Asesoria Juridica
Mat.: Aprueba “Protocolo profilaxis antibidtica pre

quirtrgica del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica”.

Resolucion Exenta N° 'y 1’ G 2 8 9 .? 0 '-r'rl.JfQ f.)

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado v sistematizado de! Decreto Ley N° 2763 de
1979 v de las leyes N° 18.469 y N° 18.933;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N° 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

3. ElDecreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2006, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4. Los Decretos Supremos N° 140 y N° 38, de 2004 y
2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Orgénico de los Establecimientos
de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red.

5. La resolucién WN° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 de la

Contraloria General de la Repiiblica.
6. La Resolucion Exenta N° 506, de fecha 20 de abril de
2022, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que designa Director Subrogante del Hospital de

Urgencia Asistencia PGblica; y

CONSIDERANDO

a) Que, el termino infeccién del sitio quirargico (I3Q) incluyc
una serie de cuadros que van desde la infeccién de herida operatoria superficial hasta el
compromiso de cavidades, hueso, musculo, articulaciones y otros tejidos profundos.

b) Que, debido a que los microorganismos involucrados
habitualmente en las ISQ también forman parte de la microbiota normal que coloniza fa piel, la
definicién de infeccién requiere de la presencia de signos y sintomas inflamatorios asociados, mas
que solo a un cultivo positivo. La mayoria de las ISQ se presentan dentro de los primeros 30 dias
postoperatorios, especialmente entre el 5° y 10° dia, sin embargo, en procedimientos que

involucren implantes, la ISQ se puede presentar hasta varios meses después incluso hasta un afio.



c) Que, la infeccion de la herida operatoria es una de las
infecciones nosocomiales mas frecuentes en pacientes quiriirgicos, se asocia a morbimortalidad,
prolongacion de estada hospitalaria y aumento de costos de la atencion.

d) Que, la terapia de profilaxis antibiotica es definida como “la
administracion de cualquier agente antimicrobiano a un paciente sin evidencia de infeccion, para
prevenir la aparicién de ésta en el sitio quirtrgico posterior a la intervencién.” El antibi6tico debe
estar presente en la circulacion sistematica en un nivel acto en el momento del acto quirargico,
debe alcanzar niveles inhibitorios en el sitio de la incisiéon y deben mantenerse durante toda la
duracion de la cirugia.

e) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:

i.  Estandarizar la seleccién e indicacion de
antibidticos utilizados en profilaxis pre quirargica.

ii. Prevenir y disminuir la incidencia de
infecciones asociadas al sitio quirtrgico.

iii.  Optimizar y racionalizar el uso de antibidticos.

f) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo
dispuesto en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud,
que contiene el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y
de los Establecimientos de Autogestién en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar
internamente el Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin
de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente,
como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, y con la finalidad de establecer la segunda version de
el “Protocolo profilaxis antibidtica pre quirtirgica del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica”,

dicto la siguiente:

RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la segunda version dec
“Protocolo profilaxis antibiética pre quirdrgica del Hospital de Urgencia Asistencia Publica” que

es del siguiente tenor:
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I.  INTRODUCCION:

El término infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) incluye una serie de cuadros que van
desde la infeccién de herida operatoria superficial hasta el compromiso de cavidades,

hueso, musculo, articulaciones y otros tejidos profundos.

Debido a que los microorganismos involucrados habitualmente en las 1SQ también
forman parte de la microbiota normal que coloniza la piel, fa definicién de infeccion
requiere de la presencia de signos y sintomas inflamatorios asociados, mas que sdlo
un cultivo positivo. La mayoria de las ISQ se presentan dentro de los primeros 30
dias postoperatorios, especialmente entre el 5° y 10° dia, sin embargo, en
procedimientos que involucren implantes, la 1SQ se puede presentar hasta varios

meses después incluso hasta un afio.

La infeccion de la herida operatoria es una de las infecciones nosocomiales mas
frecuentes en pacientes quir(irgicos, se asocia a morbimortalidad, prolongacion de

estada hospitalaria y aumento de costos de la atencion.

