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Resumen

bjetivo: estructurar un protocolo de cuidados de en-

fermeria para la persona adulta con herida de abdomen
abierto, en una empresa social del Estado de la ciudad de Bo-
gota.

Método: estudio descriptivo transversal, cuya mues-
tra se constituye por cuatro personas con herida de abdomen
abierto y el aporte de la experiencia del enfermero profesional
de la institucion. La informacioén se recolecta a partir de una
guia de observacion, del registro fotografico de la evolucion
de cuatro personas adultas con herida de abdomen abierto y
de una entrevista semiestructurada realizada al profesional de
enfermeria de la Clinica de Heridas tomada como referencia, la
cual sirve como guia y en la que se recomienda profundizar en
investigaciones posteriores.

* Enfermero Universidad Nacional de Colombia, Clinica
Universitaria de la Sabana, Servicio de Urgencias. Autor
principal. homermatrix@hotmail.com, Bogota, Colombia.

** Ph.D. en Ciencias Sociales: nifiez y juventud. Magister
en Enfermeria. Enfermera, Profesora, Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia. Asesora. ylrubianom@unal.
edu.co, Bogota, Colombia.

Recibido: 28-07-09 Aprobado: 3-06-11

&

Resultados: se estructura un protocolo de cuidados de
enfermeria, integrado por doce flujogramas agrupados y distri-
buidos en cuatro lineamientos basicos.

Conclusiones: el protocolo es el resultado de la descrip-
cion y anélisis de los procedimientos realizados por personal
de enfermeria que cuenta con una amplia experiencia en el
manejo de personas con herida de abdomen abierto, confron-
tados a la luz de la literatura. Sin embargo, se requiere conti-
nuar la estructuraciéon del mismo, teniendo en cuenta no solo
la parte fisiologica del proceso de cicatrizacion, sino también
las dimensiones psicosociales que intervienen en el cuidado de
las personas adultas con herida abierta de abdomen.

Palabras clave: abdomen, cuidado de enfermeria, tlcera, guia
de practica clinica. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Goal: the creation of a nursing protocol for adults with
open abdomen wounds, in a State-owned social enterprise
of the city of Bogota.

Method: a descriptive and transversal study, whose
sample was constituted by four (4) people with an open ab-
domen wound, and the contribution of the experience of the
institution’s professional nurse. The information gathered
from an observation guide, from the photographic register of
the evolution of four adults with an open abdomen wound and
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from a semi-structured interview made to a nursing professio-
nal form the Wound Clinics taken as reference, which serves as
a guide and should be used further in future researches.

Results: a nursing protocol is created, and is composed
by twelve (12) flowcharts, grouped and divided in four basic
guidelines.

Conclusions: the protocol is the result of the descrip-
tion and analysis of the procedures performed by the nursing
staff, who has a rich experience in the care of people with
open abdomen wounds thanks to literature available to them.
However, the construction of the protocol must be continued,
taking into consideration not only the physiological aspect of
the scarification process, but also the psychosocial dimension
involved in the caring of adults with open abdomen wounds.

Keywords: abdomen, nursing care, ulcer, practice guideline.

Resumo

bjetivo: criar um protocolo de cuidados de enfermagem
para adultos com feridas de abdémen abertas numa em-
presa social do Estado, na cidade de Bogota.

Método: estudo descritivo transversal, cuja amostra foi
constituida por quatro (4) pessoas com feridas de abdomen
abertas, e o aporte da experiéncia do enfermeiro profissional
da instituicdo. A informacgdo é arrecadada de um guia de ob-
servacao, do registro fotografico da evoluc¢ao de quatro adultos
com feridas de abdomen abertas e de uma entrevista semies-
truturada feita ao profissional de enfermagem da Clinica de fe-
ridas que foi tomada como referéncia, servindo de guia na qual
é recomendado aprofundar em pesquisas posteriores.

Resultados: um protocolo de cuidados de enfermagem
é estruturado e integrado por doze (12) diagramas de fluxo,
agrupados e distribuidos em quatro lineamentos bésicos.

Conclusoes: O protocolo é o resultado da descricdo e
andlise, dos procedimentos realizados pelo pessoal de enfer-
magem, contando com uma ampla experiéncia no cuidado de
pessoas com feridas de abdémen, a luz da literatura. No entan-
to, a continuacao da estruturacdo deste protocolo é necesséria,
levando em conta tanto o processo de cicatrizagdo quanto as
dimensdes psicossociais que intervém no cuidado dos adultos
com feridas abertas no abdémen.

