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RELACTON ENTRE APARLCION DE HEMATONAS POSTQUIR(RETCOS E INCTOENCTA DE INFECCION
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INTRODUCCION:
4+ HEMATOMA: Masa localizada de sangre fuera de los vasos gui general te en

tado de i lacién. Los t son dolor, infl ion y decol ién de

la piel. El hematoma comienza como un sitio de color rojo rosdceo que puede ser muy sensible
al tacto v, a menudo, es dificil utilizar el miasculo afectado.

Con el tiempo, el hematoma cambia a un color azuloso, luego amarillo-verdoso y finalmente
regresa al color normal de la piel a medida que sana.

4+ INFECCION: Invasién del cuerpo por microorganismos \nvos Puede rcsll!tar © No en una

enfermedad. Dentro de la definicién es esencial incluir la inf I como
infeccion adquirida como de una hospitalizacion o YV que no
pr te, ni siqui eni ion en el to de la exposicion al bi hospitalario,

denominada también infeccion hospitalaria.

REALIZACION DE CURAS DE HERIDA QUIRURGICA EN PACIENTE CON CIRUGIA DE RODILLA CON PRESENCIA DE
HEMATOMA POSTQUIRURGICO (INCLUIDA EN ESTUDIO)
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1. Aposito debido a la p en ¢l lecho quinirgico.
2.8e evidencia el h de la herida
3.5e procede a lavado por arrastre de hmdi quirdrgica con ion salina i ica esténl.

A.Secado de la zona sin frotacion.

5Presion de |a herida quirirgica de forma manual palpando la presencia de edema con fovea , y favoreciendo su evacuacion.

& Presion de nuevo del lecho quirirgico esta vez con ayuda de una compresa estéril en forma de rodillo para disminuir el dolor del
paclenle y poder evacuar el miximo débnto hemuicn en cada cura,

7 de la herida quirdrgica con ica estéril,

2P i di. P y fjacion mediante esp

drapo dando clerta compresion a la misma.

RESULTADOS FINALES
1.Para cada paciente fue el siguiente:

& Paclents 001: CURA LOCAL SIN EJERCER PRESION SOBRE HERIDA QUIRURGICA,
PERO Si EVRQU&CION EN QUIROFANO, APARECIERON SIGNOS DE INFECCION DE LA
HERIDA QUIRURGICA.

& Paclents 002 CURA LOCAL DE LA HERIDA QUIRURGICA SIN EJERCER PRESION
SOBRE LA MISMA, APARECIERON SIGNOS DE INFECCION,

Pacisnte 003: CURA LOCAL EJERCIENDO PRESION MANUAL DE LA HERIDA
QUIRIJRg!CH MAS EVACUACION EN QUIROFAND, NO APARECEN SIGNOS DE
INFECCION,

SPationts D04: CURA LOCAL DE HERIDA QUIRURGICA EJERCIENDO PRESION MANUAL
SOBRE LA MISHA, NO APARECEN SIGNOS DE INFECCION.

#Paclents 005 CURA LOCAL SIN EJERCER PRESION MANUAL SOBRE LA MISMA, NO
APARECEN SIGNOS DE INFECCION, ¥ SE REABSOREE HEMATOMA.

SPatlents DDB: CURA LOCAL DE HERIDA QUIRURGICA SIN EJERCER PRESION MANUAL
SOBRE LA MISMA, APARECEN SIGNOS DE INFECCION.

Pacionts 007: CURA LOCAL DE HERIDA QUIRURGICA SIN EJERCER PRESION MANUAL
SOBRE LA MISMA, APARECEN SIGNOS DE INFECCION

SPaclonts 008: CURA LOCAL EJERCERCIENDO PRESION MANUAL SOBRE LA HERIDA
QURURGICA, APARECEN SIGNOS DE INFECCION.

% Patients 009: CURA LOCAL DE HERIDA QUIRURGICA EJERCIENDO PRESION MANUAL
SOBRE LA MISMA MAS EVACUACION DE HEMATOMA EN QUIRGFANO, NO APARECEN
SIGNOS DE INFECCION.

SFaclonta 010: CURA LOCAL DEL HERIDA QURURGICA EJERCIENDO PRESION
MANUAL SOBRE LA MISMA, NO APARECEN SIGNOS DE INFECCION.

