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Prologo

La presentacion de este trabajo que hace referencia a Reingreso de pacientes
con heridas post-quirirgicas abdominales infectadas, pone a disposicién a los
enfermeros de distintos niveles académicos un instrumento que permite el
mejor abordaje de estos problemas de salud de acuerdo a los conocimientos
disponibles en estos momentos.

La relevancia de estos problemas repercute como interés profesional de
enfermeria en su practica diaria, una preocupacion que lleva a plantear la
necesidad de crear parametros de referencia comun para el servicio en donde
se realizo el estudio, como parte de prevencion, tratamiento y disminuir la
inseguridad en el actuar y al tomar decisiones.

Esto no hubiera sido posible sin los autores que marcaron en conjunciéon de
esfuerzos e ideales para poder llevar a feliz término, una notabilidad de Ia
problematica con datos fehacientes obtenidos en el lugar de estudio y la
integracién del marco teodrico dando certeza a lo expuesto, como una
herramienta efectiva al conjunto de profesionales de enfermeria en términos de
una mejora de la practica enfermera, a la vez que contribuye a incrementar la

satisfaccion tanto de los profesionales, como de la poblacion atendida.
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Introduccioén

La enfermeria como profesién ha ido evolucionando para poder ofrecer
cuidados de calidad, de acuerdo con las demandas de la sociedad actual,
teniendo en cuenta su dmbito de responsabilidad. Para que la enfermeria se
desarrolle como disciplina, debe utilizar, el conocimiento cientifico para la
- préctica profesional, siendo la aplicacién del proceso de atencién la forma mas
racional, logica y sisteméatica para la bisqueda de soluciones a problemas que
presentan los pacientes a cargo y proporcionar cuidados de enfermeria
individualizados, de acuerdo con el enfoque holistico basico de cada persona
que responde de forma distinta ante diferentes alteraciones.

Por ello en esta investigacion abordaremos el estudio del reingreso de los
pacientes adultos medio con heridas postquirtrgica infectadas al servicio de
cirugia del hospital Carlos Saporiti, para disminuir complicaciones a futuro y
lograr la satisfaccion del paciente y teniendo en cuenta los factores influyentes
como la edad, enfermedades crénicas y antecedentes de base, vias de acceso
a los servicios de salud, calidad y estilo de vida, técnicas de antisepsia en la

piel y técnica correctas de lavado de manos.
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Tema

“Reingreso de pacientes con heridas post-quirtirgicas abdominales
infectadas.”

Planteamiento del problema

Se ha observado durante el transcurso de estos Ultimos meses un incremento
de reingresos de estos post-operatorios presentando sintomatologias tales
como: sindrome febril, incisiones con secreciones purulentas, signos de
flogosis, rubor, calor local y edemas. Los que nos moviliza a plantearnos como
un interrogante en la busqueda del conocimiento necesario, para la resolucion
de este problema, a través del juicio critico, desarrollo de las habilidades y
destrezas. El hospital Carlos Saporiti estd ubicado en el departamento de
Rivadavia, provincia de Mendoza, cuenta con un servicio unificado de
internacion para cirugia y clinica médica , con un total de 18 (dieciocho) camas
a disposicion y demanda de ambos servicios donde se desempefian en sus
tareas un total de 20 (veinte) enfermeros con distinta formacién académica
(Licenciados, profesionales y auxiliares en enfermeria) con una carga horaria
de 36 (treinta y seis) y 40 (cuarenta)horas semanales con guardias de 8
(ocho)y 16 (dieciséis) horas segun el requerimiento del servicio. En esta
investigacion nos basaremos en el servicio de cirugia, el mismo cuenta con
tres dias por semana ( lunes, miércoles y viernes) para realizar intervenciones
quirdrgicas programadas y de urgencias, y tres dias para consultorio externos,
siendo nuestro objeto de estudio las cirugias abdominales y su reingreso por

infeccion en el adulto medio.



‘Reingreso de paciertes com herides post-quinirgicas abdominales infectadas”

Delimitacion del problema

¢ Cuales son los factores internos y externos que influyen en el reingreso de
pacientes adulto medio con heridas abdominales post-quirirgicas infectadas en
el servicio de cirugia del hospital Carlos Saporiti desde el Gltimo trimestre del

2011hasta el primer trimestre del 2012?
Justificacion

En el udltimo tiempo el aumento de reingresos de pacientes con heridas
infectadas motivo el planteo de analisis de esta situacion. Podemos observar a
través de los datos estadisticos de nuestro hospital, que durante el ultimo
trimestre del ano 2011 y el primer trimestre del ano 2012 hubo un total de
ingresos de 187 usuarios donde las cirugias abdominales abarcan el 64% de
la practica, siendo el 47% adulto medio, observando un reingreso de los
mismos del 3%.

Consideramos que las principales causas del reingreso de los pacientes
podrian ser: Que no se cuenta con un sistema, disefado previamente, que
incluya cada una de las fases de la asistencia post-alta considerando que el
personal de salud educa al paciente y su entorno durante su internacion para
mejorar su calidad de vida, ademas la dispar atencion sanitaria entre pacientes
con vy sin cobertura social, como asi también la falta de una sucesion
ordenada y planificada de medidas, todas igualmente importantes y necesarias
para la organizacion de un sistema integral basada en la atencion a pacientes
que requieran el cuidado domiciliario, considerando también la Imposibilidad
del personal de enfermeria que no esta autorizado, ni cuenta con los medios
para realizar las curaciones a domicilio ya que el hospital “Saporiti” cuenta con
una sola unidad de traslado, siendo su prioridad las situaciones de emergencia.
Insuficientes recursos humanos y econémicos, sumandole también la falta de
compromiso de los pacientes y su entorno para una mejor calidad de vida,
ademas, del incumplimiento de la educacion otorgada por el personal de

enfermeria.
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Objetivo general

® Conocer los factores internos y externos que influyen en el reingreso de
pacientes adulto medio con heridas abdominales post- quirargicas
infectadas en el servicio de cirugia del hospital Carlos Saporiti desde el

ultimo trimestre de 2011 hasta el primer trimestre de 2012.

Objetivos especificos

» Identificar las caracteristicas de salud, socioculturales y econdmicas de
pacientes reingresados.
e Determinar la aplicacién de las técnicas correctas de curacién de los

enfermeros.
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Marco tedrico

El hospital de Rivadavia Carlos Saporiti se ubica en la calle Italia e
Independencia en el departamento de Rivadavia a 60 km de la ciudad capital.
Es de gestion descentralizada, catalogado como un hospital agudo, polivalente,
de mediana complejidad, con sus funciones béasicas de: proteccion,
recuperacion, rehabilita-cién. Posee una amplia cartera de servicio en lo que
respecta a consultorios externos con un total de 26 e servicio de internacion,
compuesto por 4(cuatro) pabellones uno de ellos unificados (clinica médica-
cirugia), pediatria, maternidad, cada uno cuenta con 18 camas, una sala de
neonatologia y servicio de guardia. El servicio de cirugia solamente trabaja de
manera coordinada con quiréfano tres veces por semana y en turno matutino

solamente, el servicio de internacion las 24hs.

Adulto medio:

Desde los 30/ hasta los 60 afios aproximadamente. En esta etapa las personas
participan plenamente en las actividades sociales. Se ingresa en la vida
profesional. Las principales preocupaciones son encontrar un trabajo
permanente y encontrar conyuge para formar un hogar. Se consolidan los
roles sociales y profesionales.

Caracteristicas:

» Descenso de habilidades sensoriales y capacidad fisica.

e Se da una relativa estabilidad a nivel material y en el campo de las
relaciones sociales.

* Se encuentran atrapados entre cuidado de adolescentes y ser padres
ancianos

e Integraciéon de la personalidad: se es menos vulnerable a las presiones
externas, se saben manejar mejor. -

e Periodo fructifero del trabajo profesional y creativo.

