Criterios, acordados por el Consejo Interterritotjajue deben cumplir los CSUR para ser designadoso de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfmemologados por el Consejo Interterritorial

28. REIMPLANTES, INCLUYENDO LA MANO CATASTROFICA

Reimplante: Restablecer la continuidad anatémica en una&@eechputada.
Las indicaciones principales son:

* Amputaciones digitales multiples.

« Amputaciones del pulgar

« Amputaciones de la mano en la palma o la mufieca

« Amputaciones en nifids

Revascularizacion Restablecer el flujo sanguineo en una zona lademue tiene los vasos cortados y, por lo tarstd, isquémica, pero
conserva algun puente vascular residual con eb @stla extremidad. Puente que puede estar formadpiel, tendones o hueso, aislada o
conjuntamente.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgicosde la enfermedagdSe estima que se producen 5 casos susceptiblegygdante y revascularizacion por millon
(incidencia y prevalencia). de poblacién activa al afiG °

» Datos de utilizacionde los reimplante$®®*° | Los datos disponibles son:

H - Asturias: se realizan un promedio de 13 reimplagtrevascularizaciones anuales.
- Cantabria: se han realizado 4 reimplantes en.2006

- Andalucia: para un area de cobertura de aproxamadte 8.000.000 de habitantes, la
Unidad de Reimplantes del Complejo Hospitalariog¥ir del Rocio ha atendido los casos

siguiente&
Ano Alertas atendidas | Reimplantes / Revascularizaciones
2000 36 12
2001 51 12




2002 50 12
2003 64 21
2004 59 18
2005 58 18
2006 62 17
TOTAL 380 110

Extrapolando los datos de Andalucia a toda Espefiaia unos 90-100 reimplantes o

revascularizaciones anuales.

B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicm$/nidades para ser designados como de referenaia fa atencion de los reimplantes

y la mano catastréfica

» Experiencia del CSUR

- Actividad:
* NUmero de procedimientos que del
realizarse al afio para garantizar |
atencion adecuada de los reimplantes
mano catastrofica:

* NUmero de procedimientos que del
realizarse al afio en técnicas, tecnolo

Si el CSUR va dirigido a la atencién de nifios yltadi esto debe reflejarse en la activida
de la Unidad.

perd0 a 60 alertas*, en nifios y adultds, reimplantes y/o revascularizaciones atendidas
Iadio en la Unidad, de media en los 3 dltimos aBesestima que en 1 de cada 4 alertas se
yua reimplante.
*Alertas: avisos de amputaciones que pueden ser 0 no suslesptie reimplante
revascularizacioft.
- 15 a 20reimplantes y/o revascularizaciones realizagiasniiios y adultogn el afio, en |
Unidad, de media en los 3 ultimos afios.

»erB0 procedimientds de técnicas diversas de microcirtigfealizadosen nifios y adultosn el
)@%0 en la Unidad, de media en los 3 Gltimos afios.

0 procedimientos similares a aquel

0S *Técnicas diversas de microcirugia: reconstrucciéel dedo pulgar de la man

en
hace
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para los que se solicita la designacion: reparacién de mano hendida, injerto de nervio cadree periférico, transferencia dedo-
pulgarizacion, colgajos libres microvascularizados

- Otros datos: investigacion en esta materja, Docencia postgrado acreditali@l centro cuenta con unidades docentes o digpmsit
actividad docente  postgrado, formacid#ocentes acreditados para cirugia ortopéedica yn@talogia, cirugia plastica, estética y
continuada, publicaciones, sesiongeparadora, anestesiologia y reanimacion y pediatri
multidisciplinares, etc.: - La Unidad participa en proyectos de investigatién este campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investigacoreditado por el Instituto Carlps
[l con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este @amp
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisaigtes, al menos mensuales, que inclyyan
todas las Unidades implicadas en la atencion depémsentes con reimplantes y mano
catastrofica para la toma conjunta de decisionesogrdinacion y planificacion de
tratamientos.
= Cuando la Unidad atiende nifios y adultos al meeakzara dos sesiones anugles
conjuntas con los profesionales que atienden amibas de pacientes.
= El CSUR debe garantizar la presentacion de toodegécientes de la unidad en
sesion clinica multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas depkxsentes la fecha, conclusiones y
actuaciones derivadas del estudio de cada casdcoclien la sesion clinica
multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacién contiauen reimplantes y mano catastréfica
para los profesionales de la Unidad estandarizadorizado por la direccion del centro.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en rkintps y mano catastréfica, autorizado
por la direccion del centro, dirigido a profesi@sakanitarios del propio hospital, de otros
hospitales y de atencidon primaria.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en rkintps y mano catastrofica dirigidg a
pacientes y familias, autorizado por la direcciéhagntro, impartido por personal médico y
de enfermeria (charlas, talleres, jornadas deghalo).