La terapia de profilaxis antibiética es definida como “la administracion de cualquier
agente antimicrobiano a un paciente sin evidencia de infeccion, para prevenir la
aparicion de ésta en el sitio quirargico posterior a la intervencion”. El antibiético debe
estar presente en la circulacion sistémica en un nivel alto en el momento del acto
quirdrgico, debe alcanzar niveles inhibitorios en el sitio de la incision y deben
mantenerse durante toda la duracioén de la cirugia.

El uso de antibiéticos adicionales aumenta la presion selectiva sobre las bacterias, lo

que favorece la aparicién de resistencia.
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iv.

OBJETIVOS:

Estandarizar la seleccion e indicacion de antibidticos utilizados en profilaxis pre
guirargica.

Prevenir y disminuir la incidencia de infecciones asociadas al sitio quirargico.
Optimizar y racionalizar el uso de antibidticos.

ALCANCE

Profesionales Médicos (Cirujanos, Anestesistas), Odontdlogos quienes indiquen
y/o administren antibiéticos con fines profilacticos en pacientes que seran
sometidos a un procedimiento quirdrgico.

Enfermeras y TENS de anestesia guienes administren la profilaxis antibiética

pre quirdrgica.

DEFINICIONES:

Profilaxis antibiética pre quirdrgica: Uso de antimicrobianos previo y/o durante

un procedimiento quirdrgico con el objetivo de prevenir complicaciones
infecciosas.

Cirugia Limpia: No hay penetracion en el tracto respiratorio, digestivo,
genitourinario. Tejido a intervenir no inflamado, no hay traumatismo previo.

Cirugia Limpia-Contaminada: Existe penetracién quirdrgica en el ftrato
respiratorio, digestivo (excepto colon), genitourinario y no hay derrame
contaminado significativo.

Cirugia Contaminada: Heridas abiertas y recientes (< 6 horas), apertura de
viscera con derrame de su contenido, puede haber inflamacion aguda en el
tejido, pero sin material purulento.

Cirugia Sucia: Heridas traumaticas > 6 horas de evolucion sin tratamiento,
perforacién de viscera, fistulas.

Ev: Via de administracion endovenosa.
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VI

Cx: Cirugia

RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

Unidad de IAAS, es responsable de supervisar el proceso de profilaxis
antimicrobiana pre quirtrgica.

Jefes de Servicios Clinicos son responsable de la difusion y evaluacion del
cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica pre quirdrgica.

La indicacién de profilaxis antibidtica pre quirdrgica es de responsabilidad del
anestesista en el periodo de induccion anestésica, en el caso de Vancomicina y
Metronidazo! es el médico (a) u Odontdlogo (a) tratante quien debe realizar la
indicacion.

Responsables de la administracién: Enfermeros Pabellén, TENS de Anestesia,
en el caso del servicio de Dental, la TENS les entrega a los pacientes la
profilaxis antimicrobiana oral, en caso que fuera endovenosa o Intramuscular,
es la Enfermera Clinica de la Unidad quien administra la profilaxis

Antimicribiana.

DESARROLLO DEL PROCESO:

Solo necesitan profilaxis antibiotica pre quirargica:
o Cirugias limpia-contaminadas
o Cirugias contaminadas.
* Cirugia sucia se debe iniciar tratamiento antibidtico empirico y

modificar segiin cultivos.
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La via de administracion de eleccidn es endovenosa.
El momento de administrar el antibidtico indicado para realizar profilaxis pre
quirdrgica debe ser en la induccién anestésica (30 minutos antes de la
incisién quirtirgica), excepto:

o Vancomicina: Administrar la infusién 2 horas antes de la incisién para

prevenir reacciones adversas asociadas a la administracion rapida de
este farmaco (Hombre rojo).

o Metronidazol: Administrar 1 hora antes de la incision.
No administrar antibiéticos de 2° o 3° linea utilizados en infecciones
graves con motivos profilacticos.
Vancomicina debe ser indicada en pacientes alérgicos a B-lactamicos o
pacientes que estén colonizados con SAMR.

Dosis Unica intraoperatoria es suficiente para la mayoria de las cirugias.
En caso de prolongacién evaluar refuerzo intraoperatorio.
La SEGUNDA DOSIS solo esta indicada en las siguientes circunstancias:
o Cuando la intervencion tiene una duracién superior a las 3 horas.
o Cuando la cantidad de sangre perdida es superior a 1000 cc.
o En los procedimientos urolégicos con urocultivo preoperatorio positivo o no
disponible esta indicado continuar si se mantiene la sonda vesical.
o En cualquiera de ellas esta indicado administrar una segunda dosis
del mismo antibittico siempre que el aclaramiento de creatinina sea

superior a 50 ml/min.

o La profilaxis antibidtica peri operatoria post cierre de herida es innecesaria.