 Tensiones del trabajo afectan bienestar fisico y emocional.

e Con la experiencia se logra una mayor integracion del conocimiento. La

eficien-cia se relaciona con la experiencia.
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Paciente

Definicion en el lenguaje comun: Término que utilizamos generalmente para
referirnos a las personas que padecen alguna dolencia y requieren atencién del
profesional médico y demas grupos interdisciplinarios. Del latin patior, pateris,
passus sum, que significa padecer, hemos obtenido el término sanitario
de paciente. El que tiene una enfermedad, no siempre la padece, y sobre todo
no siempre sufre. Ha querido el Iéxico que la palabra paciencia sea polisémica,
aunque todos los valores tengan como nexo comun el verbo padecer. Y ha sido
decision del destino que en la medida en que dejamos de ser pacientes en
cuanto a padecedores, es decir en la medida en que la medicina es mas
sofisticada y eficaz, y nos reduce dolores y padecimientos, en esa misma
medida nos obligue a esperar mas; de manera que el paciente es ahora aquel
que se tiene que armar de paciencia para poder acceder a la gran medicina. El
que padece porque espera. Para tal situacion se ha forjado la expresion de
"usuarios de la sanidad", lo que aleja de manera notable al "usuario" del
medico, porque éste se lo ofrece el sistema como un elemento mas del
conjunto de servicios para la salud. El médico ha acabado perteneciendo a un
sistema administrativo, y el usuario es la otra cara del sistema. Tan impersonal

una cara como otra.

Fases en la atencién del paciente

Pacientes y usuarios: Recientemente, la palabra paciente esta comenzando a
sustituirse por la palabra usuario, precisamente por la relacién que tiene con la
palabra paciencia, y erréneamente también con la palabra pasividad que,
aunque de distinto origen etimolégico, transmite la sensacién de que el
paciente tiene que comportarse, necesariamente, como un ente pasivo,
inactivo, sin mostrar interés alguno por plantear preguntas y cuestionar lo que
no le resulta familiar, lo que no entiende en la‘consulta de salud. Por supuesto,
llamese paciente o usuario, es indispensable que la persona que asiste a
consulta con un profesional de la salud muestre interés, tanto por
Su cuerpo como por sus sensaciones y sintomas; que esté al pendiente, de
preferencia con anticipacion a la aparicion de los sintomas, de toda sensacién

(tanto las habituales como las Esporadicas), de todo dolor, de todo cambio,

oy
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pues es ése, el reconocimiento, el primer paso para encontrar el camino hacia

un buen estado de salud tanto fisica como mental.

Paciente en medicina y en las ciencias de la salud

En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente es alguien
que sufre dolor o malestar. En términos sociolégicos y administrativos, paciente
es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro. Antes de llegar a ser
formalmente paciente, los individuos pasan por varias etapas: la identificacién
de los sintomas, el diagnostico, el tratamiento y el resultado.

En el entorno hospitalario, el paciente comienza a comportarse de forma
diferente de como lo haria en otra situacion. Este hecho se denomina
"institucionalizacion”, y se basa en la pérdida de autonomia, lo cual implica que

la persona debera aprender a conformarse con las reglas y rutinas del hospital.

Cliente
Se le considera como un individuo que requiere asistencia para alcanzar la
satisfaccion de sus necesidades y la independencia o la muerte pacifica. Los
mismos pueden requerir atencion ambulatoria o ser hospitalizado, este Gltimo,
significa que el procedimiento requiere que el paciente sea admitido en el
hospital, sobre todo, para que él o ella puede ser estrechamente monitorizados
durante el procedimiento y después, durante la recuperacion "Ambulatoria"
significa que el procedimiento no requiere ingreso hospitalario y también se

puede realizar fuera de las instalaciones de un hospital.

Reingreso
Accion y efecto de reingresar. O bien el paciente que es dado de alta y vuelve a
ser internado por una causa igual o relacionada con la patologia‘anterior, como
asi también por la predisposicion faciores internos y externos.
Sobre la salud actuan diversos determinantes o factores, que es necesario
tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen
referencia a aspectos fan wariados como los bioldgicos, hereditarios,

personales, familiares, socizles. ambientales, alimenticios, econdmicos,

e 8
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laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi
totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de
tipo biolégico, dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico y
medico. La incidencia de unos sobre otros es tal que no pueden disociarse, a
no ser que se quiera tender al reduccionismo simplista que no conduce a parte
alguna. Los factores biolégicos y hereditarios se refieren a la herencia
genética recibida de nuestros padres y a la constitucién personal. Los avances
cientificos pueden eliminar o mitigar enfermedades provenientes de la herencia
genética. Los personales hacen referencia al estilo de vida que cada cual
configura teniendo en cuenta las condiciones de vida y el contexto econdmico,
social, laboral, cultural, familiar. Los factores familiares acerca del nimero de
componentes, clima, los ingresos econémicos, la educacion, los valores, el
lugar de residencia. El sexo y la edad también constituyen factores
determinantes. Los sociales como la clase social a la que pertenece, los
estilos de vida de la sociedad provenientes de unos determinados valores,
que a su vez, se plasman en normas y conductas. Los ambientales como el
cuidado y respeto o no de la naturaleza, del medio ambiente tanto préximo
como lejano referente a la limpieza, polucién, contaminacion, los incendios, la
tala de los bosques. Los alimenticios, manifestados en las costumbres y
habitos de alimentacién tanto personal, familiar como social, la cultura
gastronémica, la moda de adelgazamiento, la anorexia, el hambre, la pobreza,
los medios de comunicacién social, la publicidad. Los econémicos reflejados
en la capacidad adquisitiva de bienes materiales e inmuebles que satisfagan
las necesidades tanto primarias de la persona, alimentacion, vestido, vivienda,
educacion, como secundarias. Los laborales. El trabajo constituye la primera
fuente de ingresos, sin los cuales es imposible, en la sociedad actual,
desarrollarse como persona. Tener un trabajo fijo permite estabilidad de Ia
persona y la posibilidad de elaborar proyectos. El sistema sanitario‘es otro de
los factores que determinan Iz salud ya gue puede prevenir la enfermedad y
curarla, promover la salud, proporcionar la asistencia sanitaria adecuada a
enfermedades, accidentes, catastrofes, posibilitar.

El acceso gratuito o pagado 2 los servicios sanitarios, los medicamentos, las
infraestructuras. El sistema legislativo de un pais también puede condicionar
la salud, por ejemplo, la legisiacion en materia de drogas, higiene, salud

o
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ambiental, laboral. Los culturales. El nivel cultural de la persona o de un
pueblo favorece, en principio, la capacidad de adquirir habitos saludables,
distinguir lo saludable de lo nocivo, educarse para consumir desde la
moderacion y criterio razonable, solidarizarse con los necesitados. Los valores
sirven para orientar la vida de la persona y adquieren importancia al convertirse
en normas y estilos de vida saludable o nociva, en la aceptaciéon de la
enfermedad y del dolor; y en considerar a la salud como parte del codigo de
valores de la persona. Los educativos. La educacién para fomentar la salud es
uno de los temas transversales integrados al sistema educativo que ha de
asumir la comunidad escolar: profesorado, alumnado, padres y madres con el
objetivo de conseguir la formacion integral del alumno. Los religiosos. La
religion también ocupa un lugar en los factores que influyen en la salud. La
religion fomenta o prohibe el consumo de productos de carne, bebidas
alcohdlicas, promueve el ayuno, la abstinencia, la moderacion, el dominio del
cuerpo. En nombre de la religion se permiten o prohiben determinadas
practicas sexuales, la utilizacion o no de los anticonceptivos, el disponer de la
vida o arriesgaria de modo innecesario. Se reza para tener buena salud, para
conseguir unos resultados satisfactorios en operaciones quirGrgicas o en

agradecimiento por haberlos conseguido.

Lavado de manos

Cuatro pasos simples para mantener sus manos limpias:

1. Mojese las manos con agua tibia corriente.

2. Agregue jabon y frote sus manos juntas, haciendo espuma jabonosa. Haga
esto fuera del agua corriente durante por lo menos 20 segundos, manteniendo
siempre la espuma. Lave el frente y la palma de sus manos, entre los dedos y
debajo de las unas.

3. Enjuague bien sus manos debajo de agua corriente. Deje el agua correr al
lavadero y no hacia sus codos.

4. Seque bien sus manos con una toalla limpia. Después cierre la llave con una
toalla de papel limpia y tire I2 toalla al basurero.

