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» Resumen

El objetivo de este estudio es prevenir la infeccion en pacientes quirtrgicos de cirugia de colon, llevando a cabo correctamente las trece pautas
del Formulario para la seguridad del paciente en cirugias de colon, que cumpliment6 el profesional de enfermeria, en cada intervencion.
Para ello contamos con, diez pacientes intervenidos de cirugia de colon, de principios de julio a finales de octubre de 2010.
El formulario constaba de trece apartados, en los que se tenia que marcar con un valor numérico, del cero al cinco, si era llevada a cabo
correctamente cada una de las técnicas. Que iban desde cero, que se correspondia con una incorrecta, hasta cinco, que se correspondia con una
correcta técnica realizada.
Se recogen los 10 formularios rellenados de las diez intervenciones, se hace un recuento, sumando la puntuacién de cada uno de los apartados y
se obtiene el resultado de cada formulario.

Dependiendo de la puntuacién, el paciente podra obtener la calificacion de Riesgo 1, Riesgo 2, Riesgo 3, Riesgo 4 o Riesgo 5 de infeccion.
Siempre contaremos, con un riesgo minimo de infeccién, aunque se cumplimenten con la puntuacién maxima los apartados.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La prevencién y lucha contra las infecciones se remonta a periodos, anteriores al descubrimiento de los microorganismos como agentes causales
de las enfermedades infecciosas.

A mediados del siglo XIX, la sepsis postoperatoria era responsable de la muerte de la mitad de los pacientes que eran sometidos a una cirugia
mayor.

En 1839 el quimico Justin Von Liebig sostuvo, que la sepsis era una especie de combustion causada por la exposicién de los tejidos humedos al
oxigeno y por esta razén se consideraba que la mejor forma de prevenirla, era evitando que el aire entrara a las heridas, mediante emplastos y
toxinas.

Un cirujano britanico llamado Joseph Lister, no confiaba mucho en esa explicacion, y consideraba que la sepsis de las heridas era méas bien una
especie de descomposicion.

En 1865 Loius Pasteur sugirio, que la descomposicion era causada por microorganismos en el aire, que al ponerse en contacto con la materia, la
fermentaban.

Lister se acogio esa teoria y reconocio, que las ideas de Pasteur acerca de la sepsis, eran totalmente compatibles con estos microorganismos.
Por esta razén, consideré que los microorganismos, debian ser destruidos antes de que entraran en la herida.

Lister, habia escuchado que existia una solucion de acido carboélico que se usaba para limpiar las aguas que bebia el ganado, por esta razon
decidio utilizar esta solucion para tratar las heridas de sus pacientes quirdrgicos; los resultados fueron sorprendentes ya que, durante 9 meses,
sus pacientes no presentaron infecciones.

Aunque inicialmente, sus métodos fueron tratados con indiferencia, en 1877 operé una fractura multiple (que hasta entonces siempre llevaban a
la muerte) sin que se presentara sepsis y desde entonces, sus métodos fueron adoptados por los cirujanos de todo el mundo.

Desde ese entonces los antisépticos y desinfectantes, se han desarrollado en una gran medida y hoy dia, existen diversos métodos fisicos y
quimicos para eliminar los microorganismos de los objetos inanimados y de los seres vivos.

No obstante, la infeccion intraoperatoria es un efecto adverso presente en la mayoria de los quir6fanos, que afecta gravemente al organismo del
paciente, retrasando su recuperacion y provocandole nuevos problemas inexistentes anteriormente.

Definimos infeccién, como la invasién del organismo por gérmenes patégenos que se reproducen y multiplican, produciendo una enfermedad por
lesién celular local, secrecion de toxinas o reaccion antigeno-anticuerpo en el huésped.

La mayoria de los casos de infeccidn hospitalaria, se contrae en quiréfano, pudiendo ser la consecuencia de una sola técnica mal realizada.
Podemos decir, por tanto, que los pacientes quirirgicos componen un grupo de riesgo de infeccion especifico y elevado.

