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RESUMEN

En 2008, la Organizacién Mundial de la Salud lanzé el Segundo Desafio Global de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, llamado "Cirugias Seguras Salvan Vidas". Este desafio motivo la
realizacion de este estudio con el objetivo de evaluar la adherencia de los indicadores de proceso para
la prevencion de infecciones del sitio quirargico en el periodo perioperatorio de pacientes sometidos a
cirugias limpias en un hospital clinico brasilefio.

Método: Estudio transversal analitico, retrospectivo, realizado por médio de la revision de 700
historiales de pacientes mayores de 18 afios, sometidos a procedimientos quirdrgicos limpios, entre los
afios 2008 y 2010. Se utilizé un formulario estructurado segun las directrices nacionales. Para el
andlisis de datos, se utilizo el programa SPSS v. 15 for Windows.

Enfermeria Global N° 44 Octubre 2016 Pagina 264


mailto:cyanealima@gmail.com

Resultados: Se verificd cumplimiento en el 35,4% de los indicadores evaluados, siendo estos el tiempo
de realizacion de la tricotomia, la profilaxis antimicrobiana previa a la cirugia, y la antisepsia del campo
operatorio. Hubo 64,6% de incumplimiento, en lo relativo al tiempo de ingreso preoperatorio, método
usado para tricotomia, duracién de la profilaxis antimicrobiana, control térmico y glucémico en
diabéticos, y registros de inspeccion de cajas de instrumental quirdrgico.

Consideraciones finales: El estudio indica la necesidad de revisién del modelo de gestién y mas
inversién en el cumplimiento de indicadores, como parte de un sistema organizativo, en favor de una
cultura de calidad y seguridad en la atencién al paciente quirdrgico.

RESUMO

Em 2008 a Organizacdo Mundial da Saude lancou o segundo Desafio Global da Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente, intitulado Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Esse desafio motivou a realizacdo
desse estudo com o objetivo de avaliar os indicadores de processo para a prevenc¢éo da infec¢do do
sitio cirargico em cirurgias limpas em um hospital universitario do Centro-Oeste brasileiro.

Método: Estudo transversal analitico, retrospectivo, realizado por meio da revisdo de 700 prontudrios
de pacientes 218 anos, submetidos a procedimento cirdrgico limpo, durante os anos de 2008 a 2010.
Para andlise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package For The Social Science v.15 for
Windows.

Resultados: Verificou-se conformidade em 35,4% dos indicadores avaliados, o tempo de realizacdo da
tricotomia, a profilaxia antimicrobiana antes da cirurgia e a antissepsia do campo operatério. E, 64,6%
de inconformidade, relativas ao tempo de internacao pré-operatoria, método usado para tricotomia,
duracdo da profilaxia antimicrobiana, controle térmico e glicémico em diabéticos e registros de
inspecao das caixas cirdrgicas.

Consideragdes finais: O estudo sinaliza para a necessidade de revisdo do modelo de gestdo e mais
investimento para o cumprimento de indicadores, como parte de um sistema organizacional, em prol de
uma cultura de qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente cirargico e a atuacdo do enfermeiro
gestor embasada na qualidade atendendo a Alianca Mundial para a Seguranc¢a do Paciente.

ABSTRACT

In 2008 the World Health Organization launched the second Global Patient Safety Challenge, entitled
Safe Surgery Saves Lives. This challenge prompted this study to assess conformity to process
indicators for the prevention of surgical site infection in the perioperative period in patients undergoing
surgery in a university hospital in Central Brazil.

Method: Analytical cross-sectional retrospective study conducted by reviewing the medical records of
700 patients = 18 years undergoing surgical procedures during the years 2008-2010. The study used a
structured questionnaire evaluated according to national guidelines. For data analysis, SPSS v.15 for
Windows was used.

Results: In 35.4% of process indicators, compliance was indicated in: the time of hair removal,
antimicrobial prophylaxis before surgery, and sterilization of the operative field. In 64.6%, some
non-compliance was found with regard to the length of preoperative hospitalization, method for hair
removal, antimicrobial prophylaxis, thermal and glycemic control in diabetics, and inspection of records
of surgical kits.