Asepsia: Medida encaminada 2 impedir la infeC(':ién o el contagio. Ejemplo: El

uso de material estéril para realizar una curacion. Decimos que algo esta
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aséptico (material), cuando no contiene gérmenes patégenos con vitalidad para
desarrollarse. Ejemplo.: Una Jeringa envasada.

Septico: Todo aquello que potencialmente puede transmitir germenes
patogenos. Ejemplo.: Una herida infectada.

* Patégeno: capaz de producir enfermedades.

Apendicitis

Es la inflamacién aguda del apéndice cecal, que constituye uno de los cuadros
inflamatorios mas frecuentes del abdomen.

Apendicectomia: La apendicetomia es la extraccion del apéndice vermicular

que se encuentra en el ciego (region del intestino) y que esta inflamado o

infectado.

Abdomen_agudo quiriurgico: Se denomina abdomen agudo a un cuadro
caracterizado por aparicion brusca de dolor intenso, localizado o difuso, en el
abdomen y que responde a diversas etiologias. El término abdomen agudo
engloba un alto porcentaje de enfermedades que requieren resolucion
quirdrgica, denominandose en este caso abdomen agudo quirtrgico.

Etiologia: El dolor quede ser causado por un proceso inflamatorio y/o
infeccioso, perforativo, hemorragico, isquémico o por un espasmo del, intestino

ocluido.

Causas mas Frecuentes:

e Aparato gastrointestinal

e Ulcera gastroduodenal perforada.
e Colecistitis aguda.

e Apendicitis aguda.

e Obstruccion intestinal.

e Perforacion diverticular.

e Aparato genital.

e Embarazo ectopico.

e Aparato cardiovascular.

e Aneurisma adrtico fisurado.

e Trombosis de la arteria mesenienica.

10~
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Colecistectomia

Extirpacién de la vesicula biliar, Colecistectomia abierta, Colecistectomia
laparoscopica.

Descripcién general del procedimiento

La colecistectomia es la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar, un organo
ubicado justo debajo del higado en el cuadrante superior derecho del abdomen.
La vesicula biliar almacena y concentra bilis, una sustancia producida por el
higado que se utiliza para descomponer las grasas durante la digestion.

La vesicula biliar puede extirparse de dos formas.

Método abierto: con este método, se practica una incision de dos a tres
pulgadas en el lado derecho superior del abdomen. El cirujano localiza la
vesicula biliar y la extirpa a través de la incision.

Método laparoscépico: este procedimiento utiliza muchas incisiones
pequefas y por lo menos tres laparoscopias (pequefios tubos delgados con
camaras de video) para visualizar el interior del abdomen durante la operacion.
El cirujano realiza la cirugia mirando un monitor de television. La vesicula biliar
se extirpa a través de una.de las incisiones.

Razones para realizar el procedimiento

La colecistectomia puede realizarse si la vesicula biliar contiene calculos
biliares (colelitiasis), esta inflamada o infectada (colecistitis), o es cancerosa.
La inflamacién o infeccion de la vesicula biliar puede provocar dolor que puede
describirse de la siguiente manera:
* Generalmente esia localizado en la parte superior derecha del abdomen.
» Puede ser consiante o puede intensificarse después de una comida
pesada.
» Por momentos, puede causar una sensacion de pesadez mas que dolor.
» Puede expenimentarse en Iz espalda y en la punta del oméplato derecho.
« Otfros sinfomas de mfamacion o infeccion de la vesicula biliar son
nausezas, wamiins, fiebre y escalofrios.
« Los sinfomas dge problemas de la vesicula biliar pueden parecerse a los
de otras com@lEiones o problemas médicos. Ademas, cada persona

puede expEimERiSs Sifomas de una forma diferente. Consulte siempre
[ 4

a su mediEn SIS aoEEner un diagnostico.
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e Riesgos del procedimiento: Al igual que con cualquier procedimiento
quirdrgico, pueden surgir complicaciones. Algunas complicaciones
posibles de la colecistectomia pueden incluir, entre otras, las siguientes:
Sangrado, infecciones, lesiones al conducto biliar (el tubo que transporta

bilis de la vesicula biliar al intestino delgado)

Hernia inquinal

La hernia se define como defecto o un agujero de la pared abdominal, que a
través de este puede salirse (o protuir) los 6rganos de la cavidad abdominal.
Factores de riesgo para tener una hernia

Los factores de riesgo para que estas puedan aparecer son: constipacién
(estrefiimiento), en los hombres cuando estan enfermos de la préstata, en
personas con sobrepeso, tosedores cronicos, multiples embarazos, y cirugias
abdominales previas.

Tipos de hernias existen

De acuerdo a su localizacion existen diferentes tipos de hernias como:

* Lainguinal (ingle)

e La umbilical (ombligo).

e Laincisional.

* La epigastrica y otro poco frecuentes.

Se manifiestan estas hernias como tumoraciones o bolitas en el abdomen, se
hacen evidentes cuando la persona estad de pie, asi como dolor cuando se
realiza un esfuerzo 6 al cargar objetos pesados. La mayoria de estas pasan sin
dar ninguna molestia. El tratamiento de las hernias inguinal es quirargico y debe
realizarse tan pronto como se identifiquen ya que todas crecen con el paso del tiempo

y las posibilidades de complicaciones(encarcelacion y estrangulacion) se incrementan

dia con dia.

Clasificacion y tipos de heridas

Las heridas son lesiones que generan la pérdida de continuidad en la
integridad de los tejidos blandos. Por tejidos blandos entendemos piel,
musculo, tejido subcutaneo, érganos blandos, tendones, nervios, entre otros.

Pueden producirse por agentes externos (cuchillos, vidrios, latas, etcétera) o

12
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agentes internos (hueso fracturado). A su wez encontramos tipos de heridas
abiertas y cerradas, simples y complicadas.

Las heridas pueden ser:

Abiertas

+ Separacion de los tejidos blandos

* Mayor posibilidad de infeccion

Cerradas

* No se observa separacion de los tejidos blandos

* Generan hematoma (hemorragia debajo de la piel) o hemorragias en viseras o
cavidades.

* Producidas por golpes generalmente

* Requieren atencion rapida porque pueden comprometer la funcién de un
organo o la circulaciéon sanguinea.

Simples

* Afectan Unicamente la piel, no alcanzan a comprometer 6rganos

* Raspones, arafazos, cortes, etc.

Complicadas

* Extensas y profundas con abundante hemorragia.

* Lesiones en musculos, nervios, tendones, 6rganos internos, vasos

sanguineos y puede o no existir perforacion visceral.

Procedimiento De Enfermeria

Es responsabilidad del profesional de enfermeria la valoracion de la herida y
del entorno de los cuidados, ademas de la prevencion de las infecciones,

tratamiento la herida y educacion a la familia y al paciente.

Heridas
Para asistir a una persona que presenta una herida leve, es necesario utilizar
guantes quirdrgicos para evitar contagios. La herida debe limpiarse del centro a
la periferia con agua y jabén o con suero fisiologico. Los especialistas
recomiendan no utilizar alcohol (produce vasodilatacion) ni agua oxigenada
(destruye los tejidos). Cuando la separacion de los bordes de la herida es
importante, se requerira la asistencia de un médico para su sutura. De lo
contrario, es posible aplicar un antiséptico y dejar al aire libre para que se »

seque, o colocar un vendaje en caso de que siga sangrando. El tratamiento de
=3
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heridas es un proceso dinamico que depende de evaluaciones sistematizadas,
prescripciones diferentes de frecuencias y tipo de cura o coberiura necesarias,
que pueden ser variables de acuerdo con el momento del proceso cicatrizante.
El tratamiento de cualquier herida debe ser personalizado, es decir, debemos
considerar todos los factores individuales del pacienie y los recursos materiales
y humanos de que disponemos y que €l tenga condiciones de continuarlo
después del alta. La eleccion debe evaluarse con relacion a las indicaciones, a

las contraindicaciones, a los costos a y a la eficacia.

Heridas quirurgicas
Es el corte en la estructuras diversas anatomicas, que habra camino a la zona
a intervenir. Debe reunir las siguientes cualidades:
¢ Que de un campo suficiente, para que la abertura permita trabajar.
¢ Que tenga un buen acceso.

¢ Un facil cierre y Que no altere demasiado las paredes del organismo.