» Recursos especificos del CSU - EI CSUR debe garantizar la continuidad de laafencuando el paciente infantil pasa a
ser adulto mediante un acuerdo de colaboraciéraflorpor el Gerente/s de/los centro/s y




- Recursos humanosecesarios para garantiz
una atencion adecuada de los reimplantes
mano catastréfica:

los coordinadores de las unidades pediatricasagdios.
(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edadaperh, para la derivacion d
pacientes de la unidad, deberan estar coordinados recursos similares de atencion

a la unidad desde cualquier otra unidad pediatrica)

centro/s y los coordinadores de las unidades pagiaty de adultos que garantiza

el mismo o en diferente hospital y opte la Unida@aCSUR para la atencién de
nifios o de adultos o de ambos.

y actuaran de forma coordinada.

dra Unidad béasica estara formada, como minimo, psigeiente personal:
y lan coordinador asistencial, cirujano, que garamé la coordinacion de la atencion de
pacientes y familias por parte del equipo cliniedal Unidad basica y el resto de Unida

la Unidad.

- Atencion continuada las 24 horas los 365 diasudel
= El centro cuenta con un protocolo, consensuaddéagdnidad y el Servicio de
Urgencias y autorizado por la Direccion del cendi]a actuacion coordinada de
ambos cuando acude a Urgencias un paciente quegcese le ha realizado un

reimplante y/o revascularizacion o para la atend®nna mano catastroéfica.
- Resto personal de la Unidad:

= Equipo multidisciplinar de al menos:

cirugia ortopédica y traumatologia.
- 1 anestesista.
= Personal de enfermeria y quiréfano.

- Formacién basica de los miembrosel

adultos. Aquellos CSUR que atiendan a poblaciortadieben garantizar la accesibilidad

= El acuerdo de colaboracién incluye un protocalbdo@zado por el Gerente/s de/las

- EI CSUR tendra caracter multidisciplinar y estéwémado por una Unidad basica| y
diversas Unidades que colaboraran en la atenciagnastico y tratamiento de los pacientes

- 2 cirujanos especialistas en cirugia plasticéétiea y reparadora o en

€

a

continuidad de la atencién cuando el paciente tilfaaisa a ser adulto, ocurra estojen

los
des

gue colaboran en la atencion de estos pacientesofdinador sera uno de los miembros de

- Cirujanos con experiencia de 2 o0 mas afos ericécme microcirugia reconstructiv

a,



equipa’® :

- Equipamiento especifico necesario par
garantizar una atencion adecuada de
reimplantes y la mano catastrofica:

» Recursos de otras unidades o servicigs
ademas de los del propio CSURhecesariog

reimplantes y la mano catastrofica.

vasculares y nerviosas
- Personal de enfermeria y quir6fano con experenomo instrumentistas en técnicas

reimplantados.
a

de

microcirugia reconstructiva y con entrenamientoee#fto en la atencion a pacientes

loBisponibilidad 24 horas al dia, 365 dias al a@aud quiréfano para cirugia mayor, dotado

del instrumental y equipamiento necesario paradézacion de reimplantes:
= Instrumental de microcirugia, incluyendo:
- Gafas lupa.
- Microscopio quirargico.
= Instrumental de cirugia ortopédica y traumatologia
= Instrumental de cirugia plastica.
= Instrumental de monitorizacion especifico:
- Pulsioximetro.
- Doppler convencional.
- Laser doppler.
= Dispositivos de diagndstico por imagen intraoperat
- Si la Unidad atiende nifios debe disponer de minadstructura pediatrica especifica.
- Accesibilidad directa de los pacientes y de E#ms que habitualmente atienden a los
pacientes a los recursos de la Unidad medianteelgi@nica, email o similar.

ha realizado un reimplante y/o revascularizaciggam la atencion de una mano catastrof
- Servicio/Unidad de traumatologia y ortopedia.

- Servicio/Unidad de cirugia plastica, estéticepgaradora.

- Servicio/Unidad de angiologia y cirugia vascular.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos.

- Servicio/Unidad de anestesia.

- Servicio/Unidad de rehabilitacién, con experienen este tipo de patologiag,

- Servicio/Unidad de cardiologia.

- Servicio/Unidad de neurologia.