Conclusions: This study highlights the necessity to review management decisions, to increase
investment with regard to compliance with process indicators as part of the organizational structure, to
promote a culture of quality and safety in surgical patient service along with keeping nursing staff up to
date with requirements for quality of service from the World Alliance for Patient Safety.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que uno de cada diez pacientes,
en el planeta es victima de errores o eventos adversos evitables durante la asistencia

Enfermeria Global



a la salud. Estos incidentes son resultados de intervenciones y planificacion
incorrectos. Ante este escenario, en 2004, OMS lanzé la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, con el objetivo de despertar la conciencia profesional y el
compromiso politico para una mejor seguridad en la asistencia a la salud. En lo que
se refiere a la asistencia al paciente en el periodo perioperatorio, algunos datos
indican que cerca de 234 millones de intervenciones quirdrgicas se realizan al afio en
el mundo, lo que equivale a una cirugia por cada 25 personas. Sefialan, también, que
aproximadamente siete millones de pacientes sufren con alguna complicacion
postoperatoria, elevando las tasas de mortalidad alrededor de 0,4 a 10%\Y.

La realidad de que uno de cada diez pacientes en el planeta es victima de errores o
eventos adversos evitables durante la asistencia a la salud, resultantes de
intervenciones y planificacion incorrectas, impulsé a la OMS y a la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente a buscar cambios en ese escenario, instituyendo en el
periodo de 2007-2008 el programa Cirugias Seguras Salvan Vidas. De entre los
objeti(\{)os de ese programa, destaca la prevencion de infeccién del sitio quirdrgico
(ISC)™.

La utilizacion de indicadores para la medida de la calidad de la asistencia prestada al
paciente consiste en una de las bases del éxito perioperatorio. Se define indicador
como una unidad de medida referente a una actividad, con la cual esta relacionada, o
también, una medida cuantitativa que puede ser empleada como una guia para medir
y evaluar la asistencia y las actividades de un servicio®.

A los diferentes papeles ejercidos por el enfermero en el perioperatorio se incluye el
analisis de los indicadores de calidad de atencion, ayuda para mejoras en el
funcionamiento de los servicios. Los indicadores pueden indicar lagunas en el
proceso, necesidad de reevaluaciones, modificaciones y/o mejoras. Asi, en el ejercicio
de su funcion, el gestor puede intervenir con acciones efectivas en todas las etapas
que implican cirugia y, en consecuencia, la evaluacion de los indicadores
relacionados con las infecciones.

El circulante de sala, técnico de enfermeria supervisionado por el enfermero, es el
encargado del apoyo logistico en la sala quirtrgica. De entre sus diversas acciones,
destacan el control ambiental, principalmente, el mantenimieto de la asepsia, cumplir
y hacer cumplir protocolos en lo que se refiere a la técnica aséptica, el control de
recursos materiales y equipos, segun las necesidades especificas de cada
intervencién quirrgica y el registro de las actividades de la sala de operaciones®.

El registro de tales actividades resulta en indicadores que posibilitan a los enfermeros,
medir y evaluar los eventos adversos (EA) que afectan a los pacientes, a los
trabajadores y a las organizaciones. Luego, sefialan como consecuencia, la eficacia
de los procesos y de los resultados organizacionales, atendiendo a las necesidades y
expectativas de los pacientes™.

La teoria conceptual y sistematizada de Donabedian® sobre indicadores involucra los
conceptos de estructura de un sistema de salud, de proceso que evalla la calidad de
la realizacion, de la disposicionde un protocolo de asistencia y de resultado para
medir los resultados o impactos de estos en la salud de una poblacién. De entre tales
indicadores, destaca el de proceso que describe las actividades involuicrando a
profesionales de salud y pacientes, con base en estandares aceptados. Proceso
significa "la propia atencion”, como los medicamentos usados, procedimentos

Enfermeria Global



realizados, diagndsticos hechos, entre otros. En esa perspectiva, se constituye en una
respetable herramienta gerencial para el seguimiento, la medida y la evaluacion de la
calidad de la asistencia y de la productividad®.