Herida infectada

Es aquella herida que presenta secrecion purulenta. En la actualidad también
se consideran heridas infectadas aquellas que presentan signos de inflamacion
y secrecion serosa.

Infeccion: La infeccion es un proceso dinamico como consecuencia de la
penetracion de gérmenes en la intimidad de los tejidos, poniendo de manifiesto
la reaccion organica frente a los microorganismos y sus toxinas. La presencia
de gérmenes en el interior de los tejidos vivos se denomina contaminacion.
Cuando los gérmenes proliferan e invaden los tejidos, induciendo fendmenos
inflamatorios focales a partir de los que se ocasionan manifestaciones
generales tal como fiebre, leucocitosis y mal estado general, se ha desarrollado
una infeccion. La presencia de una infeccion en cirugia se establece por la
clinica y se confirma mediante el diagnostico microbiolégico proporcionado por
el laboratorio.

Como infecciones quirtrgicas pueden catalogarse aquellas que se encuentran
incluidas en alguno de los siguientes supuestos:
¢ Infecciones que en un momento evolutivo determinado necesitan

[ 4

tratamiento quirargico.
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e Infecciones que se desarrollan sobre una herida operatoria.

* Infecciones que se establecen sobre traumatismos accidentales.

* Infecciones que aparecen durante el curso postoperatorio en un lugar mas o
menos alejado de la herida operatoria.

Hematoma Es la acumulacion de sangre coagulada proveniente de

traumatismos, hemostasia deficiente y trastornos de coagulacion.

La formacién de hematoma constituye la complicacién inicial de la herida,

manifestandose durante las primeras 24 horas, después de la intervencion

quirargica. Representan un caldo de cultivo para infecciones, motivo por el cual

deben ser drenadas a la brevedad posible. Si el sangrado contina a pesar de

la evacuacion local, es imperativa la re exploracion de la herida.

Absceso
Es una coleccién circunscrita de pus, debido a traumatismos o agresion
bacteriana. Pueden localizarse en cualquier parte de los tegumentos, asi como
en los diversos drganos y cavidades. Cuando se localizan en tegumentos

deben ser incididos en la zona fluctuante y luego evacuados.

Definicién de infeccién de herida quiriargica

Aquella que ocurre a partir de la contaminacién bacteriana causada por un
procedimiento quirargico. Aunque la definicion se circunscribe solamente a la
“herida” quirdrgica, se extiende también a la afectacién de tejidos mas
profundos Involucrados en el procedimiento operatorio y que suelen estar libre

de gérmenes en condiciones normales.

Infeccidn de herida quirtirgica incisional superficial.

Ocurre en el sitio de la incision dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia y
que solamente involucra piel y tejido celular subcutaneo del sitio de la incision.
Con uno o méas de los siguientes criterios:

* Drenaje purulento de la incision superficial.

* Cultivo positivo de la secrecion o del tejido obtenido en forma aséptica de la

incision.
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* Presencia de por lo menos un signo o sintoma de infeccion con cultivo
positivo.

* Herida que el cirujano deliberadamente abre (con cultivo positivo) o juzga
clinicamente infectada y se administran antibiéticos.

Infeccion de herida guirtirgica incisional profunda

Es aquella que ocurre en el sitio de Ia incisién quirdrgica y que abarca la fascia
y el musculo y que ocurre en los primeros 30 dias después de la cirugia si no
se coloco implante, o dentro del primer afo si se colocéd implante.

Con uno o mas de los siguientes criterios:

* Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de Ia aponeurosis.

* Una incision profunda con dehiscencia, o que deliberadamente es abierta por
el cirujano, acompanada de fiebre o dolor local.

* Presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccion observada durante
los procedimientos diagndsticos o quirurgicos.

* Diagnéstico de infeccion por el cirujano o administracién de antibioticos.

Infeccién de érganos y espacios.

Involucra cualquier region (a excepcion de Ia incision), que se haya manipulado
durante el procedimiento quirdrgico. Ocurre en los primeros 30 dias después de
la cirugia si no se colocé implante, o dentro del primer afo si se colocod
implante. Para la localizacién de la infeccién se asignan sitios especificos
(higado, pancreas, conductos biliares, espacio subfrénico o subdiafragmatico, o
tejido intra abdominal).

Con uno o mas de los siguientes criterios:

* Secrecién purulenta del drenaje colocado por el contra-abertura en el 6rgano
0 espacio.

* Presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccién observada durante
los procedimientos diagnésticos o quirurgicos.

* Cultivo positivo de la secrecién o del tejido involucrado.

* Diagnostico de infeccién por el cirujano o administracién de antibioticos.
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Factores predisponentes de infeccién

Para que se produzca una infeccion debe haber un desequilibrio entre el
huésped, el medio ambiente y el germen; sin embargo, hay algunos agentes
predisponentes directos de infeccion.

Los riesgos intrinsecos principales (relacionados con el paciente) son:

* Desnutricién y deplecién proteica.

 Edad avanzada.

* Enfermedades asociadas (diabetes, cancer, enfermedad vascular crénica).
* Obesidad.

* Alteracién de la funcién inmune por enfermedad o por regimenes
terapéuticos.

* Falla organica crénica (falla renal, falla hepatica, enfermedad pulmonar
cronica).

* Perfusion tisular disminuida (shock, vasoconstriccion, enfermedad isquémica).
* Infeccion recurrente en un lugar remoto.

* Catéteres invasores.

* Fumadores.

* Hospitalizacién prolongada.

Riesgos extrinsecos principales (relacionados con la cirugia) son:

* Duracién del lavado quirurgico.
* Rasurado.

* Vestido quirtrgico.

* Duracién de la cirugia.

* Ventilacion.

* Instrumental.

* Clasificacion de la herida quirGrgica.
* Técnica quirurgica.

* Espacio muerto.

*Trauma.

* Antisepsia de la piel.

* Preparacion de la piel.

* Antibiéticos profilacticos.

* Esterilizacion.

* Cuerpo extranio.
- 17
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Tipos de Cicatrizacion

Primera Intencién: La cicatrizacién ocurre cuando el tejido lesionado es
suturado con precision y limpieza.

Segunda Intencién: Es la cicatrizacion de una herida abierta o de un espacio
inerte cerrado mediante la formacién de tejido de granulacion. La mayor parte
de las heridas y quemaduras infectadas cicatrizan de esta forma.

Tercera Intencién: Este es un método de reparacion seguro para aquellas
heridas contaminadas, sucias, infectadas vy traumatizadas, que consiste en
dejarlas abiertas. Entre las formas comunes de cicatrizacién tenemos las que
se presentan en:

Heridas cerradas: El objetivo es lograr que la herida cicatrice normalmente,
sin complicaciones, permitiendo el restablecimiento de la funcion.

Heridas abiertas: Generalmente se las deja abiertas a proposito para evitar
infecciones. Se intentara realizar cierre diferido, tratando de evitar que la
contraccion de estas heridas produzca severas deformidades.

Heridas Croénicas: Son las que no cicatrizan debido a una amplia superficie de
tejido lesionado y no reparado.

Curacién:

Se puede definir como aquella técnica que favorece al tejido para su
cicatrizacién en cualquier herida hasta conseguir su remision.

La infeccién en Cirugia depende de diversos factores como son: el tipo de
intervencion quirGrgica realizada (limpia, limpia-contaminada, contaminada y
sucia) ,el tipo de germen (flora endégena o exogena) el medio ambiente
hospitalario (limpieza y desinfeccién de los quiréfanos), el propio paciente
(obesidad, diabetes, desnutricién, enfermedades asociadas etc.), habitos
higiénico-quirtrgicos del equipo guirtirgico, mala utilizacion del instrumental de
curacion, escasa higiene personal. indumentaria inapropiada, etc.) De la
tecnica quirirgica mal empleada (mala hemostasia, cuerpos extrafos, Tejidos
necroticos, etc.)Y defecios del mteﬁai quirargico (mala limpieza, escasa
esterilidad, etc.).