Existen estudios de distintos tipos de cirugia que han demostrado que no hay

mayor beneficio/ventaja en comparacion a dosis Unica.
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El antibiético prescrito y el tiempo de administracién deben quedar registrados

en la hoja de anestesia y en el listado de verificacion quirlrgica.

El uso de profilaxis antibiética no reemplaza el aseo y desinfeccion de la piel.
(Ver Profocolo Prevencién del Sitio Quirdrgico, afio 2021 HUAP, cddigo
PPISQ02)

DISTRIBUCION:

Direccién

Subdireccién de Gestién Clinica
Subdireccion de Gestion del Cuidado

Jefes de Servicio y/o Unidades Clinicas
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
Unidad de IAAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Berrios-Torres, S. 1., Umscheid, C. A., Bratzler, D. W., Leas, B., Stone, E. C.,
Kelz, R. R, ... & Dellinger, E. P. (2017). Centers for Disease Control and
Prevention guideline for the prevention of surgical site infection, 2017. JAMA
surgery, 152(8), 784-791.

World Health Organization. (2018). Global guidelines for the prevention of
surgical site infection, 2nd ed. World Health Organization.

Bratzler, D. W., Dellinger, E. P., Olsen, K. M., Perl, T. M., Auwaerter, P. G,
Bolon, M. K., ... & Steinberg, J. P. (2013). Clinical practice guidelines for
antimicrobial prophylaxis in surgery. Surgical infections, 14(1), 73-156.

Maximizing appropiate antibiotic prophylaxis for surgical patients Mandell, Douglas
and Bennett's. Principles and Practice of Infectious Diseases, 5 edition.




HOSPITAL DE URGENGIA ASISTENGIA PUBLICA

Cddigo PPAP

J_?T;i‘_:“fi"""{% DIRECCION Version: 02
A7A" ) UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Pecha: 0212023 |
Nonm «;,““7 Vigencia: 5 afios
= PROTOCOLO PROFILAXIS ANTIBIGTICA PRE QUIRORGICA | o, o
DEL HOSPITAL DE URGENGIA ASISTENCIA PUBLICA 9
IX. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO

SINTESIS DE MODIFICAGIONES RESPONSABLE APRQOBADO
MODIFICACION POR
VERSION| FECHA CAUSA DE DIRECTOR
MODIFICACION
Dr. Francisco
01 04/2018 | Creaciodn protocolo | Zamora/QF Carolina | Sergio Sanchez B.
Bravo/EU Ana Seguel
Dr. Francisco Zamora/
02 02/2023 | Actualizacién QF Carolina Bravo | Sergio Sanchez B.
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X. ANEXOS

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ANEXO N°1
Tabla N°1: Recomendaciones para antibioprofilaxis quirtrgica
ANTIBIOTICO ALERGIA A
RECOMENDADO B-LACTAMICOS

(DOSIS UNICA)

(DOSIS UNICA)

OBERVACIONES

Implantacion de marcapasos y

Cefazolina 2 grev

Vancomicina

20

Reintervenciones:

desfibritadores ma/Kg ev Cefazolina 2 grev +
J Gentamicina 3 mg/Kg ev
. . ANTIBIOTICO ALERGIA A
CIRUGIA NEUROCIRUGIA RECOMENDADO B-LACTAMICOS OBERVACIONES

(DOSIS UNICA)

{DOSIS UNICA)

Craniotomlia Cefazolina 2 grev Vancomicina 20

mg/Kg ev
Instalacion de derivacion externa, Cefazolina 2 gr ev Vancomicina 20 En caso de ser portador de
derivacion ventriculo-peritoneal o mg/Kg ev SAMR, se debe indicar

ventriculo-auricular

vancomicina

Instalacion de sensor de PIC

No recomendada

Cirugia a través de senos
paranasales o faringe

Ampicilina/Sulbactam 3 gr
ev

Cefazolina 2 grev +
Gentamicina 3 my/Kg ev

Cirugia vertebral
| {laminectomias y discectomias)

