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TiTULO

Proyecto Infeccién Quirurgica Zero en el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

INTRODUCCION

Las infecciones quirdrgicas suponen un grave problema para la seguridad de los pacientes en todos los
paises desarrollados.

Las infecciones del sitio quirurgico (IQ) en enfermos hospitalizados representan el 20,86 % de todas las I.N.
segun el estudio EPINE-2021. Las infecciones del lugar quirudrgico (ILQ) ocasionan también un elevado coste
en morbimortalidad y en gastos para el sistema sanitario, habiendo un consenso generalizado en que podria
prevenirse hasta un 60% de las ILQ que actualmente sufren los pacientes. Todos estos datos remarcan la
importancia de aplicar el proyecto Infeccidon Quirdrgica Zero (1QZ).

OBIJETIVOS

El objetivo principal tras la aplicacion del protocolo es conocer la adherencia al paquete general de
medidas preventivas y a cada una de ellas en particular.

Otro de los objetivos es identificar los casos de ILQ para analizar los posibles errores, identificar
oportunidades de mejora y fomentar la cultura de seguridad de los profesionales sanitarios en las areas
quirdrgicas.

MATERIALY METODO

En mayo del 2017 el servicio de Medicina Preventiva del hospital en que trabajamos realizé unas sesiones
informativas para explicar el proyecto Infeccidon Quirdrgica Zero (IQZ) a todo el personal de los servicios
implicados. Al personal enfermero se nos dio una sesion informativa y realizamos el Curso Basico de
Seguridad del Paciente en el Bloque Quirdrgico a través de la web de Cirugia Segura
http://www.cirugiasegura.es/cirugiasegura/index.jsf seguido posteriormente por el Curso Avanzado de
Seguridad del Paciente Quirurgico también disponible en la misma web.

Las intervenciones seleccionadas para aplicar el protocolo fueron: prétesis de cadera (HPRO) y prétesis de
rodilla (KPRO). La informacién fue recogida a través del listado de verificacion quirurgica del proyecto 1QZ
realizado por el personal de enfermeria de los quiréfanos de traumatologia y ortopedia. Las variables
valoradas fueron: género, duracién de la intervencion, diabetes, inmunodeficiencia, obesidad,
inmunodepresion, tabaco, contaminacién, ASA, indice de riesgo NNIS-NHSN. Otros resultados valorados
fueron: infeccidn quirdrgica, infeccién quirudrgica segun tipo de intervencion, el tipo de infeccidn quirlrgica,
la profilaxis antibidtica y la cumplimentacién del listado de verificacidon quirdrgica del proyecto IQZ con el
bundle 3 dreas y 5 areas.

A principios de afio del 2021, cuando se reanudd la actividad quirurgica, se realizé una sesién recordatoria
de la implementacién del proyecto. En el pdster vamos a plasmar lo resultados recogidos desde el dia 1 de
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enero de 2019 al 31 de diciembre de 2021.

Las medidas STOP-IQ del proyecto infeccién quirdrgica zero aplicadas fueron las recogidas en el listado de
verificacién quirdrgica del proyecto IQZ y con nivel de evidencia cientifica | o I-1l en la escala GRADE:

* Adecuacion de la profilaxis antibidtica

¢ Pincelado con clorhexidina alcohdélica al 2%
¢ Eliminacion correcta del vello

e Mantenimiento de la normotermia

¢ Mantenimiento de la normoglucemia

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El nimero de intervenciones quirurgicas recogidas en el periodo de tiempo comprendido del estudio han
sido 333, de estas 134 intervenciones de proétesis de cadera (HPRO) y 199 protesis de rodilla (KPRO).

Tras el analisis de los resultados, tenemos un porcentaje de infeccidn quirurgica de 0% en prétesis de cadera
(HPRO) y 4,02'% en protesis de rodilla (KPRO) comparandolo con los resultados del proyecto HELICS Espafia
2010-11 que obtuvieron unos valores de 3.2% en prétesis de cadera y de rodilla. Hemos observado que en
el cumplimiento del listado de verificacion quirurgica del proyecto IQZ con el bundle 3 dreas y 5 areas, hay
un indice elevado de encuestas con alguno de los items sin registrar.

Los enfermeros de quiréfano desarrollamos un papel fundamental en la seguridad del paciente quirudrgico.
La realizacion del listado de verificacion quirdrgica del proyecto 1QZ ha conseguido la adherencia al
cumplimiento de las medidas preventivas al protocolizarlas y la concienciacién de todo el personal
enfermero en su realizacion.

Para evitar sesgos en la recogida de datos es recomendable la realizacién de sesiones periddicas formativas
incidiendo en la importancia del registro de datos y profundizando en los motivos que hacen que estos
apartados no estén bien cumplimentados.
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