Resumiendo todo lo anieriornmente expuesio. podemos decir que la infeccion
depende de la interaccion de res elementos em:re’si, el paciente, el germen y

el ambiente. Como profesionalies de emfemmeria. podemos influir sobre el
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paciente y el ambiente, mejorando las condiciones de ambos, y tratando de

combatir la infeccion disminuyendo el porcentaje en el que podamos evitar.
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Definiciones Conceptuales

Paciente: El paciente es alguien que sufre dolor o malestar, es el sujeto que

recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud, sometiéndose
a un examen, a un tratamiento o a una intervencion
Reingreso: Es una posterior internacién al alta dado a un paciente por una

complicacion en la mejoria obtenida en la primera hospitalizacion

Factores de salud: Son hechos que ayuda a que algo se produzca o cambie
en el paciente, son muy variados t se relacionan entre si. Unos dependen de
las personas y otros del medio en que viven las mismas y en general se
pueden modificar.

Herida Quirtrgica: Es una interrupcion en la integridad de la piel, mucosas y

tejidos provocada por el cirujano para acceder al organismo.

Predisponentes de salud: Son aquellos factores cuya presencia predisponen

para que se produzca la infeccion.

Herida infectada: Son aquellas heridas que presentan diversos signos y

sintomas tales como; pus, enrojecimiento, hinchazoén, dolor, ardor. Entre otros
que dificultan el proceso de cicatrizacion y curacion.

Enfermero/a: Es la persona que se encarga del cuidado y la atencién de los
heridos y los enfermos bajo criterios clinicos.

Cuidado: Es una forma de interaccion cuyo motivos y fines se encuentran en el

horizonte de la salud y la enfermedad: los problemas, interese y necesidades
Prevencion: Es la disposicién que se hace de forma anticipada para minimizar

un riesgo.
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Hipodtesis
Los pacientes adultos medio reingresarian al servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporiti con heridas abdominales post-quirirgicas infectadas,
ocasionado por la predisposicion interna y externa de los factores a los que se
somete el paciente como asi también a las técnicas de prevencion, atencién y
curacion de las heridas.

Variables

e Variable dependiente:———>  Reingreso de pacientes con heridas
Post quirdrgicas abdominales infectadas
e Variable independiente:
_, Caracteristicas del paciente Sexo
Grupo etario

Luga de residencia

| » Antecedentes de infeccién Enfermedades crénicas
]
§ é integridad de l|a piel

Presencia de drenajes
Capacidad motora

—» Predisponentes a la infeccién—Ocupacion
Accesibilidad a la salud

Nivel de instruccion

L» Acciones de enfermeria Lavado de manos
Lenguaje adecuado
Educacion al paciente
Uso de técnicas de manejo
Verificacion de vencimientos de

Insumos.

e
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Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Reingreso de
pacientes

Cantidad de re internaciones por
paciente

1 vez- 2 veces- Mas de 2 veces

Caracteristicas
del paciente

Grupo etario

30240-41a50-51a60

Sexo

Femenino - Masculino

Lugar de residencia

Urbano - Sub-urbano - Rural

Antecedentes de
infeccion

Enfermedades crénicas

Si- No

Integridad de la piel

Buena - Regular — Mala

Presencia de drenajes

Si- No

Capacidad motora

Buena - Regular - Mala

Predisponentes
a la infeccién

Ocupacion

Trabaja - No trabaja

Accesibilidad a la salud

Buena - Regular - Mala

Nivel de instruccion

Analfabeto - Primario Incompleto -
Primario completo- secundario
incompleto- secundario completo

Acciones de
enfermeria

Lavado de manos

Siempre - Ocasionalmente - Nunca

Adecua su lenguaje al paciente

Siempre - Ocasionalmente - Nunca

Educa al paciente para el alta

Siempre - Ocasionalmente - Nunca

Usa las técnicas de manejo de heridas
postquirtrgicas

Siempre - Ocasionalmente - Nunca

Verifica vencimientos de insumos
estériles

Siempre Ocasionalmente - Nunca
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Capitulo |l
Disefio metodologico

Tipo de investigacién:

Descriptivo: Porque se realiza una descripcion de los factores influyentes en el
aumento del reingreso de pacientes adultos medio con heridas abdominales
infectadas que se presentan en el servicio de cirugia.

Cuantitativa: Porque se mediran los indicadores de las variables a tratar,
basandonos en datos estadisticos que nos refleja la problematica citada.

Corte transversal: Porque se determina el tiempo en el que se recabaran los
datos con los que se realizara la investigacion.

Retrospectivo: Se estudian las variables tal cual surgieron en el momento de
la investigacion, basandonos en datos estadisticos.

Prospectivo: Se determinara la competencia del personal de enfermeria a
través de encuestas.

Area de estudio: El area donde realizaremos la investigacion es el servicio de

cirugia del hospital Carlos Saporiti.

Universo: El trabajo tiene como universo a los pacientes post-quirdrgicos
abdominales que reingresaron al hospital Saporiti en el Gltimo trimestre de 2011
y primer trimestre de 2012, que corresponde a 120 usuarios.

Muestra: Se determina dentro de los pacientes, a 56 usuarios como muestra.

Unidad de analisis: La unidad de andlisis es el paciente adulto medio que

reingresa con heridas post-quirQirgicas abdominales infectadas.

Métodos para recoleccion de datos

Técnicas: Censos diarios (ingresos y egresos).

Fuentes primaria: Entrevista estructurada a los enfermeros del servicio y
bibliografia.

Fuentes secundarias: Nos basamos en datos estadisticos e historias clinicas.
Instrumentos: Encuestas al personal de salud sobre las téchicas utilizadas en

las curaciones de las heridas.
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Procedimientos para la recoleccion de datos

Empezando con el andlisis de los datos estadisticos, como asi también la
utilizacién de encuestas dirigidos al personal de salud, con preguntas claras,
precisas, de lenguaje acorde al entrevistado. Una vez recolectados los datos
se procede a codificar la informaciéon en una tabla de datos general, la
informacion se tabula en una tabla de doble entrada con frecuencia absolutas
y relativas de manera de cruzar los datos de las variables en estudio.

El analisis es uni y bivariado de manera de comparar la realidad con el marco

tedrico que se planteo, y dar respuesta al problema.
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Capitulo Il

Tablas y graficos
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Titulo: Cantidad de re internaciones por paciente adulto medio

Tabla Ne 1
cantidad de re
internaciones por
paciente adulto f.a. LE
medio
1vez 7 100%
2 veces 0 0%
Mas de 2 veces 0 0%
Total ¥ 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Cantidad de re internaciones por paciente adulto medio

Grafico Ne1

B lvez
B 2 veces

» Mas de 2 veces

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el dltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 100% de los
pacientes tienen solo una re-internacion.
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Titulo: Grupo Etario del paciente adulto medio reingresado

Tabla Ne 2
Edad del paciente
adultos medio f.a. fi
reingresado
30-40 1 14,29%
41-50 5 71,42%
51-60 1 14,29%
Total 7 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Grupo etario del paciente adulto medio reingresado

Grafico Ne 2

B 30-40
B 41-50
% 51-60

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que del 100% de la muestra
el 71.42% corresponde al grupo etario de 41-50, mientras que los grupos de
30-40 Y 51-60 se adjudican el 14.29% cada uno.

97




'R' é .ﬁn‘-s .E.E. gs-‘.%ség
“

Titulo: Sexo de los pacientes adultos medio reingresados

Tabla Ne 3
Sexo de los
pacientes adultos
media f.a. fr.
reingresados
Femenino 2 28,58%
Masculino 5 71,42%
Total 7 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Sexo de los pacientes adultos medio reingresados

Grafico Ne3

MASCULINO *1
FEMENINO %2

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el ultimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Anadlisis e interpretacion: El grafico nos muestra que del 100% de la muestra,

el 71.42% corresponde al sexo masculino y el 28.58% al femenino.
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Titulo: Lugar de residencia de pacientes adultos medio
reingresados

Tabla Ne 4
Lugar de residencia de
pacientes adultos f.a. fr.
medio reingresado
Urbana 1 14,28%
Sub-urbana 3 42.86%
Rural 3 42,86%
Total 7 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Lugar de residencia de pacientes adultos medio
reingresados

Grafico Ne4

H URBANA
B SUB-URBANA
= RURAL

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el dltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 42.86% de la muestra
habita zonas suburbanas e igual porcentaje zona rural, mientras que en zona
urbana solo el 14.28%.
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Titulo: Presencia de enfermedades croénicas en pacientes adultos
medio reingresados

Tabla Ne 5
Presencia de
enfermedades crénicas
. f.a. fr
en pacientes adultos
medio reingresados
Si 2 28,58%
No 5 71,42%
Total 7 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Ultimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Presencia de enfermedades crénicas en pacientes adultos
medio reingresados

Grafico Ne 5

B Si

ENo

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 28.58% de los

pacientes reingresados padecian enfermedades crénicas, mientras que el resto
no.
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Titulo: Integridad de la piel de pacientes adultos medio
reingresados

Tabla Ne 6
Integridad de la piel
de pacientes adultos f.a. e
medio reingresados
Buena 6 85,72%
Regular 1 14,28%
Mala 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Integridad de la piel de pacientes adultos medio
reingresados.