Um indicador recomendado para la prevencionde ISC es la tasa de infeccion de
herida en cirugia limpia, pues permite la evaluacion indirecta de la calidad de la
asistencia prestada al paciente. Este indicador evalla indirectamente los items
potencialmente relacionados con la adquisicion de infeccion en cirugia, tales como la
técnica quirUr%;ica, el ambiente quirargico y los procesos de esterilizacio de productos
para la salud®.

Conforme el potencial de contaminacion de la herida quirargica, entendido como el
namero de microorganismos presentes en el tejido a ser operado, el Ministerio de
Salud de Brasil y la OMS consideran Cirugias Limpias aquellas realizadas en tejidos
estériles o posibles de descontaminacion, en la ausencia de proceso infeccioso e
inflamatorio local o fallos técnicos importantes; cirugias electivas con cicatrizacion de
primera intencion y sin drenaje abierta y cirugias en que no ocurren penetraciones en
los tractos digestivo, respiratorio o urinario. La tasa media de ISC para este grupo es
de 1 a 5% ©,

En 2009, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de Brasil publicé
nueve indicadores de proceso recomendados para la prevencionde ISC, siendo estos,
el tiempo de ingreso preoperatorio < 24 horas; la tricotomia con intervalo < 2 horas
(tiempo) y el uso del tricotomizador eléctrico o tijeras (método); la antisepsia del
campo operatorio con solucidon adecuada; la profilaxis antimicrobiana hasta una hora
antes de la incision quirurgica; la duracion de la profilaxis antimicrobiana < 24 horas;
los controles glucémico de pacientes diabéticos, para asegurar un limite de < 200
mg/dL y térmico en el intraoperatorio para el mantenimiento de la normotermia no
intencional y el registro de inspeccién de las cajas quirtrgicas®.

Considerando que la implementacion de estos indicadores mejora la calidad de la
asistencia al paciente en perioperatorio, esta investigacion se justifica por ayudar a la
sistematizacién y reorientacién de una asistencia segura y de calidad. Principalmente,
por ser capaz de guiar la elaboracién de protocolos en conformidad con el programa
Cirugias Seguras Salvan Vidas y ayudar a la elaboracion de acciones educativas.
Ademas de esto, la propuesta de trabajo junto a un hospital universitario cumple las
recomendaciones mundiales de seguridad del paciente.

De esta forma, esta investigacién objetivd evaluar los indicadores de proceso para la
prevencion de la infeccion del sitio quirargico en cirugias limpias.

METODO

Estudio transversal analitico retrospectivo, en 700 registros de pacientes adultos,
sometidos a cirugia limpia de 2008 a 2010, en un hospital publico de ensefianza del
Centro-Oeste brasilefio.

La colecta de datos tuvo lugar en 2012, por muestreo probabilistico sistematico. Las
informaciones referentes a los pacientes, procedimiento quirdrgico y acompafiamiento
hasta el 30° dia postoperatorio (0 un afio en el caso de implantes de proétesis y/o
similares) fueron colectadas de los registros de los profesionales y transcritas a un
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formulario validado por experts, elaborado segun los pardmetros de adecuacion e
indicadores previstos en la literatura® *.

Para calcular los indicadores, se aplicaron los siguientes criterios de evaluacion,
utilizando las formulas descritas en el cuadro abajo:

Indicadores Criterios para evaluacion Calculo de tasas
Tiempo de Ingreso | Considerada adecuada si <24 | N° total de cirugias
preoperatorio horas. electivas con tiempo de

ingreso  preoperatorio
<24h x 100 / N° total de
cirugias electivas
realizadas
Tricotomia (tiempo) Considerada adecuada si hecha | N° total de cirugias que
hasta dos horas antes del inicio | realizaron tricotomia

de la cirugia.
Caso haya sido hecha =2h antes
de la incisiéon o fuera de la unidad

con intervalo < 2 horas
x 100 / N° total de
cirugias que realizaron

de salud, se considera | tricotomia
inadecuada.

