Criterios, acordados por el Consejo Interterritofjaque deben cumplir los CSUR para ser designadoso de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfe@mologados por el Consejo Interterritorial

2. RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR

La reconstruccién total o parcial de la oreja ea tédtnica compleja y dificil, debido a que el phifseburicular se compone de un delicado
armazon de cartilago, con relieves y depresionesates que conforman su singular aspecto, envpeltaina delgada cobertura cutanea. Se
requiere de la habilidad técnica del cirujano ptastel cual no emplea instrumentos quirdrgicos miejps. Se precisa de un importante
conocimiento del manejo de tejidos autélogos, re@es para la reconstruccion, destacando la capédaé disefiar un armazon de cartilago,
para lo que se emplean injertos de costilla. Earalg casos se precisa una expansion tisular previa.
La reconstruccion de la oreja tiene dos indicag@rencipales:
- Defectos congénitos, cont@ microtia que es una malformacion congénita caracterizadéamusencia total o parcial de una o ambas
orejas al nacimiento, que a veces puede acompadi@rakyin grado de compromiso de la audicion (pesia del conducto auditivo
externo), asi como del tamafio y crecimiento data.c
- Defectos adquiridos, la pérdida adquirida de rigjaopuede deberse a amputaciones traumaticaslpeara totales (etiologias mas
frecuentes: accidentes de trafico y agresiones has)aenfermedad tumoral u otras causas. Tambiéreja puede sufrir destruccién
parcial o total por quemaduras o infecciones (dtisdrecundaria a quemaduras, motivos estético® ¢prarcing” u otras causas).
La dificultad técnica que entrafia una reconstrucci@mpleta de oreja, en la que el resultado dependgan medida de la precision quirdrgica
del cirujano, hace conveniente que las unidadesefdgencia atiendan un numero considerable de masiepara adquirir la experiencia
suficiente que permita lograr resultados satisfazto
Estas Unidades pueden atender nifios o adultos osamb

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemiolégico (incidencia yLa incidencia de la microtia es mayor en la poldlacinmigrante latinoamericana. La
prevalencia). frecuencia varia en las diferentes partes del mumdegilando entre0,4 y 5,5/10.00
nacimientos

La reconstruccion auricular total es una técnica spirealiza con poca frecuencia dado que la
incidencia de microtia o de pérdida completa tratica de la oreja es baja.
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B. Criterios que deben cumplir los Centros, ServicimdJnidades para ser designados como de referenaia peconstruccion del pabellon

auricular

» Experiencia del CSUR
- Actividad:

Numero de reconstrucciones
pabellon auricular que deben realizars
afio para garantizar una ateng
adecuada:

- Otros datos: investigacion en esta mater
actividad  docente  postgrado, formac
continuada, publicaciones, sesio
multidisciplinares, etc.:

Si el CSUR va dirigido a la atencion de nifios ylady esto debe reflejarse en la actividag
la Unidad.

dell 0 reconstrucciones completadel pabellén auricular realizadas, a pacientei@ly nifios

eenlla Unidad en el afio, de media en los 3 dltinfios.a

ion * Incluye todas las reconstrucciones completas deefpdn auricular, se hayan realizado u
0 varias intervenciones para conseguir la reconstidn completa, realizadas en el afio ef
Unidad. EI valor 6ptimo serian 20-25 reconstruc@srtompletas.

- 50 reconstrucciones parciales del pabellén alatigealizadas, a pacientes adultos y nifios

la Unidad en el afio, de media en los 3 ultimos .afios

ia, Docencia postgrado acreditada: el centro cueota unidades docentes o dispositi
igacentes acreditados para cirugia plastica, estgtieparadora, pediatria y cirugia pediatric
meka Unidad participa en proyectos de investiga@dreste campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oéreditado por el Instituto Carlos
con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este @amp
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisoi@tes, al menos mensuales, que incly
todas las Unidades implicadas en la atencion dgdeogentes a los que se ha realizado
reconstruccion del pabellon auricular para la tamoajunta de decisiones y coordinacio
planificacion de tratamientos.
» El CSUR debe garantizar la presentacion de tambopdcientes de la unidad en se
clinica multidisciplinar.