Grafico Ne 6

H Buena
= Regular

¥ Mala

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Ultimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Andlisis e interpretacion: El grafico demuestra que el 85.72% de los
pacientes reingresados tenian una buena integridad de la piel, mientras que
para el14.28% era regular.
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Titulo: Presencia de drenaje en pacientes adultos medio
reingresados.

Tabla Ne7

Presencia de
drenaje en pacientes f.a. el
adultos medio

Si 2 28,58%
No 5 71,42%
Total 7 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Presencia de drenaje en pacientes adultos medio
reingresados

Grafico Ne 7

H Sj

® No

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 71.42% no

presentaba drenaje al momento del reingreso y el 28.58% si.
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Titulo: Capacidad motora de los pacientes adultos medio
reingresados.

Tabla Ne 8
Capacidad motora de los
pacientes adultos medio f.a. fE
reingresados
Buena 6 85,72%
Regular 1 14,28%
Mala 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Capacidad motora de los pacientes adultos medio
reingresados.

Grafico Ne 8

B Buena
B Regular

¥ Mala

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el dltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Analisis e interpretacion: El grafico demuestra que el 85.72% poseian buena
capacidad motora y el 14.28% regular.
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Titulo: Ocupacion de los pacientes adultos medio reingresados

Tabla Ne 9

Ocupacién de los
pacientes adultos f.a. fr.
medio reingresados

Trabaja 6 85,71%
no trabaja 1 14,29%
Total 7 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Ocupacion de los pacientes adultos medio reingresados

Grafico Ne 9

= TRABAJA
M NO TRABAJA

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Andlisis e interpretacion: El grafico nos muestra que del 100% de la muestra,

el 85.71% trabaja, mientras que el 14.29% no lo hace.
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Titulo: Accesibilidad a la salud de los pacientes adultos medio

reingresados

Tabla Ne 10
Accesibilidad a la salud de
los pacientes adultos medio f.a. 1
reingresados
Buena 4 57,14%
Regular 2 28,57%
Mala 1 14,29%
Total T 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el dltimo trimestre 2011 y

primer trimestre 2012.

Titulo: Accesibilidad a la salud de los pacientes adultos medios

reingresados

Grafico Ne10

® BUENA
® REGULAR
" MALA

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el dltimo trimestre 2011 y

primer trimestre 2012.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que del 100% de la muestra,

el 57.14% tiene buena accesibilidad a la salud, el 28.57% regular y el 14;29%

mala.
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Titulo: Nivel de instruccion de los pacientes adultos medio
reingresados

Tabla Ne 11
Nivel de instruccion de los
pacientes adultos medio f.a. tr
reingresados
Analfabeto 0 0%
Primario incompleto 1 14,28%
Primario completo 2 28,58%
Secundario incompleto 3 42,86%
Secundario completo 1 14,28%
Total 7 100%

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el Gltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Titulo: Nivel de instruccion de los pacientes adultos medio
reingresados

Grafico Ne 11

= ANALFABETO

# PRIMARIO
INCOMPLETO

. PRIMARIO COMPLETO

= SECUNDARIO
INCOMPLETO

B SECNDARIO
COMPLETO

Fuente: Datos extraido de datos estadisticos del hospital Carlos Saporitti en el dltimo trimestre 2011 y
primer trimestre 2012.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que del 100% de la muestra
el 42.86% tiene el secundario incompleto, el 28.58% primario completo, el
14.28% primario incompleto al igual que el secundario completo.
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Titulo: ; Realizan los enfermeros el lavado de manos entre paciente
é
y paciente?

Tabla Ne 12
Lavado de manos entre f
: . .a. fr
paciente y paciente
Siempre 9 64,28%
Ocasionalmente 5 3T A 2%
Nunca 0 0%
Total 14 100%

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporitti.

Titulo: ; Realizan los enfermeros el lavado de manos entre paciente
y paciente?

Grafico Ne 12

B SIEMPRE
B OCACIONALMENTE
= NUNCA

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporitti.

Analisis e interpretacion: El grafico demuestra que el 64.29% de los
enfermeros manifestd contar siemprg con el material necesario para el lavado
de manos, y un 35.71% ocasionalmente.
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Titulo: ; Tienen en cuenta los enfermeros la capacidad de los
pacientes al momento de la educacion?

Tabla Ne 13
¢ Tienen en cuenta los
enfermeros la " .
capacidad del paciente o I
al educar?
Siempre ik 78.58%
Ocasionalmente 2 14,28%
Nunca 1 7.14%
Total 14 100%

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporitti.

Titulo: ; Tienen en cuenta los enfermeros la capacidad de los
pacientes al momento de la educacion?

~@Grafico N2 13

= Siempre
® ocacionalmente
¥ nunca

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporitti.

Andlisis e interpretacion: El grafico demuestra que el 78.58% de los

enfermeros siempre tiene en cuenta la capacidad de los pacientes al momento

de la educacion, el 14.28% ocasionalmente y el 7.14% nunca.

%
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Titulo: ; Educa el enfermero al paciente para el alta?

Tabla Ne 14
g,EdL_Jca el enfermero al EA FR.
paciente para el alta?
Siempre 1 |78,57%
Ocasionalmente 2 14,28%
Nunca 1 7.15%
Total 14 100%

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporitti.

Titulo: ;Educa el enfermero al paciente para el alta?

Grafico Ne 14

= Siempre
® ocacionalmente

¥ nunca

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporitti.

Analisis e interpretacién: El grafico nos muestra que del 100% de los

enfermeros el 78.57% siempre educa al paciente, el 14.28% ocasionalmente y

el 7.15% nunca. '
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Titulo: ; Utiliza el enfermero las técnicas correctas de manejo de
heridas post-quirtrgicas?

Tabla Ne15
¢ Utiliza el enfermero las
técnicas post-quirdrgicas f.a. f.r.
correctas?
Si 14 100%
No 0 0%
Total 14 100%

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporitti.

Titulo: ; Utiliza las técnicas correctas de manejo de heridas post-
quirurgicas?

Grafico Ne 15

H Si

® No

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del bospital
Carlos Saporitti.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 100% de los
enfermeros consideran que, el manejo de la técnica de herida post-quirirgicas
disminuye las infecciones.
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Titulo: ;Realiza la verificacion de los insumos previo a la curacion?

Tabla Ne16

¢ Realiza la verificacion de los
insumos estériles previo a la fa iy
curacion?
Siempre 10 71,42%
Ocasionalmente 2 14,29%
Nunca 2 14,29%
Total 14 100%

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporitti.

Titulo: ;Realiza la verificacion de los insumos previo a la curacion?

Grafico N216

f
|
{
i
|

B Siempre
® Ocasionalmente

¥ Nunca

Fuente: Datos extraidos de encuestas realizadas a los enfermeros del servicio de cirugia del hospital
Carlos Saporitti.

Analisis e interpretacion: El grafico nos demuestra que el 71.42% de los
manifesto verificar el vencimiento de los insumos para curacion, mientras que

un 14.29% ocasionalmente y con igual porcentaje manifestaron nunca verificar.
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Analisis e interpretacién

Comentario Ne 1: El grafico nos muestra que el 100% de los pacientes
tienen solo una re- internacién.
Comentario Ne 2: El grafico nos muestra que del 100% de la muestra el

71.42% corresponde al grupo etario de 41-50, mientras que los grupos de 30-
40'Y 51-60 se adjudican el 14.29% cada uno.