Hay un diagndstico de enfermeria relacionado con la infeccion quirdrgica: Riesgo de infeccion relacionado con el proceso quirdrgico.

La cirugia de colon es una cirugia, denominada como cirugia contaminada, ya que es muy probable que se pueda producir una trasgresion grave
de las técnicas estériles y el derrame procedente de algin conducto contaminante.

La contaminacion es el paso previo a la infeccion, a mas contaminacién mas riesgo de infeccion.

En esta cirugia, el porcentaje de infeccion ronda del 15% al 20%, es por ello, por lo que debemos dar una buena calidad en los cuidados para
disminuir este porcentaje de infeccion, dando asi, la seguridad al paciente en este tipo de cirugias.

Los organismos del tracto intestinal que son posible causa de infeccion de herida son, los aerobios como los bacilos entéricos y anaerobios,
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como Gram (-) B. Fragilis, peptoestreptococo y Clostridium.

Este trabajo se realiz6, en el Hospital Universitario de Bellvitge de Hospitalet de Llobregat (Barcelona), en el area quirtrgica de cirugia digestiva, y
surge de la responsabilidad de enfermeria en la prevencion y el control de la infeccién en este tipo de intervenciones, debido al alto indice de
infeccién que tiene la cirugia de colon, ya que se trata de una cirugia contaminada y con una duracién en la que, tanto el campo quirirgico, como
el instrumental y demas, no se considera como estéril, cuando supera las tres horas de cirugia.

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Las necesidades sobre las que pretendia actuar el proyecto, son la importancia de llevar a cabo correctamente unas técnicas, para prevenir la
infeccion, en la cirugia de colon.

Las causas de esos problemas se analizaron, mediante la observacién por parte de un profesional de enfermeria, de las técnicas llevadas a cabo
por los componentes del equipo quirdrgico, durante la intervencién de cada uno de los pacientes de este proyecto.

Se elabor6 un formulario, denominado: Formulario para la seguridad del paciente en cirugias de colon, que cumpliment6 el profesional de
enfermeria, en cada intervencion.

El formulario constaba de varios apartados, en los que tenia que marcar con un valor numérico, del cero al cinco, si era llevada a cabo
correctamente cada una de las técnicas, que iba desde, cero que se correspondia con una incorrecta, hasta cinco que se correspondia con una
correcta técnica realizada.

Los apartados del formulario son:

1. Asegurar una buena preparacion preoperatoria del colon.

2. El correcto rasurado de la zona.

3. La correcta higiene del paciente.

4. El correcto lavado de la zona quirlrgica.

5. Emplear un producto antiséptico adecuado para la preparacion de la piel.

6. Profilaxis antimicrobiana.

7. Indumentaria correcta por los miembros del equipo quirargico, ademas de, mascarilla y gorro cubriendo todo el cabello.

8. La antisepsia de manos y brazos por los miembros del equipo quirtrgico.

9. Asegurar la correcta esterilizacion del instrumental quirirgico y de los materiales empleados para hacer el campo quirdrgico.

10. Llevar a cabo técnicas asépticas correctas.

11. Advertir al personal quirdrgico que tiene signos y sintomas de una enfermedad infecciosa transmisible, de que tiene que comunicarlo a sus
supervisores y al personal del servicio de salud laboral.

12. Asegurar una correcta ventilacién de presion positiva en el quiréfano con respecto a los pasillos y las zonas adyacentes.

13. Comprobar una correcta limpieza y desinfeccién de las superficies.

El problema se cuantificé de la siguiente forma:

Tomamos como referencia, a 10 pacientes intervenidos de cirugia de colon, de principios de julio a finales de octubre de 2010. Se recogen los 10
formularios rellenados de las diez intervenciones, se hace un recuento, sumando la puntuacién de cada apartado y se obtiene el resultado de
cada formulario.

Contaremos siempre con un riesgo minimo de infeccién, aunque se cumplimenten con la puntuacion maxima los apartados anteriores.
Si el resultado es:

Riesgo 1. De 65 puntos = riesgo minimo de infeccién.

Riesgo 2. De 64 a 45 puntos = riesgo moderado de infeccién.

