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INTRODUCCION:

-
A :
de Fuenlabrada

Saludhvi

Una de Ias técnicas frecuentes realizadas en los servicios de urgencias pediatricas por profesionales de enfermeria es la reparacion
de heridas; practica no exenta de requisitos legales que debemos conocer y dar respuesta. exenta.

\Técnicas quirurgicas sencillas

\ \Regiadas y de corta duracion \

Hospital Universitario

B comunidad de Madrid

\ Cirugia menor HTejidos superficiales y accesibles. \ [Anestesia local/Bajo riesgo \

HERIDAS

\No reanimacion postquirurgica

\ 'Complicaciones posquirurgicas \

REPARACION DE

ICapacitacién legal \

26 de noviembre de 1.945. La OMG establece los estatutos
de las Profesiones Auxiliares Sanitarias y de sus Colegios.
Articulo 7: “El titulo de Practicante habilita para realizar, con la
indicacion o vigilancia médica...el ejercicio de |as operaciones
comprendidas con el nombre de CM.

4 de diciembre de 1.953 Decreto que unifica las tres
profesiones sanitarias (practicante, matrona y enfermera) en
el titulo de ATS.

17 de noviembre de 1.960 El Decreto 2319/1960 establece la
competencia profesional de los ATS y en el Articulo 3 dice:

“Los Practicantes y los ATS tendran las mismas funciones a
todos los efectos profesionales, sin pérdida de ninguno de los
quese fijaron

OBJETIVOS:

Dar respuesta a |os requisitos legales para el correcto desempefio de la CM potenciando su practica entre los profesionales de
enfermeria.

|L|ay,«r 41/2002, de 14 noviembre: regulacion derechos / obligaciones de los pacientes, usuarios / profesionales. |

Capitulo |. Principios Generales Articulo. | | Capitulo IV. Respeto de la autonomia del paciente. | | Capitulo V1. Informe de alta y otra documentacién clinica.

a.6. Todo profesional que interviene en
la actividad asistencial esta obligado no
solo a la correcta prestacion de sus
técnicas, sino al cumplimiento de los
deberes de informacion y de
documentacion clinica.

MATERIAL Y METODOS:

a.8. Toda actuacion en el ambito de la salud
necesita el consentimiento libre y voluntario, verbal
por regla general. Se prestara por escrito en:
intervencion quirlrgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y,....Tendra
informacion suficiente sobre el procedimiento de
aplicacion y sobre sus riesgos.

a.20. Todo paciente, familiar o persona vinculada a él,
en su caso, tendra el derecho a recibir del centro o
servicio sanitario, una vez finalizado el proceso
asistencial, un informe de alta

Se desarrolla un informe de alta y un consentimiento informado a partir de un protocolo de actuacion previo implantado.
RESULTADOS:

En octubre de 2007 se implanta un protocolo de actuacion frente a heridas por el cual el profesional de enfermeria es responsable de
la valoracion, derivacion a otro profesional si cumple criterios de exclusion, reparacién y cumplimentacion y entrega a los padres, de
un formulario de heridas con recomendaciones al alta. En respuesta a la demanda de los profesionales de enfermeria que en el
ejercicio de su profesion asumen nuevas competencias; se disefia un consentimiento informado y un informe de alta pendiente de ser
incluido en |a historia clinica informatizada del hospital de Fuenlabrada; siendo bien acogido por los profesionales del servicio.

‘:.'M Hongital o Fuerlabrads

[ FLUJOGRAMA DE ACTUACION ANTE HERIDAS |

1. indicacién o vigilancia médica...el ejercicio de
las operaciones comprendidas con el nombre CM.

URGENCI PEDATRSCA

2. Informacién adecuada al paciente y firma del

consentimiento informado. Documento de Cl

3. Constancia pormenorizada en la historia clinica

de todo el proceso y entrega de un informe de alta. Informe de Alta de heridas.

CONCLUSIONES:

El profesional de enfermeria esta legalmente capacitado para realizar técnicas de CM.

La capacitacion legal no lleva implicita la tedrico-practica siendo responsabilidad del profesional su aprendizaje y desarrollo.

Es obligada |a obtencion del consentimiento informado por escrito y la posterior entrega de un informe de alta debidamente custodiado
en la historia clinica del paciente.

“Quienes se resisten al cambio o no quieren asumir nuevas responsabilidades, estan mas preocupados por la
comodidad personal que por el avance de la profesion que ejercen”.