En la valoracidn final se observa que de los 5 paclentes en los que no se habia ejercido
prasion manual sobre la incision quinirgica presentaban signos de Infeccion 4{color azul
oscuro en grafico) , y no la presentaba 1{color rojo burdeos en grafico), en ol caso de los 5
pacientes en los que se habia ejercido presion manual sobre herida quirirgica 4 de ellos
no p signos de on(color amarillo en grafico), uno de ellos si los
pre senlaba {color verde en grafico).
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ESTUDIO REALIZADO

+Se selecci 10 pacientes de la unidad de hospitalizacion de
traumaﬁohgia y cirugia ortopédica del Hospital clinico San Carlos en un

de tiempo determinado( desde junio 2006 hasta noviembre 2006),los
cuales pr tan h tomas postquirdrgicos sobre el lecho de la herida
quirdrgica, y se decide reallzar un estudio observacional para intentar
generar una hipotesis tras la comparacion en la incidencia de infeccion y
tipo de tratamiento local a realizar para que slrva de hase a futuros estudios
analiticos o experi tales que intentara hipétesi
planteadas.

<Al resultado final que se quiere llegar es el siguiente:

ESTABLECER UNA RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO LOCAL DE LAS
HERIDAS QUIRURGICAS QUE PRESENTAN HEMATOMAS EN EL LECHO DE
LA INCISION Y LA INCIDENCIA DE INFECCION.

+Para la realizacion del estudio se deciden incluir varios criterios de
exclusion, los cuales se consideran oportunos para evitar la mayor parte de
los gos que p p y éstos son:

=Tratamiento previo con anticoagulantes orales.
-Presencia de hematoma previo a la cirugia.
+VARIABLES DEPENDIENTES DEL ESTUDIO:

-Cura local ej
pacientes,

=Cura local sin ejercer presion manual sobre el lecho de la herida quirdrgica
sobre 5 pacientes.

io presion | sobre herida quirirgica sobre 5

CONCLUSIONES

4UN HEMATOMA PUEDE RETRASAR LA CURACION DE LA HERIDA Y
SERVIR DE MEDIO DE CULTIVO PARA UNA INFECCION BACTERIANA .SI
SE FORMA UN HEMATOMA DURANTE LAS PRIMERAS 48 HORAS
POSTQUIRURGICAS SE DEBE TRATAR MEDIANTE
COMPRESIVO PARA INTENTAR LA REABSORCION DEL MISMO SIN
MANIPULACION DE LA HERIDA QUIRURGICA Y LA REALIZACION DE LAS
CURAS COMO SE HAN DESCRITO EN LAS IMAGENES ANTERIORES S|
CON LA COMPRESION NO HA SIDO SUFICIENTE, Y SI CON TODO ELLO NO
FUERA POSIBLE LA EVACUACION EN SU TOTALIDAD Y EL HEMATOMA
SE ASOCIA CON UN RETRASO EN LA CURACION DE LAS HERIDAS CON O
SIN INFECCION, DEBERA SER EVACUADO EN QUROFANO

2.MEDIANTE LA VALORACION DE LA HERIDA QUIRURGICA A TRAVES DE
LA INSPECCION VISUAL Y PALPACION DE LA MISMA, EN BUSCA DE
SIGNOS DE FOVEA QUE NOS INDIQUE LA PRESENCIA DE EDEMA,
DEBIDO AL LIQUIDO ACUMULADO EN EL ESPACIO EXTRAVASCULAR Y
LA CORRECTA EVACUACION DEL HEMATOMA
REALIZACION DE LAS CURAS LOCALES EJERCIENDO PRESION MANUAL
SOBRE LA HERIDA QUIRURGICA SE CONSIGUE LA CORRECTA
CICATRIZACION C
INFECCION Y EVITANDO LAS COMPLICACIONES POSTQUIRURUGICAS
COMO PUEDE SER LA ANQUILOSIS POR LA INMOVILIZACION, CON LA
REPERCUSION FUNCIONAL QUE ESTO CONLLEVA |,
SIENDO NECESARIO EN ALGUNOS CASOS LA DESIMPLANTACION DE LA
PROTESIS O LA RETIRADA DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN LOS
CASOS MAS COMPLICADOS Y QUE NO RESPONDEN AL TRATAMIENTO.

UN VENDAJE

MEDIANTE LA

DE UNA MANERA ACEPTABLE, SIN SIGNOS DE

LA INFECCION

ANTERIOR POSTERIOR

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEBE A TRAVES DE LA VALORACION
DETECTAR CUALQUIER SIGNC QUE EVIDENCIE LA PRESENCIA DE UN
HEMATOMA PARA PREVENIR COMPLICACIONES Y FAVORECER LA
CICATRIZACION DE LA HERIDA.
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