Cefazolina 2 gr ev

Cefazolina 2 grev +
Gentamicina 3 mg/Kg ev

En caso de revisiones de
material OTS por infeccién, IC
Infectologla
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material de osteosintesis y otras
cirugias ortopédicas sin
instrumentacion

CIRUGiI} TRAUMATOLOGIA Y ANTIBIOTICO ALERGIA A

ORTOPEDICA RECOMENDADO B-LACTAMICOS OBERVACIONES
(DOSIS UNICA) (DOSIS UNICA)

Reduccién de fractura cerrada sin NO RECOMENDADA - En pacientes con gran

desiruccion partes blandas,
inmusuprimidos y diabéticos,
considerar profilaxis como en
el siguiente apartado.

Reduccion de fractura cerrada con
material de osteosintesis

Cefazolina 2 gr ev

Vancomicina

Si hay riesgo de bacilos gram

| Reduccion de fracturas abiertas

20 mg/Kg ev negativos multirresistentes,
utilizar Gentamicina & mg/Kg
ev

Fracturas grado | y I de | Vancomicina Grado I-1l de Gustilo:

Gustilo
Cefazolina 2 gr ev

Fracturas grado lil de

20 mg/Kg ev +
Gentamicina
3 mg/Kg ev

Mantenerpor24 hrs (20 3
dosis)

En fracturas grado lll, se debe

Gustilo realizar tratamiento de la
Agregar Gentamicina 3 infeccion
mgfKg ev

‘ Retiro de material de osteosintesis

NO RECOMENDADA

En caso de infeccidén
asociada a material de
osteosintesis se debe realizar
tratamiento, IC Infectologia

" Artroplastias (PCT primarias y de
revision)

Cefazolina 2 gr ev

Vancomicina
20 mgiKg ev +

En caso de revisiones
protésicas por infeccion

Gentamicina previa, IC Infectologia
3 mg/Kg ev -
Cirugia Vertebral (laminectomias, Cefazoiina 2 grev Vancomicina En caso de revisiones de
disectomias y artrodesis) 20 mg/Kg ev + material OTS por infeccién, I1C
Gentamicina Infectolgia
3 mg/Kg ev

Amputaciones de extremidades

Cefazolina2 grevo
Ampicilina/Sulbactam 3 gr
(EE!)

Vancomicina
20 mgfKg ev +
Gentamicina
3 mg/Kg ev

En caso de tejido infectado
residual mantener ATB como
tratamiento, guiado por
resultado de cultivo. IC
Infectologia
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) ANTIBIOTICO ALERGIA A
CIRUGIA UROLOGICA RECOMENDADO B-LACTAMICOS OBERVACIONES
(DOSIS UNICA) (DOSIS UNICA)
Cistoscopia simple (*) Ampicilina/sulbactam 3 gr Gentamicina (*) No esta recomendada en
ev 3 malKg ev ausencia de factores de

Instalacion o extraccion de catéter

Ampicilina/sulbactam 3 gr

Gentamicina

riesgo: edad avanzada,
alteraciones anatomicas,
desnutricion,
inmunodepresion, terapia
corticoidal prolongada,
catéteres externos,
colonizacién de material
previo, hospitalizacién

DOBLE J (**) ev 3 mg/Kg ev prolongada
(**) si hay antecedentes de
urocultivos previos, ajustar
segun sensibilidad
Ureterorrenoscopia con extraccion Ampicilina/Sulbactam 3 gr Gentamicina Recomendado principalmente
de litiasis (*) ev 3 mg/Kg ev con factores de riesgo
asociados mencionados
anteriormente
Nefrostomia percutanea Ampicilina/Sulbactam 3 gr Gentamicina NO RECOMENDADO
ev 3 mg/Kg ev + excepto cx limpia -
Cefazolina 2 gr ev contaminada o factores de
riesgo (%) -
Cistectomia radical o derivacion Ampicilina/Sulbactam 3 gr Gentamicina Repetir dosis intraoperatoria
urinaria con apertura mucosa ev + Gentamicina 3mg/Kg ev + si {a cirugia dura mas de 3 hrs

colorectal

3 mg/Kg ev

Metronidazel 500 mg ev

o si hay pérdida de sangre
superior a 1 litro

Biopsia prostatica transrectal

Amoxilina/Acido

Clavulanico 875/125 mg
VO

Gentamicina 3 mg/Kg

Cirugia limpia: Testicular, fimosis,
otras cx pene, sin implante de
material, biopsia renal

