISQ.
REINGRESOS Y REINTERVENCIONES con y sin I1SQ.

EFECTO ADVERSO (EA) ligado a alguna de las intervenciones
preventivas.

MORTALIDAD GLOBAL EN ENFERMOS QUIRURGICOS con vy sin
1SQ.

15



Criterios de verificacion: Clorhexidina alcohodlica

® Aplicacion previa de CA en planta (si procede).
e Aplicacion con gasa estéril, capsula y jeringa.

e Aplicacion lenta y concienzuda (al menos 30 segundos en cada
zona) en circulos concéntricos, pasando al menos 2 veces por
cada zona. Del centro a la periferia. Extension suficiente segun
protocolo (50-150 cm3).

No sera verde,
sera naranja /7

21
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Criterios de verificacion: Clorhexidina alcoholica

Ajuste del consumo de CA en cm3 al intervalo estandar segun
tipo de intervencion.

Dejar actuar al menos 1 minuto.

Control visual de posibles derrames en pliegues, tejido
quirurgico y bajo la espalda, gluteos y piernas.

Chequeo de la correccion global del procedimiento.



2. Aplicar al menos
2 capas de CA2%.

g

6. Extender la zona de

pincelado cumpliendo
el protocolo por
intervencion.

£ 15 Sy &F

1. Asequrar la higiene

, , : 2
4. Aplicar en circulos 3. Recurrir a una 1

concentricos, del centro a aplicaci.én en planta si
la periferia y haciendo es preciso (TRAUMA).
friccion.

Responsable: cirujano de quirofano y
enfermero de planta.

5. Dosificar CA2%
hasta el PCT 75 del
consumo teorico
previsto. Cumplir
protocolo de
seguridad de
inspeccion visual de
derrames.

7. Usar 2 capsulas 8. Aplicar un
esteriles y torundas procedimiento de

corporal previa del paciente esteriles para aplicar la revision del CASO NO
con jabon hace < 12 horas. CA2%. CUMPLIMENTADO.

23
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Precauciones cuando no pueda utilizarse un aplicador especifico. s

Aloohalic anksagic

No dejar gasas
empapadas con
CA en el campo

Evitar acumulos de
CA en la piel y Evitar derrames Tener espacial cuidado
pliegues anatomicos debajo de las con el uso de bisturi
sabanas eléctrico si hay derrames.

RETIRAR INCLUSO EL EMPAPADOR Y CAMBIARLO POR UNO SECO
Sl HAY SOSPECHA DE DERRAMES. Estudio Piloto de Infeccidon Quirurgica Zero de la SEMPSPH. .

L4
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Criterios de verificacion: Profilaxis antibiotica.

Administracion en quirofano.
Tiempo <60 min. entre PA e intervencion.

Puesta 22 dosis de PA si fuera preciso por prolongacion de
la intervencion.

Chequeo de la correccion global del procedimiento.

\ ¥
|
(3



3. Intervalo hasta la
administracion = 60

1. Actualizacion
hace < 3-5 anos del

protocolo de PA. minutos.
4. Dispositivos de

aviso si se ﬂ
prolonga la :

e

é

2. Verificar la T
adecuacion de la PA

segun indicacion,

eleccion de AB y

duracion.

7. Gombinar la PA

intervencion de
modo imprevisto.

de quircfano y enfermero de planta.

Responsable: cirujano de planta, cirujano

con adecuados
protocolos de
descontaminacion

\__%__Jx\/\/’xt___7
. PROFILAXIS

ANTIBIOTICA

Z_f_ /\/\;‘rﬁh&
5. Tener preparada 22 dosis
de PA en intervenciones de

larga duracion prevista y
algunos tipos de PA.

L
II n
:.‘ W
e ﬁw
e &
' F L

6. Ajuste de dosis
de PA a: peso,
edad, obesidad,
hemodilucion.

(intestinal, vaginal,
oral, naso-
faringea).