Tricotomia (método) | Considerada adecuada si | N° total de cirugias que
realizada con tricotomizador | realizaron tricotomia
eléctrico o tijeras. con tricotomizador
El uso de maquinas de | eléctrico o tijeras x 100/
afeitar/cuchillas se  considera | N° total de cirugias que
inadecuado. realizaron tricotomia

Realizacion de la
profilaxis

antimicrobiana hasta
1 hora antes da

incision quirdrgica

Considerada adecuada cuando el
antibiético fue administrado de 30
a 60 minutos antes de la incision,
para maximizar la concentracion
tisular del antibiético.

N° de profilaxis
iniciadas una  hora
antes de la incision x
100 / Numero de
profilaxis evaluadas

Duracion de la
profilaxis
antimicrobiana <
horas

24

Considerada adecuada en
pacientes con prescripcion <24h 'y
48 horas para procedimientos
cardiacos.

Total de cirugias con
utilizaciéon de profilaxis
antimicrobiana por
tiempo < 24 horas x 100
| Total de cirugias con
utilizacion de profilaxis
antimicrobiana

Antisepsia del campo
operatorio con
solucion adecuada

Piel:  Considerada adecuada
cuando hecha la preparacion del
campo operatorio con antiseéptico
degermante seguido del
alcohdlico.

Mucosa: Considerada adecuada
cuando hecha la preparacion del
campo operatorio con antiseptico
acuoso.

N° total de cirugias
cuyas condiciones
intraoperatorias son
consideradas

adecuadas x 100 / N°

total de cirugias
evaluadas en cuanto a
las condiciones

intraoperatorias

Control glucémico

Considerado adecuado si la
glucemia fue <200 mg/dL en las
primeras 6h del postoperatorio e

Total de pacientes
diabéticos con glucemia
<200 mg/dL en el
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inadecuada si no fue realizada o
si una medida >200 mg/dL.

postoperatorio x 100 /
Total de pacientes
diabéticos operados

Control térmico

Considerar adecuada si la
temperatura corporal fuera
mantenida en normotermia (36°C

Total de cirugias con
normotermia en el
intraoperatorio x 100 /

tipo de caja y embalaje, y
presencia de suciedad, integridad
del embalaje, residuos o0
humedad, y fecha de caducidad).

a 37°C)®, durante todo el periodo | Total de  cirugias
intraoperatorio. evaluadas
Numero de cajas | Considerada adecuada si hubiera | Namero de cajas
quirudrgicas con |registro de todos los items | quirdrgicas con registro
registro de | estandarizados en el servicio: | de inspeccion x 100
inspeccion (cinta de autoclave, integradores, | /Total de cajas
u otro indicador, de acuerdo con | quirdrgicas

Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva, utilizando frecuencia absoluta
y porcentaje. El estudio tiene aprobacion en Comité de Etica en Investigacion Humana
y Animal (N° 06/2012 e CAAE N° 02052912.0.0000.5078 Plataforma Brasil).

RESULTADOS

La mayoria de los indicadores de proceso evaluada se presentd inadecuada (64,6%)

(Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion de los indicadores de proceso para prevencion de infeccion del
sitio quirdrgico en cirugias limpias. Goiania, Brasil, 2013.