NO RECOMENDADA

NO RECOMENDADA

ANTIBIOTICO ALERGIA A
CIRUGIA RECOMENDADO B-LACTAMICOS CBERVACIONES
OTORRINOLARINGOLOGICA {DOSIS UNICA) (DOSIS UNICA)
Cirugla limpia-contaminada de Duraciéon maximo 24 hrs
cabeza y cueflo: laringuectomia, Ampicilinaf Vancomicina
amigdalectompia, adenocidectomia, Sulbactam 20 mg/Kg ev +
traqueotomia y cualquier otra 3grcada 8 hrs Gentamicina
cirugia en la que se realice insicion 3 mg/Kg ev

de la mucosa faringo-laringea

Otro tipo de cirugia sin intervencion
sobre mucosa respiratoria

NO RECOMENDADA




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA
DIRECCION

Cédigo PPAP
Version: 02

Fecha; 02/2023
Vigencia: 5 afos

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROTOCOLO PROFILAXIS ANTIBIOTICA PRE QUIRURGICA

DEL HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Pagina 12 de 15

CIRUGIA TORACICA

ANTIBIOTICO
RECOMENDADO
(DOSIS UNICA)

ALERGIA A
B-LACTAMICOS
(DOSIS UNICA)

OBERVACIONES

Lobectomia y neumectomia Cefazolina 2 gr ev Vancomicina
20 mgiKg ev
Torascopia, mediastinoscopia, Cefazolina 2 grev Vancomicina Solo indicada en instalacidn
instalacion de tubo toracico, 20 mg/Kg ev de tubo toracico tras
traumatismo penetrante traumatismo toracico
i ANTIBIOTICO ALERGIA A
CIRUGIA MAXILOFACIAL Y RECOMENDADO B-LACTAMICOS OBERVACIONES

ESTOMATOLOGICA (DOSIS UNICA) (DOSIS UNICA)
Cirugia Ortognatica Ampicilina/sulbactam 3 gr Vancomicina
Fracturas maxilares ev 20 mg/Kg ev

giopsias adenopatias NO RECOMENDADA

Extracciones dentales sin factores NO RECOMENDADA

| de riesgo

Extracciones dentales con factores Amoxicilina 1 gr vo Ciprofioxacino (*) Factores de riesgo:

de riesgo (%) , 500 mg vo Infeccion sobre sitio
* quirdrgico, enfermedades
sistémicas, extraccion
| fraumatica
Cirugia no oncoldgica sobre Ampicilina/sulbactam Vanhcomicina

mucosa orofaringea 3grev 20 mg/Kg ev +
Gentamicina 3 mg/Kg
Profilaxis endocarditis (**) (**} Procedimientos de riesgo
-Portadores de prétesis valvulares vy Ampicilina 2 gr Vancomicina de bacteremia
material protésico (reparaciones imo ev 20 mg/Kg ev -Raspado y alisado radicular

-Exodoncia
-Colocacién sublingual de
fibras antibioticas

valvulares)
-Pacientes que hayan tenido
previamente endocarditis
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CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

ANTIBIOTICO
RECOMENDADO
(DOSIS UNICA)

ALERGIA A
B-LACTAMICOS
(DOSIS UNICA)

OBERVACIONES

Cirugia de eséfago

Sin ruptura de mucosa:

Cefazolina
2grev

Con ruptura de mucosa:
Ampicilina/Sulbactam 3 gr

Vancomicina

20 mo/Kg ev +

Gentamicina 3 mg/Kg

ev
Cirugia gastrica Sin ruptura de mucosa: Vancomicina
Cefazolina 20mg/Kgev +
2grev Gentamicina 3 mg/Kyg

Con ruptura de mucosa;
Ampicilina/Sulbactam 3 gr
ev

Colecistectomia y cirugia biliar {si:
Edad > 65 afios, cirugia biliar
previa, sintomas agudos, presencia
de ictericia o litiasis de colédoco)