Riesgo 3. De 44 a 25 puntos = riesgo alto de infeccion.

Riesgo 4. De 24 a 15 puntos = riesgo muy alto de infeccion.

Riesgo 5. De 14 a 0 puntos = infeccién segura.

De los diez formularios, dos de ellos pertenecen a Riesgo 1, cinco de ellos pertenecen a Riesgo 2, y los otros tres a Riesgo 3.
Se hace un seguimiento, durante los 15 dias siguientes de la intervencion a cada paciente, donde observaremos, si hay signos de infeccion o no.
El resultado fue: tres pacientes con las heridas infectadas de manera superficial, con fiebre y con dolor; y otros tres presentaban una total

dehiscencia de la herida quirargica y el contenido del drenaje era purulento; y el resto no presentaba ningun signo de infeccion.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢,Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

La solucién que plantea este proyecto, es llevar a cabo técnicas correctamente realizadas, siguiendo las pautas del formulario anteriormente
descrito.

Las soluciones aportadas son viables, por la sencillez que tienen de llevarlas a cabo y por que implica, el trabajo y la responsabilidad de todo el
equipo quirdrgico.

Este estudio pretende demostrar que la aplicacion, por parte de todo el equipo quirdrgico, de las trece técnicas a seguir, disminuye el riesgo de
infeccion del paciente.

Ya que son técnicas, que estan respaldadas por estudios experimentales, clinicos o epidemioldgicos y fundamentos tedricos, aunque hay algunas
para las que la evidencia cientifica es insuficiente o no hay consenso con respecto a su eficacia.
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En cuanto, a la relacién coste-beneficio, con este estudio demostramos que puede obtenerse mucho mas beneficio que coste, ya que si
conseguimos que se lleven a cabo correctamente, las trece pautas del formulario, conseguiremos un riesgo 1, (igual a riesgo minimo de
infeccion), y evitariamos todo lo que conlleva la infeccién, como costes muy elevados, debido la prolongacion del tiempo de hospitalizacion por
paciente, material para curas diarias, antibiéticos, tiempo invertido de cada profesional, incluso una posible reintervencion .etc.

Ademaés, por supuesto, del beneficio que supone para el propio paciente y su familia.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Una de las grandes barreras detectadas en el desarrollo, es una barrera contra las que no podemos combatir de momento, ya que se trata del
medio ambiente, que es la principal responsable de la contaminacién, y por tanto es participe directa, en el proceso de infeccion.

Dentro de la contaminacion que supone el propio medio ambiente, nombraremos varios puntos a tener en cuenta:

1. Contaminacién por el aire, debido a miles de particulas en suspension.

2. Contaminacion por el tratamiento de los desechos.

La contaminacion que provoca la circulacién de los desechos que se producen en quiréfano.
4. Contaminacion por el agua.

Nos referimos a la contaminacién microbiana de grifos y filtros de quiréfano.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Les explicamos tanto al paciente como a la familia, el trabajo de investigacion que vamos a llevar a cabo, en el que pueden participar de forma
voluntaria.

Le entregamos el consentimiento informado, donde se detallan el procedimiento que se va a llevar a cabo, el motivo que hace necesario dicho
estudio y la confidencialidad de los datos.

Informamos al paciente y a la familia de la importancia de su participacion, llevando a cabo la preparacion preoperatoria segin protocolo, que
deberan cumplir para que el riesgo de infeccion sea el minimo, que consta de:

1. Preparacion del colon, con la solucién oral indicada, hasta que este quede completamente limpio de residuos.
2. Ducha o bafio con un jabdn antiséptico como minimo la noche anterior al dia de la intervencion.

3. Rasurado de la zona.

4. Ausencia de objetos personales, de magquillaje y de esmalte en las ufias.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Mis propuestas son:
-Investigar sobre la barrera de contaminacion y por tanto de infeccidon que supone el propio personal del equipo quirdrgico.
-Investigar sobre la barrera de contaminacién que supone la propia lenceria utilizada para el bloque quirdrgico.
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