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INTRODUCCION

® Herida: “pérdida de solucién de la
continuidad de la piel o mucosas producido
por un agente extrano”.

e La cirugia menor engloba los
procedimientos y/o técnicas quirdrgicas
sencillas, de corta duracion, realizadas sobre
piel o tejido subcutdneo con cuidados
prequirdrgicos no complejos, y que se
realizan bajo anestesia local.




INTRODUCCION

® Procedimiento habitual en los servicios de
urgencias pediatria.

e En la mayoria de los casos puede ser
resuelta por enfermeria.
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Planteamiento Proceso
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Aspectos Legales

® 26 de Nov de 1945 (BOE de 5 de dic, art 7):

“El titulo de practicante habilita para hacer
con indicacion o vigilancia médica, el
ejercicio de las operaciones comprendidas
con el nombre de CM”




Aspectos Legales

® Decreto Ley 4 diciembre 1953:

Se unifican las tres profesiones sanitarias
(practicante, matrona y enfermera), conservando
sus prerrogativas y funciones.

e RD 17 Nov , 1960 (BOE n? 302) establece la
competencia profesional de los ATS:

Art 3: Los practicantes y ATS tendrdn las mismas
funciones a todos los efectos profesionales, sin
pérdida de ninguno de los que se fijaron (actual
marco legal).

e RD 23 Julio 1977: se crea el titulo de D.U.E.




Aspectos Legales

® Nuevos estatutos Generales de la Organizaciéon
Colegial de Enfermeria de Esparia, del Consejo
General y de la Ordenacién de la Actividad
Profesional de Enfermeria (RD 1231/2001, de 8 de
nov de 2001), Cap lll, art 56.




Aspectos legales

e Consenso universal de que la cirugia menor
es una de las practicas mas habituales del
trabajo de Enfemeria.

® El derecho consuetudinario contempla que
la cotidianidad de un acto, lo convierte en
funcidn propia, de quien lo realiza.




PROCESO REPARACION DE
HERIDAS




Proceso Reparacion Heridas

Pretendemos:

Fomentar la actuacién de los enfermeros
ddandoles autonomia para realizar la
curq, tratamiento necesario y posterior
alta de enfermeria.

Acortar tiempos de espera.
Disminucion de trabajo burocratico.




Objetivo

® Describir el conjunto de actividades
encaminadas a cubrir las necesidades
asistenciales de los pacientes, que una vez
valorados en el triaje entran a formar parte
en el protocolo de reparacion de heridas y
alta de enfermeria




Alcance

® El proceso se inicia cuando la enfermera de

) ) . [ )
triaje imeluye al paciente en el protocolo

de reparacion de heridas y finaliza con el
alta de enfermeria.




Criterios de inclusion

Los pacientes con motivos de consulta:

¢ herida abierta de cabeza (873)

¢ herida abierta de codo, antebrazo y muneca (881)
¢ herida abierta de dedo del pie (893)

o herida abierta del pie, excepto dedo del pie (892)

¢ herida abierta de rodilla/pierna/tobillo (891)

¢ herida abierta de la mano (882)

o herida abierta de espalda (876)

¢ herida abierta de regién glGatea (877)

¢ herida abierta de parpado y zona peri ocular (870)
¢ herida abierta de térax (875)

¢ herida abierta de cuello (874)

¢ herida abierta inespecificaza, excepto extremidades (879
e Cura de herida




Criterios de Exclusion

Heridas con sighos de infeccion.

Heridas complicadas que afecten a estructuras
importantes (vasos, nervios, tendones, grandes pérdidas de
sustancia) que precisan valoraciéon por el especialista
correspondiente.

Amputaciones.

Heridas con hematomas en expansion.

Heridas por picadura/mordedura salvo excepciones.
Heridas asociadas a TCE.

Heridas por asta de toro y armas de fuego.

Heridas muy evolucionadas en el tiempo.

Heridas con posibilidad de fractura.

Sospecha de malos tratos.




Criterios de exclusion

Pacientes triados que no cumplan
criterios de inclusion, seradn derivados al

facultativo y enfermeria no hara
informe de alta de enfermeria.




Procedimiento

Pacientes cumplan criterios
Inclusion

Dejara triaje
bandeja boxes
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PROTOCOLO DE REPARACION
DE HERIDAS




Protocolo

La enfermera ubicada en boxes realizara /a
historia en el box de trauma:

e (COMo?
e (Cudndo?
e (Ddénde?

e Alergias
® Calendario Vacunal




Protocolo

Explorard la herida:

e Vascularizacion

e Sensibilidad/respuesta estimulo doloroso
e Afectacion de la funcién motora

e Localizacion

e Longitud, forma y profundidad

® Presencia cuerpos extranos

e Color piel circundante (Valorar Friedrich)




Zonas anatomicas de riesgo

e SUPRACILIAR

e ANGULO INTERNO
DEL OJO

e PARPADO
e OREJA

e LABIOS

e CUELLO

e FOSA
SUPRACLAVICULAR

e AXILA

e EPICONDILO

e EPITROCLEA

e MUNECA

e INGLE

e PLANTA DEL PIE

e PALMA DE LA MANO




Planteamiento Proceso
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Obtencion del Consentimiento
Informado




Principio basico de Autonomia

Respecto a la informacion, para que una
persona pueda ejercerlo, tiene derecho a:

e Ser informado sobre los aspectos de su
salud/enfermedad y sobre las alternativas
de cuidados y tto que existan, de forma
correcta y adecuada, favoreciendo su toma
de decisiones.