Evaluacion (%)

Adecua Inadecuada Total
Indicadores de proceso da
Tiempo de Ingreso preoperatorio 46,4 53,6 100
Tricotomia (tiempo) hasta 2h antes de la cirugia 82,5 17,5 100
Tricotomia (método) con tricotomizador 0 100,0 100
eléctricoltijeras
Profilaxis antimicrobiana hasta 1 h antes de la 75,1 24,9 100
incision quirdrgica
Duracion de la profilaxis antimicrobiana < 24 horas 29,4 70,6 100
Antisepsia del campo operatorio con solucion 50,9 49,1 100
adecuada
Control gucémico postoperatorio de pacientes 32,6 67,4 100
diabéticos
Control térmico de pacientes en el intraoperatorio 2,1 97,9 100
Numero de cajas quirdrgicas con registro de 0 100 100
inspeccion
Subtotal 319,0 581,0 900
Conclusion 35,4 64,6 100

El tiempo de ingreso preoperatorio varié de 0 a 61 dias, siendo 325 (46,4%) hasta 24
horas, 266 (38,0%) hasta 7 dias y 109 (15,6%) por mas de 7 dias. Ingresos superiores
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a 24 horas ocurrieron en la mayoria de las cirugias ortopédicas (82,3%) y en 70,5%
de las vasculares (Tabla 2).

Tabla 2. Tiempo de ingeso en el preoperatorio, segun las especialidades quirlrgicas
de un hospital universitario, en el periodo de 2008 a 2010. Goiania, Brasil, 2013.

Especialidades Tiempo de ingreso pre-operatorio Total

<1dia > 1 dia N

N (%) N (%)
Ortopedia 37 (17,7) 172 (82,3) 209
Cirugia vascular 41 (29,5) 98 (70,5) 139
Cirugia general 42 (57,5) 31 (42,5) 73
Cirugia cardiaca 19 (44,2) 24 (55,8) 43
Plastica 96 (87,3) 14 (12,7) 110
Ginecologia 17 (63,0) 10 (37,0) 27
Mastologia 48 (82,8) 10 (17,2) 58
Urologia 6 (50,0) 6 (50,0) 12
Cirugia toracica 4 (50,0) 4 (50,0) 8
Nefrologia 4 (57,1) 3(42,9) 7
Neurocirugia 6 (75,0) 2 (25,0) 8
Otorrinolaringologia 5 (83,3) 1(16,7) 6
Total 325 (46,4) 375 (53,6) 700

La tricotomia fue registrada en 189 (27%) registros, siendo 156 (82,5%) adecuadas en
cuanto al tiempo de realizacién, hasta 2 horas antes de la incisién de la piel. La
cuchilla de afeitar fue utilizada para la tricotomia en todos los casos, siendo la forma
estandarizada para esa técnica, descrita en los protocolos del servicio investigado.

La profilaxis antimicrobiana (PATM) intraoperatoria fue adecada en 75,1%, sin
embargo, en 70,6%, la duraciobn de esa terapéutica excedidé 24 horas del
postoperatério.

La antisepsia preoperatpria se registréo en 679 (97,0%) cirugias, siendo adecuada en
356 (50,9%). De las técnicas consideradas inadecuadas (40,2%), en 16,4% (n=115)
hubo solo la antisepsia, incluso con indicacibn de antisepsia previa y en 23,8%
(n=167), solo la antisepsia. En 5,9% (n=41), no habia registro de la solucion
antiséptica y en 3,0% (n=10) no contenia registro del procedimiento. El uso de la
clorexidina fue registrado en 1,0% (n=7) de los preparativos de la piel.

El seguimiento glucémico se realizé en 77,5% en los pacientes diabéticos. De estos,
40 (44,9%) presentaron limite glucémico por encima de 200 mg/dL (Figura 2).
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Figura 2. Seguimiento glucémico en pacientes diabéticos en el postoperatorio de cirugias
limpias, en un hospital universitario, en el periodo de 2008 a 2010. Goiania, Brasil, 2013.

M < 200 mg/dL
> 200 mg/dL

M Sem registro

44.9%

(n=89)

El control térmico intraoperatorio fue registrado en 15 (2,1%) de los 700 registros
analizados. No se encontraron registros de inspecion de cajas quirudrgicas.

DISCUSION

La estancia preoperatoria esta frecuentemente asociada al aumento de la infeccion de
sitio quirargico debido a la colonizacioncde la piel y mucosas de la microbiota
hospitalaria. También se eleva el riesgo de infeccion cruzada por la exposicién a los
profesionales de salud® .