Comentario Ne 3: El grafico nos muestra que del 100% de la muestra, el
71.42% corresponde al sexo masculino y el 28.58% al femenino.

Comentario Ne 5: El grafico nos muestra que el 28.58% de los pacientes
reingresados padecian enfermedades crénicas, mientras que el resto no.
Comentario Ne 7: El grafico nos muestra que el 71.42% no presentaba
drenaje al momento del reingreso y el 28.58% si presentaba drenaje.
Comentario Ne 9: El grafico nos muestra que del 100% de la muestra, el
85.71% trabaja, mientras que el 14.29% no lo hace.

Comentario Ne 10: El grafico nos muestra que del 100% de la muestra, el
57.14% tiene buena accesibilidad a la salud, el 28.57% regular y el 14.29%
mala.

Comentario Ne 12: El grafico demuestra que el 64.29% de los enfermeros
manifesto contar siempre con el material necesario para el lavado de manos, y
un 35.71% ocasionalmente.
Comentario Ne 13: El grafico demuestra que78.58% de los enfermeros
siempre tiene en cuenta la capacidad de los pacientes al momento de Ia
educacion, el 14.28% ocasionalmente y el 7.14% nunca.

Comentario Ne 15: El grafico nos muestra que el 100% de los enfermeros
consideran que, el manejo de la técnica de herida post-quirtirgicas disminuye
las infecciones.

Comentario Ne 16: El grafico nos demuestra que el 71°42% de los
enfermeros manifestd verificar el vencimiento de los insumos para curacion,

mientras que un 14.29% ocasionalmente y con igual porcentaje manifestaron

nunca verificar.
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Conclusién

El trabajo de tesina realizado en el Hospital Saporiti de Rivadavia sirvié para
comprender los interrogantes planteados en la biisqueda del conocimiento, los
datos obtenido y volcados en este estudio demuestran que los factores internos
y externos que influyen en el reingreso desde el ultimo trimestre del 2011 hasta
el primer trimestre del 2012 y son provocados por una ineficaz asistencia post-
alta, donde se ve afectado al enfermero como profesional por ser parte de el
equipo de salud al avalar la responsabilidad de valorar la herida y el entorno de
los cuidados, como también de prevenir las infecciones, aplicar el tratamiento y
educar a la familia en conjunto con el paciente. Por considerarlo enmarcado en
un tema que se basa en los principios de un juicio critico, el desarrollo de las
habilidades y destrezas necesarias para la resolucién del estudio de las

cirugias abdominales y su reingreso por infeccién en el adulto medio.
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Recomendaciones

e Fomentar la creacion de un micro taller de capacitacion para pacientes y
familiares para el cuidado de heridas y evitar el reingreso.

e Respetar técnicas de lavado de manos antes y después de la curacion.

e Evitar la contaminacion, mediante un estricto cumplimiento de la normas
de asepsia y antisepsia en el area quirtrgica y sala de hospitalizacion.

e Cumplir con técnica estérii e informar al paciente y garantizar su
intimidad.

e Determinar el orden de la curacion: 1° las heridas no infectadas. 2° las
heridas infectadas.

e Administrar analgésicos antes de la curacion (bajo prescripcion médica)

e Evaluar las respuestas del individuo, la familia o la comunidad al
tratamiento y los cuidados de enfermeria, registrarlos en la historia

clinica.

e Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua,
respetando sus valores, costumbres y creencias, facilitar la
comunicacion teniendo en cuenta la capacidad de entendimiento del
individuo, su familia

e Fomentar la colaboracion intersectorial y multidisciplinaria en la gestion

de los cuidados de salud a la poblacion.

e Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro

de un entorno saludable.
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Codificacién de variables

e A-1 Cantidad de re internaciones por pacientes: a) una vez

e b) dos veces ¢) mas de dos veces.

e B-2 Grupo etario de pacientes adultos medio reingresados: a) 30-40

e b)41-50 c)51-60

¢ B-3 Sexo de los pacientes adultos medio reingresados: a) Femenino
b) Masculino

* B-4 Lugar de residencia de pacientes adultos medio reingresados:
a) Urbano b) Sub-urbano ¢) Rural

e C-5 Presencia de enfermedades cronicas en pacientes adultos medio
reingresados. a) S| b) No

e C-6 Integridad de la piel de pacientes adultos medio reingresados:
a) Buena b) Regular c) Mala

e C-7 Presencia de drenajes en pacientes adultos medio reingresados:

e a)Si b)No

¢ C-8 capacidad motora de los pacientes adultos medio reingresados:

e a) Buena b) Regular ¢) Mala

e D-9 Ocupacién de los pacientes adultos medio reingresados:
a) Trabaja b) No trabaja

e D-10 Accesibilidad a la salud de los pacientes adultos medio
reingresados: a) Buena b) Regular ¢) Mala

* D-11 Nivel de instruccion de los pacientes adultos medio
reingresados: a) Analfabeto b) Primario incompleto

e ¢) Primario Completo d) Secundario incompleto e) Secundario
completo

e E-12 ;Realiza el enfermero el lavado de manos entre pacientes? :
a) Siempre b) Ocasionalmente ¢) Nunca

e E-13 ;Adecua el enfermero su lenguaje al paciente?: a) Siempre
b) Ocasionalmente c) Nunca

» E-14 ;Educa el enfermero al paciente para el alta?: a) Siempre

b) Ocasionalmente c) Nunca
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e E-15;Usa el enfermero las técnicas de manejo de heridas
postquirtrgicas?: a) Siempre b) Ocasionalmente ¢) Nunca
e E-16 ;Verifica el enfermero el vencimiento de insumos estériles?:

a) Siempre b) Ocasionalmente ¢) Nunca
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Analisis de datos estadisticos de los pacientes adulto medio

gue reingresaron al _servicio de cirugia con heridas post-

quirargica abdominales infectadas del Hospital Carlos
Saporiti.

Unidad de analisis

1-Cantidad de re-internaciones por paciente.

a-Una vez b-dos veces c- Mas de dos veces

2-Edad del paciente adulto medio reingresado.

a- 30-40 b- 41-50 c- 51-60 D

3- Sexo del paciente adulto medio reingresado.

a- Femenino b- Masculino

4-Lugar de residencia del paciente adulto medio reingresado.

a- Urbana b- Sub-urbana Rural :I

5-Presencia de enfermedades cronicas en pacientes adulto medio
reingresados.

a- Si. |:| b- No :'

A ]

6- Integridad de la piel del paciente adulto medio reingresado.

a- Buena b- Regular c- Mala

7- Presencia de drenaje en el paciente adulto medio reingresado.

a- Si b- No

8- Capacidad motora del paciente adulto medio reingresado.

a- Buena b- Regular c- Mala
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9- Ocupacion del paciente adulto medio reingresado.

a-Trabaja b- No trabaja

10- Accesibilidad a la Salud del paciente adulto medio reingresado.

a- Buena b- Regular c- Mala

11- Nivel instruccién del paciente adulto medio reingresado.

a- Analfabeto b- Primario Incompleto c- Primario Completo

d- Secundario Incompleto e- Secundario Completo

= 5k
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F IIIIM

FdEULTAII DE CREMCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Cuyo
Escuela en Enfermeria

Ciclo de Licenciatura en Enfermeria-Sede San Martin.

Encuesta N°.........

Cuestionario dirigido al personal de enfermeria del servicio de

internacion de cirugia de hospital Carlos Saporiti.

Las siguientes instrucciones son necesarias para lograr una informacioén

confiable.

1- Lea cuidadosamente el cuestionario antes de marcar su respuesta.

[ H

2

Marque correctamente con la casilla correspondiente a la respuesta

que considera correcta.

w
1

El cuestionario debe ser respondido en forma individual.

S
1

Asegurese de responder todas las preguntas.

5- No firme es andnima. e

]

6- Revise bien antes de entregar.