8. Aplicar un

procedimiento de
revision del CASO NO
CUMPLIMENTADO.

26
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1. No eliminar 2. Eliminar vello con cortadora 3 Intervalo desde la
el vello sino eléctrica de pelo. Disponer de 1 %7 eliminaciéon del vello
es necesario. cortadora/planta. NO RASURAR. hasta intervencién <

\ 12-16 horas.
7. Asequrar la |

higiene corporal

. | 5. Verificar en
del pacientes

g planta que NO hay

TI.ZMTS Ia_ . escoraciones o

eliminacion del Responsable: enfermero de planta. dermatitis en zona

vello. de incision. Tratar
B si procede.

ELIMINACION

DEL VELLO

4. Zona de eliminacion

del vello delimitada :‘3 Pmtocﬂl.lzar es’;ﬁ:gtgmente 8. Aplic.,ar. un
por protocolos y c?: ﬁzfﬂpncin:: c(lomicilic pro= Eilmlenm e
centrada en la zona de P ! revision del CASO NO

A otros metodos de depilacion. CUMPLIMENTADO.

27



Criterios de verificacion: Normotermia.

Verificar si precisa normotermia segun protocolos del centro.
 Temperatura ambiental del quiréfano > de 222 C.
 Temperatura corporal del paciente >362 C.

 Uso de cobertores de superficie.

* Uso de calentadores de fluidos.

e Chequeo de la correccion global del procedimiento.

28




3. Monitorizar T# cada hora
antes, durante y después de
la cirugia, manteniendola
siempre »35,5 2 C.

1. Verificar si el
paciente precisa
normotermia segun
protocolos del centro.

4. Aplicar, si
procede, cobertores
de calor.

2. Usar dispositivos fiable
de medicion de la T2 del

paciente.

Responsable: Enfermero de planta y Anestesiologo..

T

X NORMOTERMIA
h >

PERIOPERATORIA

-

6. Utilizar algoritmos
internacionales de
regulacion de la T2
(Guia NICE-2008 o
ASPAN-2010) .

7. Mantener T2 de quircfano
entre 21-232 C. Adaptar a
cambios estacionales y en
verano usar deshumectadores.

8.
procedimiento de
revision del CASO NO
CUMPLIMENTADO.

5. Aplicar, si procede,
calentadores de
fluidos.

Aplicar un

29



1. Verificar si el paciente 3. Gontrolar la 4. Usar dispositivos

precisa normoglucemia glucemia antes, adecuados (glucometros)
segun protocolos del durante y después para monitorizar la
centro. de la cirugia en glucemia.

cifras < 180 mg/dl.

2. ldentificar
previamente a los Responsable: Enfermero de

pacientes que planta y Anestesiologo..

precisaran NG vy
ajustarla ya antes
del quirofano.

5. Utilizar siempre
algoritmos

NORMOGLUCEMIA internacionales
PERIOPERATORIA (Surgical Clinical

Outcomes
Assessment Program
(SOAP) para regular
la glucemia.

7. ldentificar responsables
de NG en planta, quirofano
y Reanimacion.

8. Aplicar un
procedimiento de
6. Tener preparadas las revision del CASO NO
dosis de insulina para CUMPLIMENTADO.

administracion en quiréfano.

30



Defensa
inmunologica
del huésped.

OTROS FACTORES:

septicemia, cuerpo \

CLORHEXIDINA

ALCOHOLICA 2%

Wi T ‘j.“

PROFILAXIS
ANTIBIOTICA

extrano, isquemia

Antisepsia de la piel
y de las cavidades.

. ELIMINACION
1 DEL VELLO

Gérmenes patogenos
y gérmenes Multi-R

31
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{l * ‘ LISTADO DE VERIFICACION PARA

) LA PREVENCION DE LA INFECCION ¢ Sociedad Espanok
P————— QUIRURGICA s v
- | icaritis
Bereio PLAY: e
Fecha mtervencion (PLA)_ _ _F_ _1____

Intereencion [PLA) ...

