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INTRODUCCIÓN:
El Quirófano de Traumatología es un área particular del hospital. La atención especializada con
sofisticadas técnicas, genera riesgos para el paciente, incluyendo problemas de infección y
seguridad en el paciente.
Se han realizado muchas recomendaciones acerca de conductas y procedimientos (preparación
piel, profilaxis antibiótica, guantes ,etc…) para aumentar la seguridad del paciente y calidad de
nuestros cuidados.

Sin embargo las guías existentes para la prevención de transmisión de microorganismos en la
herida quirúrgica son escasas y confusas. Las recomendaciones se basan en opiniones de
expertos no refrendadas por evidencia científica. Como consecuencia los rituales, mitos y
leyendas abundan en los departamentos quirúrgicos impactando en las conductas de los
equipos humanos.
Así nos planteamos una revisión bibliográfica que nos ofrezca evidencia acerca de algunos de
estos “ rituales “que realizamos todos los días.

OBJETIVO:
Identificar que conductas habituales más importantes relacionadas con la prevención de
transmisión de microorganismos y seguridad del paciente , están respaldadas por evidencia
científica contrastada; y cuales son mitos ó leyendas.

MATERIAL Y MÉTODO:
Discusión en grupo por parte del grupo de Enfermeras/os de nuestro quirófano de Trauma( /
personas) para seleccionar las conductas y procedimientos habituales (Mitos y Leyendas) a
evaluar.
Revisión Bibliográfica desde el año 1990 en las bases de datos Medline, Cocrhane, Cuiden y
Scielo.
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Palabras Clave:
Enfermería, Quirófano, Traumatología, Protocolos, Guías, Mitos, Leyendas, Ritos, Prevención ,
Infección nosocomial, Seguridad del paciente.
Las procedimientos y conductas seleccionados para evaluar fueron:

PREPARACION DUCHA PACIENTE LAVADO MANOS EQUIPO

PACIENTE:VESTIDO Y JOYERIA VESTIDO EQUIPO BISTURI ELÉCTRICO

GUANTES QUIRURGICO GORRO QUIRURGICO CIRCULACION EN QUIROFANO

PASO DE GENTE A REANIMACION VESTIDO PACIENTES RASURADO

CAMBIO ROPA A LA SALIDA DE QX ORDEN PARTE QUIROFANO CHECKLIST

Tras verificar la evidencia científica del procedimiento se realiza clasificación de los
procedimientos en categorías A ,B y C
Así si la evidencia se deriva de una mayoría de resultados consistentes en estudios
aceptables será A.
Si la evidencia se deriva de un estudio u único ó de resultados débiles en múltiples estudios
aceptables será B.
Y ante la ausencia de estudios aceptables se valora como C .Aquí incluimos opiniones de
expertos a nivel nacional e internacional derivados de la practica profesional.

RESULTADO/ DISCUSIÓN:
En la actualidad en nuestros quirófanos de traumatología realizamos los siguientes ritos y
conductas evaluadas en cada uno de los ítems.

PREPARACION PACIENTE DUCHA:
El paciente llega a quirófano habiendo realizado una ducha con clorhexidina.
Evidencia A. No hay evidencia de que la clorhexidina reduzca infección postoperatoria.

LAVADO MANOS EQUIPO.
En la actualidad se realiza lavado prequirúrgico con solución alcohólica acuosa durante
1,5 minutos.
Evidencia A. Lavado de 2 minutos son suficientes con desinfectantes acuosos. La
solución alcohólica es aceptable.

PACIENTE:, JOYERIA Y VESTIDO:
En la actualidad se retiran todas las prendas de vestido del paciente y objetos de
joyería.
Evidencia C: No hay evidencia de que el uso de gorro por parte del paciente aumente
la infección quirúrgica. Así como la retirada de la ropa interior a no ser que ocupe
espacio para realizar el campo qx, o razones anestésicas. Son necesario más estudios
para fundamentar.

VESTIDO EQUIPO QUIRURGICO.

Mascarilla quirúrgica: En nuestro quirófano se usa en todas las cirugías y en todo el
departamento.
Evidencia B: Se recomienda utilización en quirófanos de prótesis. Resultados
insignificantes en el uso continúo para disminuir la infección en cirugía general.
Cambiar tras cada intervención.

GUANTES QUIRURGICOS.
Actualmente cada miembro del equipo elige el nº y tipo de guantes a utilizar s. No
existe guía de actuación.
Evidencia A. La perforación accidental de un guante no tiene incidencia en que
aumente la infección intraquirúrgica. Si se aconseja el uso del doble guante como
protección del equipo
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GORRO QUIRURGICO:
utilización obligatoria gorro quirúrgico en departamento de quirófano.
Evidencia B. No hay evidencia de que se útiles por parte del personal no lavado.
Excepto en cirugías protésicas que se recomienda todo el personal.

Quedan pendientes de resultados y discusión los otros ítems de la tabla. Esperamos
desarrollarlos en el póster.
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