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TÍTULO

UNIDAD DE SEPTICOS DE TRAUMATOLOGIAEN HOSPITAL DE REFERENCIA (SEGUNDO NIVEL ) PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO Y RESULTADOS.

INTRODUCCIÓN

La importancia de la patología séptica en el servicio de COT y su transcendencia en los resultados de los
procedimientos y en los costos económicos obliga a tratar estos enfermos de forma individualizada del resto de
pacientes.

Nuestro centro ha sido reconocido por el CatSalut como centro de referencia en Cirugía ortopédica y
traumatológica de alta especialización así como de recambios complejos y/o sépticos.

Enfermería es la que recibe el cargo de liderar la puesta en marcha de la Unidad

OBJETIVOS

• Liderar el control de estos pacientes por el mismo equipo de enfermería

• Mejorar las medidas de asepsia y estrategias de prevención.

• Coordinar curas enfermeras de diferentes técnicas

• Mejorar el control de este tipo de pacientes pluripatologicos en la mayoría de casos

• Coordinar con el equipo de terapia intravenosa, la colocación de líneas medias o catéter centrales

• Cumplir rigurosamente la reunión multidisciplinar semanal

MATERIAL Y MÉTODO

Dentro de la Unidad de traumatología, 10 camas en un mismo sector. Carros de curas específicos Sala de curas
cerca de las habitaciones. Habitaciones individuales para casos de multirresistencia.

Equipo formado por una enfermera, una auxiliar , un médico infectologo que pasa visita diaria, un traumatólogo
que hace el seguimiento de este tipo de enfermos y el refuerzo de la supervisora y de la enfermera de control
de infecciones. Pase de visita diario. Reuniones semanales para analizar todos los casos, también asisten la
microbióloga y el cirujano plástico

RESULTADOS
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Seguimiento exhaustivo per parte de todo el equipo multidisciplinar.

Enfermería lidera el equipo, es la referente y realiza la coordinación con el resto del equipo

Aumento del cumplimiento de la higiene de manos

0% infección cruzada, 0% bacteriemia per catéter (retirada catéter no justificados)

Cumplimiento del 100% de las reuniones semanales del equipo multidisciplinar que marca las directrices a
seguir para cada paciente

CONCLUSIONES

Los pacientes estén mejor controlados en su globalidad

Muy buena respuesta y dedicación de todo el equipo

Satisfacción general y entusiasmo por los buenos resultados aunque todo esto haya supuesto un aumento de
carga de trabajo sobre todo para enfermería (curas complejas, tratamientos antibióticos, seguimiento continuo,
ponderación del paciente y educación de cara al alta
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