[MP] Cidige Servicio EPINE:

[MF] Codigo Intervencion EFRNE: _ _

[MP| Puntuacién MNIS: _

ctiqueta

Profilaxis antbiatica (PLAL. ...

S, ea la indicada.
El, ro as la indcada

M, w no aubsanada.
Ho precsa profilaxs

Hiz, pare subsanadh en Plants

v emen. T d inicio de administracien del AB (FLA)........
« Clasificacian segin aplicaciten ¢ indcacicn [MP)

Tiampo transcurnde < B0 minuios:

Precedimiente Global Correct: El

Hai =ido necesara 2* dosis:

* Obaervacionss: ...

Preparacion piel con Clorhezidina Alcoh. al 2%: - Cantidad &n oo
« Aplicacian en cinculos concenlnces E E
= Aplicacidn 2 veoas an cada Zona:
* Heche coniral visual de derrames:

» Tiempe {minubee) de aplicacian: _

R
v GE MU A ConEU M preyEn:
= Procedimiento Global Corecto

EEminacion del VELLO [PLA): Raswada cuchilla

* Hache bafo'ducha (FLA)

« Han pasadco<16 h Fasta inbery. El
Hecha ugomee! Kl
3 Inspestn vaual corects — L | Y

ACumple criterics para NORMOTERMMZ:

Maquinila eléctrica o Minguna

Ofres
- Prasercia de hendas o dematitis;

=] o]

= (M Tamparaturs Chardl, =352 C

= Tl pacionbs & la anlracs =257 0

= [gie]
= [gie}
5 [gin}

= T" pacierta & la salids »36 ° C

¢Indicado control GLI..I-EEMM.‘?: i
= Hecheo comtral horario de dextra: - vl
256 han superado b 200 mog

=]
+ Usp da calentador de fluidos:
« Procedimients Glabal Correcin:

Uso da cobartones da supafcia

Litimio contral glusamia en plana (PLAY __ _ mp/dl

- Procedimients Global Comecio: E

Lista de
verificacion

Cumplimentacion en plantay
en quiréfano.

Contiene los 5 pasos basicos
de la intervencidn (3 primeras
obligatorias y las 2 restantes a
elegir por cada centro).

Informa de aspectos clave de
cada intervencion.

Redactada en sentido
positivo para identificar la
conducta correcta.

Incluye valoracion final de

cada procedimiento. -



MANUAL DE INSTRUCCIONES ¥ GUIA PARA LA LISTA DE VERIFICACION (LV). 9,

NORAAS GENERALES:

Lios apantmdos con i Aola (2P sendn rellemados er Medicion Freventia, [0s gpartacas con ir
rat (LA eva by Planta [enfermero responsaiel 1 oef resto de gportodos en el Quirdfong SEMPSPH
fenfermeras walmnfel Todms o recihiron [ aurda recesma por porte de cinganas i

e gl g pore rellemar b B, Esta LV &2 inicioed en la Planta p se grapard o fir “Tajis verde™
(Remiztna de Pooeate Quinkgica) cummao pese & enferma oe b plarta o quirdfann, S ecomiendn
iv reMenando en cinde pirto & verificer y ao bacero al o de o interuencion.

[ ]
PROFILAXIS ANTIBIOTICA: &l enfermero/a da planta apuntard &l AB v ks hara da LI Sta d e
administracian. MP codificard laindicacidn, rellena ndio wuna de las 5 opcicnes. Se cumiplirdn, en
cuanto a la indicacsin, via de administracion, dosis & tlemps de administrackbn, los
protocalos de prafilaxis antibidtica de=| haspital. 5 e necesaria una 22 dosis lo decidira

° ° o /
el cirujang, Puede darse otre 848 diferente al del protecolo v estar ustificado, Apuntar Ve r I fl Ca C I O n *
- - - - .