Palavras chave: abdome, cuidados de enfermagem, tlcera,
guia de prética clinica.

INTRODUCCION

El abdomen abierto es una herida resultante de una téc-
nica quirargica que tuvo sus primeros avances en 1905 y
1906; Price y Torek argumentaban que el desbridamien-
to y el lavado de la cavidad peritoneal eran la alternativa
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mas eficaz para el tratamiento de la apendicitis (1); sin
embargo, solo hasta 1979 y con el recuento de las ex-
periencias de antecesores como Steimberg, reconocido
cirujano de la época, se propuso como via ideal el ab-
domen abierto para tener un acceso continuo, rapido y
sin mayores complicaciones hacia la cavidad peritoneal
y asi controlar por no mas de 48-72 horas los estragos
que estaba causando la diseminaciéon bacteriana por la
exposicion tisular de los pacientes que trataba (1).

Desde que la técnica quirdrgica de abdomen abierto
se impuso en la comunidad médica hacia 1980 (Teich-
mann y Wittmann) (1, 2), como régimen de exploraciéon
diaria y lavado de la cavidad abdominal, dada la necesi-
dad de un drenaje y valoracion continua, su manejo es
un proceso que va desde el quir6fano y lo realizan mé-
dicos especialistas, hasta el manejo en sala de recupera-
cion y hospitalizacién liderado por el personal de enfer-
meria (3, 4). Este proceso ha variado de manera notable
en términos de procedimiento, vias de acceso, técnicas
y métodos de curacion total de la herida; estas dltimas
estan siempre de la mano con los avances tecnologicos
y la variabilidad de productos que paulatinamente han
aparecido en el comercio (5, 6); de este modo, la cura-
cion del abdomen abierto es en nuestros dias un proceso
de pronostico positivo y de una evolucion favorable, la
cual se relaciona directamente con la etiologia y las ca-
racteristicas propias de la herida, asi como con los ante-
cedentes de cada persona y los recursos con que cuentan
esta y la entidad hospitalaria tratante (2).

Se han propuesto varias alternativas para el manejo
de la herida de abdomen abierto por el equipo de sa-
lud, lideradas por el profesional de enfermeria, pero son
pocos los protocolos validados y basados en la eviden-
cia y experiencia clinica que se encuentran disponibles
en nuestro pais para su consulta y aplicacion continua;
ademas, a pesar que cada institucion hospitalaria es
responsable de guias de manejo y protocolos de aten-
cion, estos no se difunden de manera amplia. Por otro
lado, como menciona Andrades, “la aplicacién de tera-
pias basadas en la experiencia propia o de terceros ha
perpetuado antiguas creencias y ha hecho de la curaciéon
algo poco cientifico, por lo que aburre y se delega” (2,
7), de manera que los lideres del equipo de enfermeria,
al no escribir y no registrar el éxito de las terapias y el
fracaso de otras, no contribuyen al reconocimiento de
su labor ni al “entendimiento acabado de la fisiologia
de una herida, al manejo multidisciplinario y al cono-
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cimiento de las variadas opciones terapéuticas, lo que
permitird tratar una herida por medios basados en la
evidencia, dejando de lado lo mistico y lo folkl6rico” (2),
para evitar complicaciones y acelerar el proceso de re-
habilitacion de la persona y su integracién a sus activi-
dades usuales (8, 9).

Es por ello que, como parte de la pasantia en la Cli-
nica de Heridas realizada por tres estudiantes de tltimo
semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, en una empresa social del Estado
de la ciudad de Bogota (Colombia), entre septiembre de
2008 y junio de 2009, se propuso disefiar un protocolo
de cuidado de enfermeria para el manejo de la herida
de abdomen abierto en la persona adulta, teniendo en
cuenta la importancia de resefiar la amplia experiencia
con que cuenta el equipo de cuidado de enfermeria de
la Clinica de Heridas en mencioén y la influencia que un
protocolo actualizado y basado en la experiencia pue-
de tener sobre un cuidado de enfermeria acertado, be-
néfico, oportuno, real y eficiente (10, 11), que facilite la
toma de decisiones y el direccionamiento adecuado de
intervenciones, actividades y procedimientos, segin lo
requiera cada caso en particular; esto aporta a la gestion
de calidad en términos de documentacion, organizacion
de procesos y prestacion de servicios (12).

