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TiTULO

¢QUE HACEMOS LOS EQUIPOS QUIRURGICOS PARA PREVENIR LA INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA?
ENCUESTA DEL OBSERVATORIO DE INFECCION EN CIRUGIA.

INTRODUCCION

La infeccidén de localizacién quirdrgica (ILQ) es la infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria mds prevalente
(1), es la causa mas frecuente de ingreso hospitalario y se asocia a una mortalidad atribuiblemente significativa
(2,3). Existen guias de practica clinica, tantos espafiolas ( 1QZ (3)), europeas (OMS (4)) e internacionales (CDC(5)
gue proporcionan recomendaciones para prevenir la ILQ.

OBIJETIVOS

Determinar las medidas utilizadas para prevenir la infeccidn de localizacién quirargica por las enfermeras
quirdrgicas.

MATERIALY METODO

Estudio transversal a través de una encuesta que se administrd entre octubre y diciembre del 2018, via online a
una asociacion de enfermeras quirdrgicas y a nueve sociedades médicas de diferentes especialidades
quirdrgicas. Las variables de estudio fueron: la utilizacién de medidas preoperatorias y medidas intraoperatorias
de prevencion de la ILQ. Se llevd a cabo un andlisis descriptivo.

RESULTADOS

1105 profesionales sanitarios ( enfermeras quirdrgicas y cirujanos), respondieron a la encuesta, de los cuales
226 fueron enfermeras quirdrgicasy casi la mitad (45% n=103) pertenecian a un Hospital Publico Universitario, el
38%(n=86) trabajan en un Hospital de mas de 500 camas. Entre los profesionales sanitarios, mas enfermeras
desconocen la tasa de infeccién de su unidad que los cirujanos ( p<0.05).

En relacion a las medidas preoperatorias el 9%( n=14) de las enfermeras encuestadas no elimina el vello del
paciente y el 85% (n=125) lo realiza con maquinillas electricas de cabezal desechable , tal y como indica las guias
de prdctica clinica.

Asimismo, el 73% (n=105) de las enfermeras encuestadas reliza la antisepsia de la piel con clorexidina
alcohdlica, el 59% (n=85) indica que deja secar el antiséptico al aire,el 82,1% (n=101) aplica medidas de
normotermia y el 55% (n=67) control de la glicemia.

El 67,3% ( n=103)de las enfermeras manifestd que las profilaxis antibidticas se administran en el area quirurgica,
19% (n=27 ) indican ademas que se pauta una dosis preoperatoria .En los casos de incumplimiento de la
profilaxis antibidtica, el 71 % (n= 109 ) de las enfermeras opinaron que el motivo principal es la falta de
preinscripcion médica y la presion asistencial. Las enfermeras consideraron mas que los cirujanos (p<0.05) la
falta de preinscipcion, la falta de responsables definidos de prescribir que intervienen como barreras para una
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correcta profilaxis.
Respeto a las medidas intraoperatorias:

El 55 % (n=71)de las enfermeras declararon que instrumentan con un par de guantes y el 79%(n=100) realiza
cambio de guantes antes del contacto con material protésico. Ademads , el 30% (n=39) cambia el material en
cirugia limpia-contaminada o contaminada.

CONCLUSIONES

Existe variabilidad entre las recomendaciones fundamentadas en la evidencia y la practica asistencial, en la
prevencion de la ILQ.

La mayoria de las enfermeras encuestadas manifestaron utilizar en sus hospital las medidas de prevencién de
ILQ peroperatorias,que son aquellas con mayor evidencia en la actualidad.No obstante, se han identificado
algunas medidas importantes que siguen no realizandose adecuadamente entre algunas enfermeras.

Desde Observatorio de infeccién se estan llevando a cabo estrategias para alcanzar las recomendaciones de las
guias en la practica clinica y disminuir asi las ILQ.
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