5 El hospital donde esta ubicada la Unidad debe despade los siguientes Servicios/Unidades,
para garantizar una atencion adecuada de das tendran experiencia en la atencion de paciarfeettiles y adultos que precisan o se

les
ca:




- Servicio/Unidad de neurofisiologia.
- Servicio/Unidad de nutricion y dietética.
- Servicio/Unidad de infecciosos.
- Servicio/Unidad de psiquiatria.
- Servicio/Unidad de psicologia clinica.
- Servicio/Unidad de laboratorio.
- Servicio/Unidad de microbiologia.
- Servicio/Unidad de trabajadores sociales.
- Dotacion de animalario y de quirdfano experimedisponible en la ciudad donde radiq
el CSUR para formacion continuada y aprendizajesiéécnicas microquirdrgicas.
- Si la Unidad atiende nifos:
- Servicio/Unidad de pediatria.
- Servicio/Unidad de cirugia pediétrica.
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos pediasrico

» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de
componentes fundamentales de la gestion d
calidad. Mas alla de la obligacion de tog
profesional de no hacer dafio con
actuaciones, la Unidad debe poner en mar
iniciativas y estrategias para identificar
minimizar los riesgos para los pacientes que
inherentes a la atencién que reatiza

q
J

lod-a Unidad tiene establecido un procedimientodimiificacion inequivoca de las persol
afgndidas en la misma, que se realiza por los gaofaeles de la unidad de forma previg
joiso de medicamentos de alto riesgo, realizacioprdeedimientos invasivos y prueb
siagnosticas.

chala Unidad cuenta con dispositivos con preparatdidsase alcohdlica en el punto
yatencion y personal formado y entrenado en su arrgilizacion, con objeto de prevenit
sepntrolar las infecciones asociadas a la asistesagidaria. El Centro realiza observacion
la higiene de manos con preparados de base alcahsiguiendo la metodologia de la OM
con objeto de prevenir y controlar las infeccioagsciadas a la asistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esisttma de notificacion de incident

incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.
- La Unidad tiene implantado un programa de preigende bacteriemia por catéter veng
central (BCV) (aplicable en caso de disponer ddachde cuidados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de preidencle neumonia asociada a

ue

nas
 al
as

de

y
de

1S,

es

relacionados con la seguridad del paciente de spitat El hospital realiza analisis de los

DSO

a

ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dgdner de unidad de cuidados intensi

VOS




0 criticos).

(ITU-SU).

(aplicable en caso de unidades con actividad quicay.
medicamentos de alto riesgo.

en caso de que la unidad atienda pacientes dm)ies

» Existencia de un sistema de informaciot
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistem
informacion para permitir el conocimiento de
actividad y la evaluacion de la calidad de |
servicios prestadgs

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciabei& codificar con la CIE.10.ES e iniciar

|&specializada (RAE-CMBD).
0S = Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalamasu totalidad.

- La Unidad dispone de uegistro de pacientes a los que se ha realizadaeimplante o
una revascularizacién o se les ha atendido por macatastréfica que al menos deh
contar con:

- Cédigo de Identificacion Personal.

- N© historia clinica.

- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cdédigo postal y municipio del domicilio habitudgl paciente.

- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacién, Hospitalizaciéa domicilio, Hospital de di

médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatde especial complejida

Urgencias).

- La Unidad tiene implantado el programa de preidende infeccidn urinaria por catéter

- La Unidad tiene implantado un procedimiento p@arantizar el uso seguro de

recogida de datos del registro de altas de acuartip establecido en el Real Decreto
n6®42015, de 6 de febrero, por el que se regulagi$tro de Actividad de Atencidn Sanitai

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiGacde practicas quirdrgicas segufas

- La Unidad tiene implantado un protocolo de prei@m de Ulceras de decubito (aplicaple

la

a

e

j=m

- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto sugei




- Procedencia (atencion primaria; servicios delpjarohospital; otros servicios;
servicios de otro hospital/centro sanitario; irigi@ del paciente; emergencias
médicas ajenas a los servicios; centro sociosamitaden judicial).
- Circunstancias de la atencion (No programadagiaroado).
- Servicio responsable de la atencion.
- Fecha y hora de finalizacién de la atencion.
- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Traslado|a
centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracisgreso en hospitalizacion en| el
propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Hasphide dia médico, Urgencias,
Consultas).
- Fecha y hora de intervencion.
- Ingreso en UCI.
- Dias de estancia en UCI.
- Diagnéstico principal (CIE 10 ES):
- Fecha y causa del accidente.
- Técnicas de salvamento del miembro del pacienfgutado utilizadas.
- Localizacién y descripcion de la lesion.
- Marcador POA1 del diagnéstico principal.
- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).
- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.
- Procedimientos realizados en el centro (CIE 1P ES
- Procedimientos diagnésticos.
- Procedimientos terapéuticos:
- Fecha y hora de la intervencion.
- Tipo de procedimiento utilizado en el reimplante:
- Macroreimplante: Para amputaciones proximales ag
articulacion de la mufieca.
- Microreimplante: Para amputaciones distalesmaléeca.
- Reimplante distal: Para amputaciones distalesaaticulacion
interfalangica proximal.
- Amputacion completa: Separacion total del segment