En este estudio se entiende como protocolo un do-
cumento que contiene informacién organizada de forma
légica y secuencial (13), enfocada al direccionamiento
operativo del cuidado de enfermeria para la herida de
abdomen abierto en la persona adulta, de modo tal que
se especifiquen recursos, intervenciones, procedimien-
tos y técnicas acordes para cada caso particular esperado
dentro de la evolucion de la herida en mencion. El proto-
colo propone lineamientos que, al ser evaluados frente a
larealidad y frente a acuerdos universales de cuidado, se
considera deben seguirse en la practica clinica. Se debe
aclarar que el protocolo que se estructurd hace parte del
cuidado de enfermeria, pero requiere ser complementa-
do con las dimensiones psicosociales que conforman un
cuidado de enfermeria integral, dado que por las limita-
ciones de tiempo no se abordo en este estudio.

MUESTRA Y METODO

Este estudio es el resultado de un ejercicio de investi-
gacion en el marco de la pasantia “Clinica de heridas”
de tres estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia. El estudio se desa-
rroll6 en la Clinica de Heridas de una empresa social del
Estado de la ciudad de Bogota. La muestra estuvo cons-
tituida por cuatro personas con abdomen abierto que
fueron cuidadas en la Clinica de Heridas de la institu-
cion durante el tiempo del estudio, y por el aporte de la
experiencia del enfermero profesional de la institucion.
La informacion se recolect6 a partir de una guia de ob-
servacion directa, del registro fotografico de la evolucion
de las cuatro personas adultas con herida de abdomen
abierto y de una entrevista semiestructurada realizada
al profesional de enfermeria.

La guia de observacion directa se estructurd a partir
de variables establecidas por la literatura para el manejo
de heridas relacionadas con factores de la persona, re-
cursos y técnica implementada en el cuidado de la herida
de abdomen abierto. Se busc) definir, desde el cuidado
de enfermeria que brindaba el personal de enfermeria
de la Clinica de Heridas, cuales eran los factores funda-
mentales para valorar una herida y tomar decisiones de
cuidado. Esta guia se amplia en la tabla 1.

El registro de fotografias de progresion de personas
con herida de abdomen abierto, tomadas en la consulta
de enfermeria, se realiz6 previa autorizacién con la firma
de consentimiento informado.

La entrevista semiestructurada realizada al profe-
sional de enfermeria de la Clinica de Heridas busco es-
tablecer, a partir de la amplia experiencia del profesio-
nal en el cuidado de personas con herida de abdomen
abierto, los pasos seguidos (secuencia) al intervenir en
una herida de abdomen abierto en la persona adulta, la
técnica requerida, los recursos y los aspectos a tener en
cuenta en el cuidado de la herida dependiendo de las
caracteristicas de cada herida, como también describir
este proceso en el caso de complicaciones de la misma.
Se hace preciso profundizar al respecto en investiga-
ciones posteriores, dado el corto tiempo del presente
estudio.
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Tabla 1. Fases y variables finales de inclusién en la guia de observacion.

Fase Variable

Informacién
general:
identificacién
I. Identificacion de
la persona

Informacién
general:
antecedentes

Estado actual:
descripcion de la
herida

I1. Valoracion
de herida de
abdomen abierto

Curacién

Informacion contemplada

Edad

Género

No. de historia

No. de documento de identidad
Red principal

Ocupacion

Nivel socioecondémico

Antecedentes personales/familiares
Antecedentes traumaticos
Antecedentes patologicos
Antecedentes farmacoldgicos

Localizacion

Etiologia.