» La Unidad recoge en las Historias Clinicas deplasientes la fecha, conclusione
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actuaciones derivadas del estudio de cada casacoclian la sesion clinig
multidisciplinar.

a

- La Unidad tiene un Programa de formacioén contiauen los defectos del pabellon auricular

para los profesionales de la Unidad estandarizaadorizado por la direccion del centro.

- La Unidad tiene un Programa de formacion en &fealos del pabellon auricular, autorizado
por la direccion del centro, dirigido a profesi@salsanitarios del propio hospital, de otros

hospitales y de atencidn primaria.

- La Unidad tiene un Programa de formacion en kfealos del pabellén auricular dirigido a

pacientes y familias, autorizado por la direcciéhaéntro, impartido por personal médico y
enfermeria (charlas, talleres, jornadas de dialayo,

» Recursos especificos del CSU

- Recursos humanosiecesarios para la adecu
realizacion de la reconstruccion del pabe

- EI CSUR debe garantizar la continuidad de la@fencuando el paciente infantil pasa a
adulto mediante un acuerdo de colaboracion firmaoloel Gerente/s de/los centro/s y
coordinadores de las unidades pediatricas y decesdul

de

ser
los

(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edadapeshi, para la derivacion de pacientes
de la unidad, deberan estar coordinados con recursionilares de atenciéon de adultps.

Aquellos CSUR que atiendan a poblacién adulta dgfagantizar la accesibilidad a la unidad

desde cualquier otra unidad pediatrjca
= El acuerdo de colaboracion incluye un protocolgpazado por el Gerente/s de/
centro/s y los coordinadores de las unidades pediaty de adultos que garantiza
continuidad de la atencion cuando el paciente tilfpasa a ser adulto, ocurra esto e
mismo o en diferente hospital y opte la UnidadraG®UR para la atencion de nifio
de adultos o de ambos.
- EI CSUR tendra caracter multidisciplinar y estimdnado por una Unidad basica y diver
Unidades que colaboraran en la atencion, diagmogticatamiento de los pacientes y actug
de forma coordinada.

ada Unidad basica estara formada, como minimo, psigaiente personal:
lbbin coordinador asistencial, que garantizara @dioacion de la atencion de los pacientg

auricular.

familias por parte del equipo clinico de la Unidsiica y el resto de Unidades que colab
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Formacién basica de los miembrosiel
equipa™

- Equipamiento especifico necesario para
adecuada realizaciéon de la reconstruccion
pabellon auricular.

» Recursos de otras unidades o servici
ademas de los del propio CSURecesarios pat
la adecuada realizacion del procedimighto

en la atencion de estos pacientes. El coordinatéarsio de los miembros de la Unidad.

Estética y Reparadora
- Personal de enfermeria y quiréfano.

tener experiencia quirdrgica en la obtencion, nagenodelado de cartilagos costales.

a Si el CSUR atiende nifios, debe contar con equgramadaptado a estos.
-ddlaterial quirdrgico para el tallado del armazé@ncartilago costal:

= Gubias perfectamente afiladas.

= Agujas rectas y cilindricas.

= Acero monofilamento de 4/0.

= Drenajes fenestrados de silicona.

= Sistema de esterilizacion a gas para modelosld®icke.

= Instrumentos de corte.

- Accesibilidad directa de los pacientes y de leatos que habitualmente atienden a
pacientes a los recursos de la Unidad mediantehginica, email o similar.

®ervicios/Unidades, que tendran experiencia entdac#n de pacientes con defectos
pabellon auricular en adultos y nifios:

- Servicio/Unidad de cirugia plastica y reparadora.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos.

- Servicio/Unidad de pediatria.

especialmente de la oreja, tanto de malformacianegénitas como de defectos adquiri
(minimo 10 reconstrucciones totales de oreja asusielos dos Ultimos afios). Ademas deben

- Equipo quirdrgico, compuesto por un minimo dér@janos especialistas en Cirugia Plastica,

- Los cirujanos deben tener experiencia quirlrginala reconstrucciéon de cabeza y cuello,

dos

- El personal de enfermeria y quiréfano deben temgreriencia en el control y atencion
postoperatorios de este tipo de patologia, mediantgotocolo sencillo y de facil aprendizaje.