Pregunta n°® 1

¢ Realiza el enfermero el lavado de mano entre paciente y paciente?

a- Siempre b- Ocasionalmente c- Nunca

Pregunta n°2

¢Tiene en cuenta el enfermero la capacidad de entendimiento del

paciente al momento de la educacion?

a- Siempre b- Ocasionalmente c- Nunca
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Pregunta n°3

¢, Educa al paciente en su preparacion para el alta?

a- Siempre

Pregunta n°4

b- Ocasionalmente

c- Nunca

¢ Utiliza las técnicas correctas en el manejo de heridas postquirdrgica?

a- Si

Pregunta n°5

b- No

¢Realiza la verificaciéon de insumos estériles previo a la curacion?

a- Siempre

b- Ocasionalmente

c- Nunca

iGracias!
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TALLER EDUCACIONAL PRE-ALTA DEL PACIENTE ADULTO MEDIO CON
HERIDA POS-QUIRURGICA ABDOMINAL

Objetivo

El realizar talleres de educacion a los pacientes, permitira que tanto el paciente
como los familiares o amigos comprendan y compartan el valor de las tareas
que implican la atencion practica para el paciente, la supervision en casa, el
brindar compafiia, el proveer seguridad y comodidad en casa, la importancia de
la higiene personal, la atencion de la piel, la importancia de la atencion médica
y de enfermeria, el manejo y administracién de medicamentos, las actividades

de recreacion y cuidado temporal para dar un alivio al paciente y su familia.

El taller se realiza a través de una reuniéon con los pacientes y familiares o
amigos que puedan estar implicados en el cuidado del paciente en casa y se
les entregard un afiche informativo referido al tema a tratar, con alcance
significativo en cuanto a conocimiento de infeccion, flora, colonizacién y
portacion. La charla se centra en consejos para evitar las infecciones dentro del
hospital como fuera de él, reconociendo signos de infeccién y finalizando con

una evaluacién para reafirmar lo explicado y detectar dudas.
COLONIZACION

Es la presencia y multiplicacién de microrganismos potencialmente patégenos
'

en sitios del cuerpo sin manifestacion de sintomas.
INFECCION

Es la presencia y multiplicacién de microrganismos en sitios del cuerpo, con la

aparicion de sintomas y signos de una enfermedad infecciosa.
PORTACION

Es un estado de colonizacién por un microrganismo patégeno, en un individuo

sano, resultante de una enfermedad infecciosa clinica o sub clinica.
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CONSEJOS PARA PREVENIR INFECCIONES EN EL HOSPITAL

e lLavarse las manos en forma continua con agua tibia y jabén durante
unos15 segundos, asegurese que todas las personas con las que usted
tiene contacto se lave las manos antes y después de estar con usted,

incluyendo médicos y enfermeros.

* No se toque la incision ni el vendaje, la enfermera o el médico se
encargara de cambiar el vendaje, mientras usted permanezca en el

hospital.

e Sitiene insertado algun tipo de catéter avise a la enfermera si se afloja o

se sale de su lugar o si se desprende o moja el vendaje de la herida.

e No fumar o tratar de disminuir el uso del tabaco durante su recuperacion,
ya que este disminuye el paso de la circulacién sanguinea en la zona de
incision demorando el proceso de recuperacion, aumentando la
probabilidad de infeccion.

» Si es diabético, controlar el nivel de azucar, para recuperarse con mayor

rapidez y menores complicaciones.

* No esté acostado todo el tiempo, siéntese en forma reclinada y haga
caminatas, el mantenerse en movimiento hace que la sangre circule
llevando los nutrientes necesarios a todo su cuerpo lo que ayuda a su

recuperacion.

e Es importante que tome los medicamentos
e Evitar visitas de amigos y familiares enfermos
e Realizar un plan de salida

e Hacer preguntas sobre su plan de tratamiento
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En casa

o Debe seguir los mismos consejos de su estadia.
» Pedir a la persona que lo cure o cambie el vendaje que se lave las
manos. con las técnicas ensefadas durante su estadia.

e Control de azucar diario.

* Seguir una dieta saludable para obtener las proteinas y los nutrientes.

necesarios que ayudaran a que la herida sane debidamente.

e Sifuma, seguir un programa para dejar de fumar.

e Mantener la incision seca hasta que le extraigan los puntos a los 7 a 10

dias después de la operacion.

e Tenga a mano los nimeros del hospital, de amigos y de emergencias.

e Guarde reposo para que su cuerpo tenga posibilidad de sanar.

* No olvidar la cita de seguimiento con su médico o profesional de salud,

no olvide traer una lista de preguntas para realizar.
Signos de infeccion

Algunos signos de infeccion incluyen:

e enrojecimiento, aumento de secrecion, dolor o sensibilidad en el area de

L 4

incision, fiebre escalofrios o sudoracion.
e Tener un termdmetro en casa en caso de que se sienta con fiebre
* Nuca se toque la incisién a menos que su médico se lo indique y

asegure de hacerlo con las manos limpias.

e Cada dia usted debera sentirse mejor, si el dolor en vez de disminuir

aumenta llame a su enfermero o médico en vez de aumentar la dosis del

medicamento para el dolor.

e Reporte cualquier signo de infeccion lo antes posible no espere.
PONGA A PRUEBA SU CONOCIMIENTO

1. Usted no debe pedirles a las enfermeras o médico que se laven las
manos antes de tener contacto con usted

verdadero......... falsel... ...
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2. Los fumadores tienen un riesgo mayor de desarrollar infecciones
durante su estadia en el hospital.
Verdadero......... false ...

3. Los niveles altos de azlcar no afectan a la rapida recuperacion y
disminucién de complicaciones.
verdadero......... falso.........
Permanezca acostado el mayor tiempo posible esto ayudara a tener una
recuperacion mas rapida.
verdadere. ..o o fals0 i o

6. Tome los medicamentos indicados por su doctor para calmar el dolor y
sentirse mas comodo.
verdadero.......... falso..........

7. Tener un termémetro en casa para tomarse la temperatura en caso de
sentir fiebre.
Verdadero.......... S0

8. Nunca se toque la incisién a menos que su médico se lo indique y
hacerlo con las manos limpias.

9. Verdadero......... falso..........
Reflexiéon -

El cuidado continuo de uno mismo o a un ser querido después de una cirugia
puede ser un verdadero desafio. Debe aprender a mantener el equilibrio entre
el trabajo, la familia y sus propias necesidades, mientras cuida de alguien mas
El cuidado continuo puede requerir habilidades o destrezas con las que no esta
familiarizado. En su casa o en el hospital usted tiene un papel en su
recuperacion y en la prevencion de las infecciones, hay medidas de salud que
usted puede seguir, para evitar que se le desarrollen infecciones, lo mas
importante es lavarse las manos con agua y jabdn por unos 15 segundos,
pidale a las personas encargadas de su cuidado que se laven las manos,
mantenga una alimentacion saludable y realice los ejercicios necesarios para

favorecer a la circulacion sanguinea

Durante su estadia en el hospital la enfermera se encargara de sus cuidados

en su casa un familiar o un amigo, se puede encargar de su cuidado. No tenga
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miedo de hacer preguntas para entender completamente su plan de cuidado,
de esta manera, usted y sus familiares y amigos podran ayudar en su pronta

recuperacion.
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Heridas:

Se clasifican en

1- Limpia:

» Cirugia electiva con cierre primario y sin drenaje.

* No traumatica y no infectada.

* Sin "ruptura" de la técnica aséptica.

* No se invade el tracto respiratorio, digestivo ni genito-urinario.
2-Limpia-contaminada:

* La cirugia se efecttia en el tracto respiratorio, digestivo o genito-urinario bajo
condiciones controladas y sin una contaminacion inusual.

+ Apendicetomia no perforada.

* Cirugia del tracto genito-urinario con uro cultivo negativo.

» Cirugia de la via biliar con bilis estéril.

* Rupturas en la técnica aséptica sélo en las cirugias contaminadas.

* Drenajes (cualquier tipo).

3-Contaminada:

» Herida abierta o traumatica.

« Salida de contenido gastrointestinal. ’

* Ruptura de la técnica aséptica solo en las cirugias contaminadas.

* Incisiones en tejido inflamado sin secrecién purulenta.

« Cuando se entra al fracto urinario o biliar y cuando la orina o la bilis estan
infectados.

4-Sucia o infectada:

* Herida traumatica con tejido desvitalizado, cuerpos extrafos, contaminacion
fecal, con inicio de tratamiento tardio o de un origen sucio.

* Perforacion de viscera hueca.

* Inflamacién e infecciéon aguda (con pus), detectadas durante la intervencion.
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