Reportando al tiempo de ingreso preoperatorio de la cirugia ortopédica, la literatura
relata que el tiempo esperado para cirugia de fractura de fémur es de media de 6, 9
dias™®. En cirugia vascular, la permanencia hospitalaria preoperatoria cominmente
es superior a lo recomendado, debido a la terapéutica. A pesar de la inconformidad de
este indicador, destaca la preocupacién del equipo en mejorar las condiciones clinicas
preoperatorias de los pacientes, en detrimento del tiempo de abordaje quirGrgico™?.

La tricotomia ha sido recomendada solo en los casos en que el vello interfiere
directamente en el sitio quirtrgico. Directrices nacionales e internacionales la
recomiendan en hasta dos horas antes de la cirugia y con uso de tricotomizador
eléctrico, pues este es menos lesivo para la piel, proporcionando menor riesgo de
infeccion® 2.

Se recomienda que el tiempo de duracion de la PATM no extrapole 24 horas tras la
cirugia, debido a las reacciones adversas, al riesgo de seleccion de cepas bacterianas
resistentes y al aumento de los costos para la institucion® & 2.

El uso aislado del PVP-I aséptico esta contraindicado, pues es recomendado para la
limpieza previa para retirar la suciedad visible y la microbiota transitoria. No es
fungicida y esporicida, siendo necesarios el enjuague y la posterior aplicacion del
antiséptico™ 4.

La clorexidina tanto acuosa como alcohdlica es el antiséptico mas recomendado
debido a su acgccion antimicrobiana residual (hasta 6 horas), superior en comparacion
con el PVP-I y efectiva contra virus lipofilicos, como el HIV, influenza y herpes 1y 2%
19 Una vez absorbida por las paredes celulares microbianas, destruye las
membranas, lo que impide su desarrollo. Como no se puede prever la duracion de los
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procedimientos quirdrgicos, cuanto mayor el efecto residual del antiséptico, mayor la
seguridad del paciente™ ** ®. Estudio con 897 pacientes, de los cuales, en 431, la
clorexidina se utilizd para la antisepsia y el PVP-I, en 466, resulté en tasa global de
ISC de 9,5% y 16,1%, respectivamente™®.

La hiperglucemia en el periodo 7|oostoperatorio es un importante factor de riesgo para
infeccion del sitio quirdrgico®”. Trae como consecuencias, la glucosilacion del
coldgeno recién sintetizado, la activacion de la colagenasis, la reduccion en la
proporcion de colageno en la herida quirargica. Periodos de elevacion de la glucosa
estan asociados a la glucosilacion acelerada y a la desactivacion de inmunoglobulinas
y del componente C3 del complemento. También provocan disfuncién endotelial,
aumento de la trombogénesis, alteracioness hidroelectroliticas con diuresis osmotica,
alteraciones en el sistema inmune, entre otros®?.

La exposicidon del cuerpo del paciente a la baja temperatura del ambiente de las salas
quirargicas aumenta la pérdida de calor, llevando a la vasoconstriccion periférica, a la
activacion del metabolismo del glucogéno y a la liberacién del calor a través de la
circulacion periférica. Contribuye a la reduccién de la temperatura corporal por medio
de la inhibicién directa de la termorregulacion hipotalamica por los anestésicos y
disminucién del metabolismo. Esta relacionada con la incidencia de ISC y con la
influencia en la cicatrizacién, pues disminuye la disponibilidad de oxigeno en el tejido
subcutaneo, lo que interfiere en la capacidad fagocitica de los leucocitos, neutréfilos y
alteracion del metabolismo de proteinas, ocasionando depresion directa de la funcion
inmunolégica™®® 2%,

La temperatura corporal del paciente debe ser mantenida por encima de 36°C,
durante ese periodo, medida y documentada antes de la induccidon anestésica y a
cada 30 minutos hasta el final de la cirugia’®.

