STOP A LAS OUEMADURAS .Alta calidad bajo “coste”.
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Introduccion

Desde hace un tiempo, las curas que se realizan en atencion domiciliaria por enfermeria comunitaria son un tema de reflexion y discusion, en los
que los importantes cambios acontecidos como son la propia prescripcion farmacoldgica en el tratamiento de las heridas, hacen que hallamos
podido observar: la calidad de los cuidados de enfermeria en la propia cura, la buena praxis en la realizacion de la misma asi como la colaboracion
familiar; dando lugar a que la evolucion de la cura sea rapida y satisfactoria, teniendo en cuenta que sean de un coste sanitario inferior; ya sea por
el tiempo del profesional dedicado como también por los productos farmacéuticos utilizados. En este caso os mostramos la evolucion de una
herida, el tratamiento utilizado y lo mas importante el tiempo de recuperacion de la integridad tisular, haciéndoles ver la importancia de una buena
praxis, asi como de los medios de los que disponemos para solucionar lo antes posible causando la menor distorsion de la calidad de vida del
paciente y cuidador.

Objetivo:
Describir un caso clinico de una quemadura de tipo II provocada por un radiador eléctrico.

Material y métodos

El método se ha basado en un caso clinico, en la observacién e intervencién del mismo asi como en la practica clinica del grupo; una vez que se
nos presento el caso en primaria consensuamos el tipo de tratamiento de Ia herida y se realizé un seguimiento de la misma. ademas de una
revision bibliografica sobre calidad de cuidados como orientacion.

Contenido:

Se nos presenta un caso de una paciente inmovilizada portadora de
SNG debido al Alzheimer en estado avanzado y con antecedentes
de HTA.

Se comenzo la educacion para la salud al cuidador principal con
respecto a movilizaciones pasivas, contando con la ventaja del
aporte nutricional con alto contenido de proteinas puesto que su
alimentacion estaba sustituida por batidos.

Designamos un tratamiento
farmacoldgico que consistid en:
- Hidrogel amorfo desbridante
autolitico
- Hidrogel en lamina
desbridante autolitico.

- Apdsito hidrocelular de
poliuretano con gel suave.
Se programan las curas

c/48hrs.

Tras la observacion de la alimentacion y la disponibilidad del
cuidador principal iniciamos el proceso de cura.

Caracteristicas comunes en todas las curas realizadas: Mejoria de la piel perilesional,
disminucion de esfacelos y
aumento de tejido de

granulacion. Curas ¢/ 72horas.
—

- _Materiales: Suero fisiologico, Antiséptico: Clorhexidina, Gasas,
Vendas, Campo limpio, Crema hidratante.

- Pasos a sequir.
Informar al cuidador.

Lavado de manos. Retiramos del tratamiento el

hidrogel en lamina desbridante
autolitico, ya que observamos
un aumento de tejido de
granulacion. Curas c/ 4 dias.

Preparacion del material, campo y paciente.
Lavado de la zona en general.

Cuidados de la piel perilesional e hidratacion de la misma (aunque
en ningin momento se ha observado afectada).

Realizacion de la cura.

Tras la observacion de la herida nos ponemos en contacto con su
medico para una visita conjunta y se pauta tratamiento antibidtico
de amplio espectro por SNG durante diez dias; nos encontramos una
quemadura de grado II, infectada, edematizada y con
enrojecimiento de la piel perilesional

Desaparicion total de
esfacelos. Realizamos cura
con tratamiento: apésito de
espuma de poliuretano con
gel + colageno en polvo.
Curas ¢/ 5 dias.

Conclusiones:

Una cura bien realizada manteniendo las correctas normas de higiene, la
buena utilizacion de medios ( tratamiento y praxis ) y la importantisima
colaboracion de la familia hacen que se obtengan los resultados y
objetivos principales que son la recuperacion en un tiempo estimado
menor.

Hemos observado que la correcta eleccion del tratamiento farmacéutico en
una cura puede hacer aumentar la calidad y la pronta recuperacion del
paciente.

Tras 10 dias:

total curacion
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