=




lesionado.
- Amputacién incompleta: Existe algun tipo de unéntre el
segmento lesionado y la extremidad sin que exmtédraidad
vascular, que a su vez puederfser
Tipo I. Conexidn por el hueso.
Tipo Il. Union por tendon extensor.
Tipo Ill. Union por tendon flexor.
Tipo IV. Union por un nervio.
Tipo V. Union cutanea.
En su caso, razoén por la que no se admite el ram®lo
revascularizacion.
- Otros procedimientos terapéuticos.
- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).
- Cddigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $). E
- Complicaciones (CIE 10 ES):
- Pérdida total del reimplante.
- Pérdida parcial del reimplante.
- Dehiscencia de herida cutanea.
- Dehiscencia de tenorrafia.
- Mala consolidacion de la fractura.
- Complicaciones nerviosas de la amputacion.
- Infeccion de la herida quirargica.
- Complicaciones generales asociadas a procedionigmtirgico.
- Seguimiento del paciente:
- Viabilidad o no del reimplante.
- Revisiones en consulta y quiréfano.

La unidad debe disponer de los datos precisos gabedd remitir a la Secretaria de
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Naciotal Salud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultados

5

- La Unidad cuenta con wprotocolo de traslado y conservacion del miembro a reimptant




clinicos del CSUF":

actualizado y conocido por todos los profesiondéeka Unidad.

- La Unidad, ademas de los datos correspondienies @iterios de designacion referidos a
actividad, mide los siguientesitos
= Total alertas de reimplantes y/o revascularizaciones;ldnafios, atendidas en el afio,
en la Unidad.

Alertas: Avisos de amputaciones que pueden ser sugceptibles de reimplante| o
revascularizacion.

= Total reimplantes y/o revascularizaciones<éd afnos, realizadas en el afo, en la
Unidad.
= Total procedimientos de técnicas diversas de miwrgia, en<l4 afnos, realizadgs
en el afo, en la Unidad.

Técnicas diversas de microcirugia: Reconstrucciéh dbdo pulgar de la mang

reparacion de mano hendida, injerto de nervio calne periférico, transferencis

dedo-pulgarizacion, colgajos libres microvasculadps.
= Total pacientes nuevos (nifios y adultos), vistaspgpimera vez, en la Unidad en|el
aflo que precisan o se les ha realizado un reingpldatrevascularizacion o para|la
atencion de una mano catastrofica.

DO

- La Unidad mide los siguientes indicadores:
» % reimplantes y/o revascularizaciones que superanes de funcionamiento sin
fracaso: Reimplantes y/o revascularizaciones gperan el mes de funcionamiento
sin fracaso realizados en el afio / Total reimpkgite revascularizaciones realizados
en el afo.
= % reimplantes y/o revascularizaciones que supekaiio de funcionamiento sjn
fracaso: Reimplantes y/o revascularizaciones gperan el afio de funcionamiento
sin fracaso, realizados en los 5 JUltimos afios /alTateimplantes Y/
revascularizaciones realizados en los ultimos 5.afio
» % pacientes reintervenidos en <30 dias: Pacieaietervenidos en <30 dias trag el
reimplante y/o revascularizacion en el afio / Tqiatientes reimplantados y/o
revascularizados en el afio.
= Tiempo medio desde llegada del paciente al cemtmoicio de la intervencion:
Tiempo total de espera de todos los pacientes emfiel / Total pacientes

10



reimplantados y/o revascularizados en el afio.
= Tiempo medio desde que ocurre la lesién y la dagdel paciente al centro en|el
que se va a realizar el reimplante y/o revascwaiin: Tiempo total de traslado de
todos los pacientes en el afio / Total pacientesptantados y/o revascularizados|en
el ano.
% pacientes con pérdida total del implante: Paegeoon pérdida total del implante
realizado en el afio / Total pacientes reimplantgftmsevascularizados en el afio.
= % pacientes con necrosis parcial del reimplanaeiddtes con necrosis parcial del
reimplante / Total pacientes reimplantados y/o seukarizados en el afo.
= % pacientes con pseudoartrosis 0 mala consolidadgea: Pacientes con
pseudoartrosis 0 mala consolidacion 6sea / Totaleptes reimplantados yfo
revascularizados en el afo.
* % pacientes con infeccion de la herida quirargiRacientes con infeccion de |la
herida quirurgica / Total pacientes reimplantadosrgvascularizados en el afo.

@ Experiencia avalada mediante certificado del gésegel hospital.

P os estandares de resultados clinicos, consensugalosl grupo de expertos, se valoraran, en priiwipor el Comité de Designacién, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo nidsriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por I1&Sde Calidad e Innovacion.
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