Tiempo evolucion

Tipo

Estado de los bordes

Tejido perilesional

Dimensiones: diametro, profundidad

Signos sugestivos de presencia de infeccion localizada
Presencia de olor

Presencia de trasudado, exudado: cantidad, caracteristica
Aspecto

Tipo de tejido

Estadio de cicatrizacion

Tipo de cobertura, tiempo de evolucién

Dolor

Aposito actual: estado

Estrategia disenada e implementada y elementos utilizados

Frecuencia

Criterios de eleccion de apositos

Tipo de aposito elegido

Elementos de valoracion

Tiempo utilizado

Técnica de curacion

Fundamentacion bibliografica/experiencial /protocolos

Utilizacion de fajas: justificacion, beneficios, dificultades, complicaciones

IIL. Toma de e Proxima curacion
decisiones
* Proceso: se destacan instrumentos preparados, procedimiento,
e Limpieza finalizacion, eliminacién de residuos, estado final de la persona
* Persona responsable
Tipo de tratamiento .
elegido : T¥po - .
. * Tipo de aposito elegido
. ., * Proceso: se destacan instrumentos preparados, procedimiento,
Desbridacion . .., .
finalizacion, eliminacién de residuos, estado final de la persona
* Persona responsable
continia
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* Aspectos relevantes a la hora de elegir el ap6sito
* Tipo de herida
* Tipo de tejido
* Localizaci6on
e Exudado/trasudado
* Presencia de infeccion
e Tamafio
* Localizacion
* Tiempo de evolucion
e Complicaciones
e Antecedentes
e Tipo de persona (edad/recursos)

e Farmacos
Toma de decisiones | ¢ Cambio de frecuencia de curacion
* Procesos importantes: toma de muestras, medios diagnosticos, interconsultas

Guia de observacion resultado de primeros contactos con la dindmica de curacion de la Clinica de Heridas tomada como refe-
rencia y de la investigacién bibliografica previa.

RESULTADOS Y DISCUSION

La guia de observacion se aplico a cuatro personas 21 veces, del 15 de marzo al 15 de abril de 2009; se obtuvo la si-
guiente informacion:

Tabla 2. Descripcion basica de personas incluidas en el estudio.

Namero de curaciones

Tiempo con Etiologia (implementacion de guia

Persona Edad Tipo de curacion

herida de observacién) implementada?
A amee o g 7 fevanzada
B 21 1mes HACP? abdomen 4 Avanzada
C 24 1 mes HACP abdomen 6 Avanzada
D 33 1mes HACP abdomen 4 Avanzada
Total implementaciones y seguimiento fotografico 21

Muestra del estudio tomada entre 15 de marzo y 15 de abril de 2009, la cual tuvo como criterio de inclusion adultos con heri-
da de abdomen abierto en tratamiento extrahospitalario por la Clinica de Heridas tomada como referencia

1. Para el estudio se considera curacion tradicional Durante el tiempo de observacion directa del
aquella en la que se implementa una secuencia de limpieza con procedimiento realizado por el personal de enfer-
técnica estéril utilizando solucion salina normal (0,9%) y una , . . . . .
técnica de desbridamiento pasivo utilizando gasas vaselinadas, meria de la Clinica de Heridas fue posible evidenciar
aumentando con ello la frecuencia de las curaciones. Curacién una evolucion satisfactoria y positiva de la herida de

avanzada se considerd aquella en la que la utilizacion de
apdsitos tecnoldgicos se hacia posible gracias a la disposicion

de recursos. En cualquiera de los casos el fundamento de la
curacion de las heridas se mantenia: lavado, control de exudado,
drenaje de focos sépticos, prevencion y control de infeccién y
desbridamiento. 2. Herida por arma cortopunzante.
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abdomen abierto de cada persona, mediante la apli-




AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXIX N.° 2 JULIO-DICIEMBRE 2011

cacion del método de curacion avanzada tecnologi- frecuencia de las curaciones y consecuentemente el
ca, considerada la menos traumética y con menos riesgo de infeccion.
complicaciones sobreafiadidas, la cual facilitaba una Los recursos implementados y su indicacién, en la

progresion mas rapida de las heridas, reduciendo la curacién avanzada, se incluyen en la tabla 3.

Tabla 3. Indicacién de apdsitos de curacién avanzada en la herida de abdomen abierto en el adulto.

Nombre Indicacion
Hidrofibra Herida con exudado moderado a abundante
Hidrocoloide Herida en proceso de granulacion con leve tejido de fibrina
Oxido de zinc (12%) Proteccion de bordes perilesionales

Acelera proceso de granulacion (fase proliferativa-fibroplasia) en herida de abdomen abierto

Pasta hidrocoloide .
cavitada

Facilita el desbridamiento autolitico y control de la humedad de la herida de abdomen abierto,

Hidrogel .
& en caso de encontrarse cavitada

Adaptado de Manrique (14).

Un ejemplo de evolucién y de eficiencia de la cura- contemplada entre el 3 de abril y el 11 de mayo de 2009,
ciéon avanzada implementada en la herida de abdomen de una de las personas incluidas en el estudio.
abierto se refleja en la siguiente secuencia fotografica,

3 de abril. Recepcion de persona. HPAC, con 1 mes de evolucion. Con bolsa de Bo-
gota (1). Se evidencian bordes integros sin necrosis o signos sugestivos de infeccion.
Abdomen congelado inferior a la bolsa. Persona apta para retiro de bolsa e inicio de
curaciones en la Clinica de Heridas.

