Asistencia integral del quemado. Continuidad de cuidados

Mª Teresa Pérez Boluda
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Unidad de Cirugía Plástica y Quemados, Málaga
Introducción
Las quemaduras representan una de las patologías más graves e incapacitantes. Requieren una actuación no prioritaria sobre la piel, el aspecto de la lesión térmica no indica la gravedad, el pronóstico vital de los quemados críticos depende de que  las medidas y actuaciones iniciales estén ordenadas, del mantenimiento hemodinámico y protección de la vía aérea. Se precisa una información especial para el posterior tratamiento del paciente y así disminuir la mortalidad inmediata y la morbilidad en los días y semanas posteriores al trauma. Estos datos  nos permiten identificar patrones de respuesta, cambios en el estado del paciente y facilita el aplicar el tratamiento adecuado.  No basta solo con la documentación habitual de enfermería y medica, se necesitan datos específicos, para poder mantener el ciclo de continuidad de cuidados. 

Objetivos
1.- Establecer continuidad de cuidados

2.- Asistencia integral del quemado

Material y método

En el año 1999 ante las dificultades para poder aplicar un tratamiento y cuidados a los pacientes que ingresaban en la unidad, por la falta de datos relevantes, los profesionales de la unidad decidimos medir la Prevalencia de las Características de los Quemados que nos llegaban. Como Material y Método para realizar ese Corte Transversal diseñamos un registro específico para medir la magnitud del problema, (“Hoja de Valoración Inicial del Paciente Quemado”) que el Personal de Enfermería le pasó a toda la Población de Quemados que ingresó en la Unidad Este registro contaba con ítems para identificar distintas características del quemado tanto las especificas de la lesión, como de la situación social y circunstancias en que se había producido la quemadura así como, las intervenciones realizadas en el traslado hasta nuestra unidad Este corte transversal , se convirtió en un estudio longitudinal 1999 – 2002, en el que estudiamos a 581 pacientes quemados, el cual nos permitió describir las casuísticas de los agentes causales de las quemaduras , como también otros factores de interés para la aplicación de cuidados y  tratamientos adecuados. 

También detectamos necesidades como las siguientes:

· Actualización  de  conocimientos

·  Unificación de  criterios

·  Protocolización de  las actuaciones interniveles asistenciales

Fue esta necesidad de protocolizar la actuación de niveles asistenciales la  que propulsó que nos planteáramos la elaboración de la guía, para lo cual nos propusimos los siguientes Objetivos y Acciones, que planificamos en dos años:
Objetivo general: Establecer continuidad de cuidados y Asistencia integral del quemado y como objetivos específicos: 1.-concretar situación del quemado, según pronostico 2.-establecer protocolos de cuidados planificando las actividades a llevar a cabo en cada caso 3.-coordinar líneas de actuación Inter. e intraniveles asistenciales 4.-establecer una línea de continuidades con Bomberos, EPES, Atención Primaria y otros hospitales de los que somos centro de referencia. Acciones: 1.- Formación de grupo de trabajo enfermería y medico en unidad de quemados 2.- Definir criterios y necesidades reales para llevar acabo el objetivo 3.- Establecer criterios de selección de centros de A. Primaria, y Hospital C. Para realización del objetivo 4.- Formación de grupo de trabajo de enfermería y medico con Unidad de Urgencias de nuestro hospital 5.- Servicio de anestesia de nuestro hospital 6.- Formación de grupo multidisciplinar con R. C. Bomberos, EPES, A. Especializada, A. Primaria y revisión de protocolos 6.- Formación/Sesiones según demanda de los centros implicados

Resultados
Elaboración de la guía. Se realizaron actividades de Formación/Sesiones y 12 sesiones de trabajo intercentros, unificamos criterios, protocolizamos actuaciones interniveles asistenciales Actualmente hemos firmado acuerdos de colaboración para la actuación y derivación de pacientes quemados con:

· Hospital de la Serranía

· Hospital de la Axarquía de Vélez Málaga

· Hospital universitario Virgen de la Victoria

· Distrito sanitario Málaga

Conclusiones
Con las guías, se atiende las demandas que requiera la persona en cada momento, independientemente, del nivel asistencial en que se encuentre en el proceso y de los distintos profesionales que presten sus cuidados.

Optimizamos el trabajo de los diferentes colectivos que intervienen en la asistencia a una persona que haya sufrido quemaduras, sin sustituir el pensamiento critico ni la capacidad de decisión, sino facilitando la información a todos para establecer criterios asistenciales, determinar los circuitos y flujos más óptimos con coherencia y unión en el cuidado, garantizando así la continuidad de cuidados en estos pacientes y  mejorando la calidad de la atención sanitaria. 
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