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TÍTULO

IMPLEMENTACIÓN PROGRAMA PREVINQ-CAT EN LOS QUIRÓFANOS DE COT DEL HUAV

INTRODUCCIÓN

La infección de localización quirúrgica (ILQ) posee un gran impacto sanitario, comportando aumento en la
estancia hospitalaria, costes económicos y elevada morbi-mortalidad. La prevención genera unos beneficios
mayor que los que supone su tratamiento(3,4). El Departamento de Salud de Cataluña puso en marcha el
programa PrevinQ-Cat, para dar respuesta a las necesidades de reducción de las tasas de infección quirúrgica de
los centros hospitalarios catalanes. Para ello, se ponen en marcha una serie de medidas preventivas(1) que se
realizan en los quirófanos de cirugía ortopédica y traumatología (COT)

Palabras claves:ILQ, medidas preventivas,COT.

OBJETIVOS

Aplicar y evaluar el cumplimiento del programa PrevinQ-Cat en artroplastias de rodilla y cadera desde Abril
2018-Abril 2019 en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida .

MATERIAL Y MÉTODO

Realizar medidas generales preventivas y bundles específicos descritos en el programa PREVINQ-CAT para
COT.Instaurarmedidas genéricas y de valor inherente con menor evidencia científica.Ésta metodologia permitirá
registrar indicadores de procedimiento que nos permitirá evaluar el grado de cumplimentación en un segundo
estudio prospectivo, anual y continuo.

RESULTADOS

La ILQ aparece durante los 30- 90 días posteriores al procedimiento.(1)Durante la aplicación de las medidas nos
encontramos con falta de recursos materiales;notables cargas añadidas en el registro de los indicadores de
medida y cambios conductuales por parte del personal sanitario.Las medidas correctivas fue dotar del material
necesario en los quirófanos (glucométers,termómetros digitales, generadores de aire convectivo, calentadores
de fluidos, sistemas de regulación de ritmo perfusional….) así como promover la cultura de la seguridad.

CONCLUSIONES

La ILQ es actualmente la infección más frecuente en el sistema sanitario de Cataluña, afectando a millones de
pacientes. Significativamente, la mayoría de estas infecciones se pueden prevenir con buenas prácticas clínicas.
El primer año de puesta en marcha de bundles específicos en cirugia colorectal (9,10), se consiguió una
reducción del 25% La implementación del PrevinQ-Cat para COT,ha demostrado ser eficaces en la
cumplimentación y reducción de la ILQ(8), revirtiendo los beneficios en cuanto a costos, estancias y
reintervenciones, así como los años de calidad de vida de los pacientes.
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