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RESUMEN

Objetivo: Analizar los riesgos de infeccion de heridas en pacientes post- quirdrgicos.
Método: Descriptivo observacional. Conclusion: Los enfermeros y enfermeras
manifiesta que el cuidado prioritario de las incisiones quirurgica es la administracion de
los medicamentos que son prescritos por los doctores o el especialista que esto son los
antibiéticos, analgésicos para poder asi desde el interior del cuerpo se pueda combatir
tanto como los microorganismo y el dolor de esta, donde se puede evidenciar con el 48%
y posteriormente realizan el cambio de apdésito con la prescripcion médica que se
evidencia con un 44% que estan de acuerdo.

Descriptores: Infeccion de la Herida Quirargica; Cicatrizacion de Heridas; Infeccion de
Heridas. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the risks of wound infection in post-surgical patients. Method:
Descriptive observational. Conclusion: Nurses state that the priority care of surgical
incisions is the administration of medications prescribed by doctors or specialists, such as
antibiotics and analgesics, in order to combat microorganisms and pain from the inside of
the body, which can be evidenced by 48%, and then change the dressing with the medical
prescription, which is evidenced by 44% who agree.

Descriptors: Surgical Wound Infection; Wound Healing; Wound Infection. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

Las infecciones en el sitio quirirgico * 2 3 45 se definen como una complicacién
postoperatoria importante esta puede generarse de forma superficial o profunda se
determinar cuando se observa cambios edematosos o de coloracion alrededor de la
herida quirurgica, segun estadisticas disponibles indican que la ISQ es la segunda causa
de infeccién adquirida en la mayoria de los hospitales en el mundo 678,

Estas infecciones no pueden ser imprevistas ya que en el momento de una cirugia se
prolonga la asepsia y antisepsia para evitar este tipo de complicacion por lo tanto el
personal cumple con todos los protocolos que se establecen en el area de salud sin
embargo el paciente corre el riesgo de contraer 1SQ °°,

Esta complicaciébn que se da en el posquirargico se puede prolongar en el area
hospitalaria como también fuera de ella antes del egreso y después del mismo por
factores como puede ser el bajo cuidado del sitio quirargico, la alimentacion, la edad, la
falta de cumplimiento a las recomendaciones dictadas por el médico y también por
situaciones socioeconOmicas. A pesar de los avances aparecidos en las técnicas, los
materiales quirargicos, los antibidticos y los métodos de esterilizacion, un nimero
importante de procedimientos quirdrgicos desembocan en este tipo de complicacién.
Entre las causas que motivan esto se postulan el aumento global de la actividad
quirurgica, la creciente resistencia antibiotica.

Se tiene por objetivo analizar los riesgos de infeccion de heridas en pacientes post-

quirdrgicos.

METODO
Descriptivo observacional.
Se realizé un estudio con 25 pacientes del hospital “San Vicente de Paul” en un enfoque

intermedio entre lo cualitativo y lo cuantitativo con analisis con el fin de establecer un
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marco de investigacion sobre los diferentes riesgos en una herida quirdrgica en el area

de hospitalizacion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se puede apreciar que el personal de enfermeria seleccion6 el factor de riesgo mas
comun es la malnutricién, seguidamente con las enfermedades crénica, a que nos
muestra que estos factores son mas comunes entre las infecciones del sitio quirtrgico,
ya que la malnutricion y las enfermedades crénicas pueden afectar a la recuperacion
pronta y completa del paciente, es por ello como profesionales en enfermeria debemos
tomar en cuenta con mayor frecuencia los diferentes factores de riesgo que pueden
comprometer la salud del paciente.

El personal de salud encuestado, asegura que el medio de transmision mas directo en
una herida quirtrgica es el incorrecto lavado de manos, debido al mayor nimero de
microorganismos que se adhieren en las misma y ocasiona dafio, posteriormente ellos
responde que el segundo factor de riesgo se debe a la mala esterilizacién del material el
cual causa una transmisién de microorganismos en una heria quirargica es por ello que
como personal de enfermeria se debe cumplir con las normas que han sido establecidos
asi como también el seguimiento de los 5 momentos de lavado de manos 1112131415 E|
cuidado prioritario en el posquirurgico es la administracion de medicamento prescrito por
el médico, después vendria la asepsia y antisepsia del sito de la incision quirargica para
poder prevenir de manera eficaz una infeccion que se puede presentar por los diferentes
factores.

El cambio de aposito se realiza por la prescripcion médica, posteriormente el personal
esta de acuerdo que este procedimiento se lo realiza todos los dias mientras que el
paciente se encuentra hospitalizado. Se observa que el personal de enfermeria del
hospital “San Vicente de Paul’ refiere la mayor que el riego de contraer una infeccion

quirargica es la malnutricion con un 48%, seguidamente los pacientes que tienen
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enfermedades cronicas con 28% teniendo en cuenta que estos son los mas presentes
gue afectan a incision quirdrgica.

En el centro hospitalario la mayoria de sus enfermeros manifiestan que también el
problema de esta complicacion de debe a que ahi un mal manejo en el mal lavado y el
incumplimiento de los 5 momento que los enfermeros y enfermera debe cumplir de
manera obligatoria se manifiesta con el 60%, también se puede dar por que en la
intervenidos quirdrgicamente le hicieron con paquetes que no estaban completamente
estériles 0 en el momento de la cirugia estos se contaminaron y donde se puede
determinar con un 24% que estan de acuerdo o también se puede dar mientras que el
personal de salud estan limpiando su herida en el postquirdrgico por la contaminacién o

la mal esterilizacion de los instrumento que utilizan.

CONCLUSION

Los enfermeros y enfermeras manifiesta que el cuidado prioritario de las incisiones
quirargica es la administracion de los medicamentos que son prescritos por los doctores
o0 el especialista que esto son los antibidticos, analgésicos para poder asi desde el interior
del cuerpo se pueda combatir tanto como los microorganismo y el dolor de esta, donde
se puede evidenciar con el 48% y posteriormente realizan el cambio de apésito con la
prescripcién médica que se evidencia con un 44% que estan de acuerdo, posteriormente
la limpieza y el cambio de apdsito lo realizan todo los dias para poder evitar que algun
microorganismo infecte esta herida, el 36% estan de acuerdo y asi se puede prevenir
complicaciones donde se podra ayudar a que nuestro paciente se recupere de manera

mas rapida.
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