Cefazolina 2 gr

Vancomicina
20 mg/Kg ev +
Gentamicina 3 mg/Kg

Cirugia biliar sobre via biliar
instrumentalizada previamente

Si colangitis previa:
ajustar segtn resultados
microbicldgicos previos

No colangitis
documentada ni cullivos
previos:
Ampicilina/Sulbactam 3 gr
ev + Gentamicina 3

mg/Kg

Vancomicina
20 mg/Kgev +
Gentamicina 3 ma/Kg

Herniorrafia

Cefazolina 2 grev

Vancomicina
20 mg/Kg ev +
Gentamicina 3 mg/Kg

No recomendada en abordaje
laparoscépico
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20 mg/Kg ev +
Gentamicina 3 mg/Kg

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA ANTIBIOTICO ALERGIA A
RECOMENDADC B-LACTAMICOS OBERVACIONES
{DOSIS UNICA) (DOSIS UNICA)
Cirugia pancreas Ampicilina/Sulbactam 3 gr Vancomicina

Hepatectomia

Simple: no recomendada

Mayor o con manipulacion
via biliar:
Ampicilina/Sulbactam 3 gr
ev

Vancomicina
20 mg/Kg ev +

Gentamicina 3 mg/Kg

Esplenectomia

No indicada si es electiva
En casos traumaticos o
en pacientes con factores
de riesgo: Cefazolina 2 gr

Vancomicina
20 mg/Kg ev +
Gentamicina 3 mg/Kg

3 mg/Kg

eV
Traumatismo penetrante en Ampicilina/Sulbactam 3 gr Metronidazol Si rotura de viscera hueca,
abdomen ev 500 mg ev + Gentamicina | extender duracion 5 dias

Cirugla colorrectal y de intestino
delgado

Ampicilina/Sulbactam 3 gr
ev + Gentamicina
3 mg/Kg ev

Metronidazol
500 mg ev + Gentamicina
3 mg/Kg

Cirugia de peritonectomia

Ampicilina/Sulbactam 3 gr
ev + Gentamicina
3 mg/Kg ev

Metronidazol
500 mg ev + Gentamicina
3 mg/Kg

Completar 24 hrs con
Amoxicilina/ Acido clavulanico
875/125 mg cada 8 hrs

| Apendicectomia

Ampicilina/Sulbactam
3grev

Metronidazol 500 mg ev +
Gentamicina 3 mg/Kg

Apendicitis gangrenosa o |
perforacion, exiender
duracion 5 dias
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Tabla N° 2: Dosis recomendadas, tiempo de administracion y redosificacion de
Antibiéticos en profilaxis pre quirdrgica.

ANTIMICROBIANO DOSIS TIEMPO DE DILUCION INTERVALO DE
ADMINISTRACION REDOSIFICACION
(CX
PROLONGADA)
Amoxicilina 500 mg (Via 2g 1 hora antes de la - -
oral) ___incisién |
Ampicilina/Sulbactam 3g 30 minutos 100 mL C 2 horas
Cloruro sodio |
0.9%
Dextrosa 5% -
Cefazolina 2g 5 min (Bolo) Bolo hasta 2 2 horas
g:10-20 mL
=120 Cloruro sodio
Ka: 0.9% (SF)
3g Dextrosa
5% (SG) |
Infusion |
intermitente 3
a:
100 mL SF o
SG 5%
Gentamicina 3-5 30 minutos 250 mL
mg/Kg Cloruro sodio -
*Clr< 20 0.8%
mL/min, Dextrosa 5%
consultar
con QF.
Clinico
para
ajuste de
dosis
Metronidazol 500 mg 60 minutos - -
Vancomicina 15 120 minutos 10 mg/mL
mg/Kg Cloruro sodio -
0.9%

Dextrosa 5%




Il. TENGASE PRESENTE la vigencia de este
Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.

118 ESTABLECESE que el sefialado “Protocolo
profilaxis antibidtica pre quirirgica del Hospital de Urgencia Asistencia Publica” debe ser el que
se tenga en consideracion a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV.  DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna

que diga relacion con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

/«'F:" 1%
(24
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i‘*’?@/

Distribucion:

Dyireceidn,

Subdireccion de Gestion Clinica., 4 Transcrito Fielmente
Subdireccion de Gestion del Cuidado. Ministro de Fe
Jefes de Servicio y/o Unidades Clinicas.

Unidad de Catidad y Seguridad del Paciente,

Unidad de IAAS.

Asesoria Juridica.
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