- Archivo fotografico del estado previo a la ciragidel resultado tras la cirugia reconstructiva.

los

pEl hospital donde estd ubicada la Unidad de reéémedebe disponer de los siguientes

del




- Servicio/Unidad de cirugia pediatrica.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos pediagico

- Servicio/Unidad de cirugia toracica (por el rieste lesion pleural durante la obtencion
armazoén de cartilago costal).

- Servicio/Unidad de otorrinolaringologia (porg@enhicrotia puede asociarse a malforma
del conducto auditivo externo).

- Servicio/Unidad de cirugia maxilofacial.

del

on

\

» Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es uno de los compon
fundamentales de la gestion de la calidad. Mas ddi
la obligacién de todo profesional de no hacer d

con sus actuaciones, la Unidad debe poner en ma

iniciativas y estrategias para identificar y minizar

los riesgos para los pacientes que son inherentes

atencion que realiza

- La Unidad tiene establecido un procedimiento dimtificacion inequivoca de las perso
catendidas en la misma, que se realiza por los gioofales de la unidad de forma previa al
éQe medicamentos de alto riesgo, realizacion de egiotgentos invasivos y prueb
Piifgnodsticas.

personal formado y entrenado en su correctazatidn, con objeto de prevenir y contrg
las infecciones asociadas a la asistencia saniEr@entro realiza observacion de la higieng
manos con preparados de base alcohdlica, siguianietodologia de la OMS, con objeto
prevenir y controlar las infecciones asociadasasistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esigkema de notificacion de inciden
relacionados con la seguridad del paciente de spitab El hospital realiza analisis de
incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.
- La Unidad tiene implantado un programa de preiégende bacteriemia por catéter ven
central (BCV).
- La Unidad tiene implantado un programa de pregenale neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV).

Su).

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiaade practicas quirdrgicas seguras.

- La Unidad tiene implantado un procedimiento ggaeantizar el uso seguro de medicame|
de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de prew@mde Ulceras de decubito.

- La Unidad tiene implantado el programa de prenende infeccion urinaria por catéter (ITU-
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» Existencia de un sistema de informacio
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistem:
informacién para permitir el conocimiento de
actividad y la evaluacién de la calidad de

servicios prestadgs

- El hospital, incluida la Unidad de referencia, débeodificar con la CIE.10.ES e iniciar
recogida de datos del registro de altas de acuetdastablecido en el Real Decreto 69/2(
adde 6 de febrero, por el que se regula el regisegoAdtividad de Atencién Sanitar
EBspecializada (RAE-CMBD).

0s = Cumplimentacién del RAE-CMBD de alta hospitalaasu totalidad.

- La Unidad dispone de urgistro de pacientea los que se ha realizado una reconstruccig
del pabellon auricular, que al menos debe contar con:

= Cbdigo de Identificacion Personal.

= N° historia clinica.

= Fecha nacimiento.

= Sexo.

= Pais de nacimiento.

= Codigo postal y municipio del domicilio habituallghaciente.

= Régimen de financiacion.

» Fecha y hora de inicio de la atencion.

* Fecha y hora de la orden de ingreso.

= Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizaciandomicilio, Hospital de di

Urgencias).

= Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suce$iv

» Procedencia (atencion primaria; servicios del jprdyspital; otros servicios; servici
de otro hospital/centro sanitario; iniciativa delcignte; emergencias meédicas ajen
los servicios; centro sociosanitario; orden judjcia

= Circunstancias de la atencién (No programado,@nogdo).

= Servicio responsable de la atencion.

» Fecha y hora de finalizacién de la atencion.

= Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Traslado

médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambuiatale especial complejidad,
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= Dispositivo de continuidad asistencial (No precisereso en hospitalizacion en

propio hospital, Hospitalizacibn a domicilio, Haspi de dia meédico, Urgencias,

Consultas).

» Fecha y hora de intervencion.

= Ingreso en UCI.

= Dias de estancia en UCI.

= Diagnastico principal (CIE 10 ES).
- Origen del defecto (congénito, traumético, séptitc).
- Lado afecto.
- Caracteristicas del defecto y grado de afectad#&rnos componentes de
oreja.

= Marcador POA1 del diagndstico principal.

= Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).

= Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.

» Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES)
- Técnicas de cirugia reconstructiva empleadas.
- Fecha de las distintas intervenciones realizpdes la reconstruccion.
- Otros procedimientos.

» Procedimientos realizados en otros centros (CIES)

= Complicaciones (CIE 10 ES):
- Intraoperatorias: Neumotorax y rotura de piezasilaginosas, sobre todo
hélix.
- Postoperatorias: Condritis, necrosis cutaneap®gion del cartilago, pérdic
del injerto retroauricular, extrusion del punto deero o nylon, congestig
capilar, hematoma y dehiscencia de sutura.
- Tardias: Retraccién del injerto retroauriculacotapso del surco, pérdida
definicion del relieve, desplazamiento de piezailaginosa, verticalizacion d
eje de la oreja y condrodermatitis.

= Evaluacion objetiva y subjetiva del resultado Ifipar parte del equipo quirargico.

» Resultado encuesta satisfaccion del paciente.
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» Resultado encuesta satisfaccion del entorno fanuil paciente.
= Ventajas que la reconstruccion aportd al pacienteuanto a la integraciéon y relac

on

social, medidas mediante un cuestionario o enteewvigalizados por la unidad de

referencia, en la que el paciente y familiares esgm las ventajas e inconvenientes
procedimiento.
= Seguimiento del paciente.

La unidad debe disponer de los datos precisos quesltera remitir a la Secretaria de
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Nacior Salud para el seguimiento anua
de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultado
clinicos del CSUR:

r—y

del

- La Unidad, ademas de los datos correspondientes eriterios de designacion referidos a

actividad, mide los siguientematos:

= Reconstrucciones completas del pabellén auricelalizadas a paciented4 afios en ¢

afio en la Unidad.
= Reconstrucciones parciales del pabellon auricelizadas a paciente§4 afios en el af
en la Unidad.
= Pacientes nuevos* atendidos para reconstruccigmattellon auricular durante el afio ef
Unidad, intervenidos o no.

* So6lo hay que incluir los pacientes para reconstion del pabellén auricular, completa

parcial, que acuden por primera vez a la Unidacekafio.

- La Unidad mide los siguientes indicadores:
= Pacientes nuevos atendidos para reconstrucciguatiellén auricular
= Media intervenciones quirldrgicas por pacienteéhastreccion del defecto: Intervenciol
quirargicas realizadas a pacientes que requieranr@construccion completa de pabe
auricular dados de alta con el defecto corregitfadientes a los que se ha realizado
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reconstruccion completa del pabellon auricular datialta con el defecto corregido.
= Infecciones locales: Intervenciones de reconsibagccompletas y parciales, del pabel
auricular con infeccion local / Total intervencisneompletas y parciales, de reconstruc
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del pabellon auricular.
= Grado de correccion del defecto: Pacientes a lessg ha realizado una reconstruc¢ion
completa del pabellon auricular dados de alta dode&ecto corregido / Total pacientes
dados de alta a los que se ha realizado una regocish completa del pabellon auricular.
- La Unidad tiene que disponer de una escala détadss estéticos, para lo que| se
puede emplear la oreja sana contralateral (salvoasas bilaterales) como patrén| de
referencia. Se puede considerar que la correccelndefecto se logra cuando [se
alcanzan unos parametros determinados de dichdaegdtura vertical, anchura
proyeccion; relieve; reconocimiento de los diversomponentes de la oreja; etc.|Se
aplica la escala y se determina el nimero de pasieque han alcanzado digho
resultado.
= Grado de satisfaccion del paciente: Pacientesde wivel de satisfaccion* dados de alta a
los que se ha realizado una reconstruccion comgedtpabellon auricular / Total pacientes
dados de alta a los que se ha realizado una regocish completa del pabellon auricular.
* Niveles de satisfaccion: muy bueno, bueno, adaetanalo, muy malo, sin datos.
Debera ser valorado por el paciente y un familisgctib. En total dos valoraciones.

& Experiencia avalada mediante certificado del gésedel hospital.
b P ;. , e . oz . .,

Los estandares de resultados clinicos, consensuaolosl grupo de expertos, se valoraran, en prifipor el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo ni@sriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@de Designacion se acreditara su

cumplimiento, como el resto de criterios, por |1&Sde Calidad e Innovacion.
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