® Que sus decisiones sean respaldadas.




Definicion Consentimiento

Consiste en la explicacion, a un paciente atento y
mentalmente competente, de la naturaleza de su
enfermedad, asi como del balance entre los

efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
recomendados, para a continuacion, solicitarle su
aprobacion para ser sometido a esos
procedimientos. La presentacion de la
informacion debe ser comprensible y no sesgada;
la colaboracion debe ser conseguida sin coercion.




Obtencion Consentimiento Informado

e 2 formas de obtencion: Escrito y verbal.

® No se deben confundir la forma de
obtencién con el modo de que éste quede
registrado.

e Ley 41/2002, de autonomia del paciente,
admite la informacion verbal, pero obliga a
que se anote este proceso en la historia
clinica.




Consentimiento Informado

La forma escrita sélo se exige en los siguientes casos:
Intervenciones quirdrgicas.
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores.

Cuando se aplican procedimientos que supongan riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente o del feto

Procedimientos de cardacter experimental, que se
encuentran en proceso de validacion cientifica o que
pudieran ser utilizados en un proyecto docente o de
investigacion.




Sentencias respecto Cl verbal




Sentencias respecto Cl verbal




Informacion del Cli

® Técnica enfermera.

e No valoracién facultativo.
® Riesgos técnica.

e Informe enfermeria al Alta.

® Debe informar el profesional que va ha
realizar la técnica.




Registro en la historia clinica

e Debe quedar registrado en el Informe de
enfermeria al alta.

e El padre/madre/tutor legal acepta,
comprende, tiene la posibilidad de realizar

preguntas y se han aclarado todas las
dudas.




Protocolo Reparacion de
heridas

Técnica de reparacion de
heridas.



Preparacion de la herida

® Hemostasia:

e Presion manual sobre la herida con
una gasa esteéril.

o Material hemostatico.

e Adrenalina (no zonas acras).
® Irrigacion: con SSF
® Corte de pelo: NO rasurado




Preparacion de la herida

e Antisepsia y frote de la herida.
® Desbridamiento.
e Valoracion de cuerpos extranos.




Protocolo reparacion de heridas

® Preparacion del campo estéril

® Eleccion del material
® Anestesia (Gel LAT)




GEL LAT

Anestésico topico.
COMPOSICION:
e LIDOCAINA4%
e ADRENALINAO.1%
e TETRACAINA 0.5%

Preparado en jeringas de 2 ml (formula magistral de
farmacia)

INDICACIONES:
e Sutura de laceraciones no complicadas que no excedan de
dimensiones (6-8cm).

e Localizadas principalmente en cara y cuero cabelludo
(debido a que estas zonas el tejido esta mas vascular izado
y es mads receptivo a este tipo de anestesia).




GEL LAT

METODO DE APLICACION
Higiene de la zona.
Se aplica sobre el area de actuacion y en sus margenes.

La dosis es de 1-2 ml dependiendo de la herida (lo sufiente
para cubrir la herida)

Posteriormente ocluir durante 30 minutos.

Asegurar antes de la sutura el efecto deseado, se puede
repetir otra dosis.




GEL LAT

CONTRAINDICACIONES:

e Superficies distales (punta de los dedos,
orejas, pene, aletas nasales),

® En membranas mucosas (labios, 0jos),

® En superficies amplias de quemaduras o
abrasiones.

® Heridas profundas.

e Es muy atil en ninos, ya que minimiza el
dolor que comporta una sutura.




Formas de reparacion de heridas

® Suturas discontinuas
Punto simple
Punto simple invertido.
Punto colchonero (vertical/horizontal).
Punto colgajo o en dngulo.




Punto simple




Punto Colchonero Vertical




Punto Colchonero Horizontal




Punto de Colgajo / Angulo




Punto Colgajo / Angulo




Formas Reparacion de heridas

® Suturas continuas: intradérmica.
e Grapas.

e Bandas adhesivas.

® Pegamento bioldgico.

® Cura simple.




Sutura intradérmica











































Informe de enfermeria al alta

Descripcion de la herida y forma reparacion.
Calendario vacunal al dia.
Primera cura en 24-48 hrs.

Lavado con suero fisiolégico y jabén. Retirar restos de
secreciones.

Vigilar signos de infeccion (calor, rubor, inflamacion)
Evitar maceracion por la humedad.

En la cara se puede poner pomadas que ayuden a la
cicatrizacion (epitelizante oftalmolégico).

En caso que la herida se encuentre sobre una articulacion,
inmovilizaremos en posicion funcional la zona.




Ejemplo de IEA




Capacitacion técnica

® Tener experiencia acreditada en la Unidad
de urgencias minima de 2 anos, habiendo
demostrado experiencia profesional en
curas de heridas. Dicha experiencia podra
ser evaluada por los responsables de
enfermeria de la unidad.

e Disponer de formacién acreditada en
reparacion de heridas.




Primeros resultados

e Aumento de la autonomia y satisfaccion de
la enfermera en la practica asistencial.

® Desde 04/2012 hasta actualidad 285 IEA
® Negativas: O

® Quejas/reclamaciones: O

e Tiempos de espera.




Conclusiones

e Mayor formacién en CM.
e Respaldo legal.

e Autonomia para realizar la técnica, asi
como el IEA.

e Antes del proceso era indispensable la
colaboracion interdisciplinar.
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