Se decide la utilizacion de hidrofibra con hidrocoloide como apdsito secundario. Se
protegen bordes con 6xido de zinc al 12% y se faja el abdomen de la persona.

Imagen 1. Recepcidon de persona a estudio. Inicio de intervenciones de enfermeria en Clinica de Heridas.

21 de abril. Herida sin bolsa de Bogota. Sin complicaciones. Abdomen congelado
con bordes integros, exudado moderado. Sin signos de infeccion. Se contintia con la
misma conducta por los resultados positivos encontrados

Imagen 2. Segunda intervencion de enfermeria.
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28 de abril. Herida con tejido de granulacion y disminucion notable de dimensiones
laterales. Sin complicaciones. Tejido de granulacién mas estable. Se contintia con la

misma conducta.

Imagen 3. Tercera intervencion de Enfermeria.

11 de mayo. Herida con tejido de granulacion avanzado y resistente. Bordes li-
neales sin signos de infeccion. Herida que progresa rapidamente sin complica-
ciones en disminucion de didmetro. Presencia de linea anatémica abdominal.

Se contintia con la misma conducta.

Imagen 4. Cuarta intervencién de enfermeria.

Como se nota, la evolucién de la herida tomada
como referencia es rapida en términos de tiempo de
atencion de enfermeria, en términos de dimensiones, te-
jido de granulaci6én, ausencia de complicaciones locales
(infeccién, evisceracion, fistulizacion) y sistémicas (alte-
racion nutricional, sepsis) (15).

De igual manera, es positiva debido a la participa-
cion e integracion de la persona y su familia con el per-
sonal de enfermeria en el proceso de autocuidado, facili-
tando atin mas el proceso (16).

Los resultados de la entrevista al profesional de en-
fermeria encargado de la Clinica de Heridas se tabularon
por medio de conceptos significativos y se agruparon se-
gln variables: estacion de la herida de abdomen abierto,
recursos implementados y toma de decisiones.

La entrevista al profesional de enfermeria, junto
con la informacion recogida en la observaciéon dirigida
y el seguimiento fotografico, permitio6 establecer un pro-
ceso sistematico y organizado de cuidado a las personas
con herida de abdomen abierto; para facilitar su com-
prensiéon y aplicacion se agruparon en 5 lineamientos
o protocolizacién bésica, los cuales se plasmaron en 12
procesos totales, que se dan a conocer en la tabla 4.

Teniendo en cuenta lo anterior, las siguientes son
las partes estructurales del protocolo de cuidados es-
tructurado; se tiene como marco de referencia las suge-
rencias del Ministerio de Salud de Chile (12) y de Ochoa
(16):

A. Primera parte: generalidades. Se incluye el siste-
ma de gestion (titulo, tipo de documento, logo de la ins-
tituciéon, nombre, c6digo), aprobacion y consideraciones
preliminares como guia de aplicacion del mismo. Se
destaca que fue elaborado por estudiantes de Enferme-
ria de dltimo semestre pero apoyado en la experiencia
del equipo de enfermeria de la Clinica de Heridas de la
institucion de referencia.

B. Segunda parte: desarrollo. Contiene la estructura
fundamental del protocolo; se incluye: objetivos, usua-
rios, escenario, recursos, talento humano.

C. Tercera parte: flujogramas de cuidado. De ma-
nera introductoria se incluye una breve descripcion de
lo que es el abdomen abierto, teniendo en cuenta su
etiologia y sus principales complicaciones, de manera
tal que el lector cuente con una base de fundamenta-
cion conceptual y teérica para que las intervenciones y
actividades, incluidas en cada proceso del protocolo de
cuidado de enfermeria al adulto con herida de abdomen
abierto, tomen sentido y su aplicacion se contextualice
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Tabla 4. Lineamientos y procesos de cuidado de enfermeria para la herida de abdomen abierto.

Lineamiento

Integracion de enfermeria al cuidado de la persona
adulta con herida de abdomen abierto.

Proceso (flujograma)

Recepcidon y aceptacion de interconsulta.

Retiro de faja, esparadrapo de sostenimiento y apésito antiguo de la
herida de abdomen abierto (proteccion externa).

Inspeccion previa a la evaluacion y curaciéon de abdomen abierto.