Frocedimiento Global Cormecto | TODOS los compenentes han side cormectas.
PREPARACION DE LA PIEL CON CLORHEXIDINA ALCOHOLICA {Ul.} AL 2%

Apuntar 5i 58 va @ usar CA 0 hay alguna contraindicaddn de uso - .

Depastanen cipsula estéril la cantidad maxima prewista a usar

chet CA para esa intervencién, plicar con gasa estérd presicnando | i s
bien sobre la piel y siguiendo una trayectora helioo idal {de dentro a : -'-_'.'"'

a afuera), Dejar secar 1-2 minutos y aplicar nuesam ente hasta W : pe F IVI I

completar 2 aphicaciones. Cormprobar que no gueda CA acurnulada 4 3 = a n u a e
en pliegues anatdmicos o encima del empapador ¥ que no Quedan — L
gasas empapadas en el Carmpo. Apuntar b cantidad de CA aplicada, : S A A

el tiempo total de aplicackin en minwtos ¥ 5i se ajusta al consumo — t

previsia, Apuntar Procedimesemto Gkohal Correcto §si TOCOS has Compa me ntes hil’l sldd omTeos I n S r u C C I O n e S
TRATAMIENTO DEL VELLD: L comectn &5 na eliminar el vello o utilizar maguinilla =r

eléctrica, que os capaz de recortar hasta 03 mm, de vello, Se admite el bafe o ducha y
elirminacitn del vello la noche anterior a Cirugia programada de mananas. 5e admileno | :
hacer bafio/ducha nl clminacién de vello en crugia urgente, Ressar con detendmicnéo k="
la presemcia de hieridas, fordnouldos o dermatitis en 1a zona prdkima a la incsion. Apuniar
Procedimienta Global Correcta § TOOOS los compenentes kian side cormectas. |
CONTROL DE LA NORMOTERMIA NECESARIO: Lo valora el Anestesidlogo. T
Saky indcade @n inlervenciones de durscidn supsrssr @ 1 hara # con mpertante
sangrado + cavidades abiertas, La temperatura amibziental (=222 ) viene regulada
por &l 5% de Mantenirmiento ¥ sérd apuniada por AP, La ternperatura se medira
en sandados con termomaetro enosenda wesical ¥ en no sondados con termdmetro
cha odo, Mo debe bajar de los 36 ¥ ¢ S oontrelard de mods contimioy a la
enlrads v salida del pecisnle an qurdband, Bl anlisdplice ¢ kb Duidod estaran
calientes. Apuntar Frocedimiento Global Corracte 51 TODAS los componentes han sklo carrectos.
CONTROL DE LA GLUCEMIA NECESARID: Lo walora el Anestesialogn
indicado stk en pacientes diabéticos. La glucemia mo debe superar las 200 meg.
Apurtar an planta I3 dlima determinackn de glucemia. S8 realizara un conkrol
oy dhebngs al inicio v al Tmal de la inlervencodn v cada hora, Apunla
Frocedimients Global Correcta & TODOS los compenentes han side cormectas.