Estudio abordando el conocimiento del equipo de enfermeria sobre el control de la
hipotermia para la prevencion de la ISC evidencio que 85,7% de los profesionales de
nivel medio desconocian este evento®V. El seguimiento del paciente intraoperatorio
es atribuido al médico anestesiélogo®®?. Y equipo de enfermeria en conjunto con el
anestesiolégo pueden ejecutar los controles glucémico y térmico, interviniendo
preventivamente en el riesgo de infeccion de sitio quirdrgico y otros eventos adversos.

Los datos referentes al indicador de inspeccién das cajas quirdrgicas pueden ser
encontrados en las fichas de transoperatorio del Servicio de Control de Infeccion
Hospitalaria, presentes en el historial. Informaciones de esta naturaleza son
evaluadas, pero no registradas, por la falta de instrumento especifico para este
registro.

As imperfecciones en la calidad de los registros de los historiales han sido obstaculos
para investigaciones y para la asistencia en salud. Esta calidad es medida por medio
de la observacion in loco y por la evaluacion de los registros contenidos en el historial,
ambas dependientes de una buena gestion para alcanzar una mayor calidad en la
asistencia a los pacientes®.

La implementacion de métodos para el mantenimiento glucémico y térmico del
paciente en el perioperatorio es crucial y puede ser atribuido al equipo de enfermeria.
Ademas, la antisepsia de la piel del paciente y la seleccién de los productos utilizados
en la antisepsia, asi como la inspeccion de las cajas y articulos quirdrgicos son
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competencias del enfermero del centro quirdrgico en acciones colaborativas con la
Comisién de Control de Infecciones Hospitalarias (CCIH) y el equipo médico. El
enfermero puede intervenir en la antisepsia de la piel, por medio de protocolos de
estos procesos, incluyendo la realizacién de la técnica y los produtos antisépticos
utilizados.

Coordinar, supervisionar, instruir y verificar el montaje de la sala quirargica antes del
inicio del procedimiento son responsabilidades del enfermero, sin embargo el
circulante de sala ejecuta el montaje. Ademas de la coordinacion, el enfermero tiene
funcién destacada en el equipo multiprofesional, en la planificacién y organizacion del
material para el procedimiento, y el circulante actda en la estructura organizacional de
la sala quirargica, tomando las decisiones clinicas en cooperacion. Esta préctica,
sustentada con las acciones colaborativas entre el equipo multiprofesional y la
integracion por medio de registros conjuntos de los cuidados, en el historial del
paciente, deben ser la principal meta para la enfermeria®®.

CONCLUSION

La evaluacién de los indicadores de proceso para prevencion de la infeccion del sitio
quirargico fue 35,4%, adecuada y 64,6%, inadecuada. Los indicadores, tiempo de
realizacion de la tricotomia, profilaxis antimicrobiana y antisepsia del campo
operatorio, fueron considerados adecuados. El tiempo de ingreso preoperatorio, el
método de la tricotomia, la duracién de la profilaxis antimicrobiana, los controles
glucémicos y térmicos y el registro de inspeccion de cajas quirdrgicas, fueron
indicadores considerados inadecuados.

Hay necesidad de revision en los procesos, ajustandolos segun las directrices
nacionales. Ademas de la administracion de inversiones para la mejora de la adhesion
y célculo de los indicadores, como parte de un sistema organizacional, en pro de una
cultura de calidad y seguridad de la asistencia al paciente quirdrgico.

Junto a las fuinciones gerenciales del enfermero esta la necesidad de definir, medir,
analizar y proponer soluciones para los problemas que interfieren en el buen
desempefio de los procesos de trabajo. Ademas, el enfermero trabaja en la
estandarizacion de productos y procesos para la salud, en la formacion continuada,
en la elaboracion de guias, protocolos e indicadores los cuales equilibran multiples
intereses y representan un diferencial en la modernizaciéon y gestion hospitalaria,
proporcionando seguridad a los pacientes.
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