[Ty ]
[
prrt

33




HOSPITALES COORDI PERIODO INTERVEMCIONES N2 Inter ADHERENCIA 34 ADHEREMCIA 2
NADOR PERIODO TOTAL ULTIM. MESES
Hospital General Juan F Navarro Mov-13 a Jun- Toda la cirugia 2.276 1270/2276=55.8% 579/769=75.3%
Univ. de Elche _-_”.I_-"-I_I!'-._ 14 programada.
Hospital Univ. Carmen Feb- Mayo PC, PR, colon, recto, 279 B6/279=23.7% 65/138=47.1%
Central de Asturias Martinez y 2014 colecist, cardiaca, gastr,
Maria Fdez. apendice, hernia.
Hospital de Cruces Begona Carrandi | Ene-May 2014 | PR, colon, recto, cardiaca. 233 203/233=87.1% 106/124=85.5%
Complejo Hospit. Javier Lozano Feb-Junio PC, PR, colon, recto. 214 175/214=81.8% 54/68=79.4%
Univ. de Burgos. 2014
Hospital Clinico Univ. | Rafael Orti Ene- Junio PC, PR, colon, recto. 132 119/132=90.4% 46/48=95.8%
de Valencia [ENERAL A 2014
ol '-_ -"._l | | A
e
Hospital San Eloy de Marga Viciola Feb- Junio Colon, herniorrafia. 98 75/98=76.5% 35/40=87.5%
Baracaldo 2014
Hospital Malvarrosa Matividad Tolosa | En- Junio PC vy PR. &84 72/84=85.T% 29/38=76.3%
de Valencia GEWERAL |1 2014
s W R JAM A
-\."-\-\
Hospital Clinico de Virginia Julio-Sep Colon, recto. Cir Torac y g1 42/76=55.3% 30/53=56.6%
Valladolid Fernandez 2014 Cardiaca
Hospital Univ. Rio Sonsoles Feb- Mayo PCvy PR 68 68,/68=100% 23/23=100%
Ortega de Valladolid Paniagua 2014
Hospital de Cuenca Mar Gomez Feb-Julio PC, PR, colon, &9 54/61=88.5% 35/39=89.7%
Santillana 2014 colecistectomia.

Hospital del Bierzo Marta Eva Feb- Mayo Colecistectomia. 54 37/54=68.5% 25/44=56.8%
de Ponferrada Gonzalez 2014
Hospital Clinica Univ. | Francisco Abril-Jun 2014 PC, PR, colon. 44 2/44=45% 2/37=5.4%
de Navarra Guillén
TOTALES 12 HOSPITALES Mov-13 Jun-14 10 tipos de 3624 1270/2276=55.8% | 1029/1421=72.4%

intervenciones




SEMPSPH

Ejemplo: Simulacion del impacto del Programa de Prevencion de Infeccion
Quirurgica en ESPANA. Datos 2012: 2.821.531 intervenciones (100% de la
cirugia mayor con hospitalizacion + 50% CMA) Se excluye Cirugia Menor.

CONCEPTO .. :
b =)
= .

4 I APY
=t

Efectividad preventiva esperada
N2 1SQ producidas sin |1QZ

N2 1SQ evitadas por 1QZ

N2 Reingresos evitados.

N2 Re-intervenciones evitadas.

N2 Dias de estancia evitados.

N2 Muertes peri-operatorias evitadas.

Ahorro de costes econémicos para el
SNS (13.803 € por 1SQ)

25%

166.752

41.688

30.331

7.759

958.8624

2.187

575.419.464 €

40%

166.752

66.701

48.530

12.414

1.534.123

3.498

920.673.903 €
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EL PROYECTO PILOTO DE INFECCION QUIRUHQICA ZERO
ESTA DEMOSTRANDO QUE LA INTERVENCION ES:

* FACTIBLE: incluso si se abarca desde el principio toda la cirugia no urgente.
* SEGURA: Se ha logrado un uso seguro de la CA'y no hay EA mayores .

« ECONOMICA: Coste extra inmediato entre 10-20 euros/paciente y relacion
beneficio/coste entre 30-40 euros por cada euro gastado.

* EFECTIVA: En condiciones normales de trabajo de los hospitales espanoles,
podria ser superior al 20% en el primer ano de aplicacion.

; QUE NECESITAMOS A PARTIR DE AHDHA?:III]

« ENTUSIASMO Y COLABORACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

* APOYO INSTITUCIONAL DEL MSSSI, DE LAS AUTONOMIAS Y DE OTRAS
SSCC PARA IMPLANTARLO EN ESPANA EN 2015.

SEMPSPH
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