Intervencion béasica de enfermeria al cuidado de la
persona adulta con herida de abdomen abierto.

Limpieza de herida de abdomen abierto.

Curacion tradicional y avanzada de la herida de abdomen abierto.

Fajar abdomen de persona adulta afectada por la herida.

Identificacion e intervencion en la cubiertas
quirdrgica de la herida de abdomen abierto.

Herida de abdomen abierto con bolsa de Bogoté (1): retiro de bolsa.
Inspeccién previa a la evaluacién y curaciéon de abdomen abierto: malla
quirargica (Tull).

Complicacién herida de abdomen abierto: dehiscencia de herida.

Intervencion de enfermeria al cuidado de la persona
adulta con complicacion de la herida de abdomen
abierto.

Complicacién herida de abdomen abierto: fistula entero-cutanea.
Complicacién herida de abdomen abierto: cavitada.
Complicacién herida de abdomen abierto: en estado de

hipergranulacion.

Lineamientos y procesos resultado de la implementacion de la guia de observacion y de la entrevista semiestructurada aplica-
da al enfermero jefe de la Clinica de Heridas tomada como referencia.

con la realidad de la herida. Se aclara que para la esque-
matizacién de la informacion recolectada se tom6 como
herramienta el diagrama de flujo (17, 18), dado que con
su aplicacion la informacion puede verse de una manera
global, jerarquizada, permitiendo identificar recursos,
uniones, posibilidades de intervencion e identificacion

de situaciones particulares, que facilitan la toma de deci-
siones del profesional de enfermeria o del equipo técnico
auxiliar.

A continuacion se incluye uno de los flujogramas
que estructuraron el protocolo de cuidado; para su me-
jor comprension se incluye la simbologia implementada.

Tabla 5. Simbologia de los flujogramas.

NO

ajustarse a la nueva condicion establecida.

Condicionantes para la implementacién de una intervencion o una actividad.
Por ejemplo: ¢Se cuenta con recursos? Segin sea la respuesta Si o NO, el
direccionamiento del actuar de enfermeria sera condicionado y tendra que

friccion directa con una gasa estéril.

Guia de accién. Indica la manera correcta o incorrecta de realizar una inter-
vencion o actividad en el marco del cuidado de enfermeria a la persona adulta
con herida de abdomen abierto. Por ejemplo: para limpiar la superficie de la
herida, se debe (SI) dar toques suaves con el dedo enguantado y (NO) hacer

Representacién grafica de algoritmos.

Tomado y adaptado del portal web

Nota aclaratoria y argumentativa de las intervenciones.

http://www.mailxmail.com/curso-
aprende-programar/representacion-
grafica-algoritmos. Consultado el 21

de abril de 2010 (19).

3. Se refiere a la bolsa de Bogota o malla, utilizada como
cobertura y proteccién de la herida de abdomen abierto.
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Diagrama 1. Lineamiento 2. Proceso 4.

DECISION DE TRATAMIENTO A SEGUIR

v
| En funcién de

v v v v
| Estado exudativo | Tejido esfacelado y Tejido Recursos de la
|| fibrinoide en abdomen Granular persona
v v
A A 4
- La persona no
Si NO ]_—> Tomar fotografia .
previa tiene recursos
,-1  autorizacién para.I:a
e curacién
N 2 avanzada
Moderado a R
severo R l
jmm ¥ .. : CURAC'ON
v 1 Como control de TRADICIONAL
Tomar . evolucion de herida + | _._._._.__._._._ . ,
fotografia |y medicion exacta | | Mantiene |
- - -» del recurso a utilizar. i . humedaden ; v v
s ! REGISTRARen ! i laherida i -
autorizacioén ; instrumento de ! ' adecuada Estad_o Tejido
i valoracion ; L oo i exudativo esfacelado -
e : , moderado fibrinoide
o - severo
v v.' v
Cortar apésito Cortar aposito r?ubri(rjcolr:j gasas prr— v —
de hidrofibra a hidrocoloide 2 cm e n on Zacsas ::fér”es
1cmde t_)orde avanzado dg bordes [¢ con baja lenguas
de herida de herida limpio
Proteger bordes de
herida con crema a base v
de 6xido de zinc (ZnO) |, , Colocar gasa
____________ 12% b Humedecidas vaselinada en
i Dado que i con SSN 0.9% toda la herida
I | Secas
i al | l directa en * ¥
' 9SPaforla ! Aplicar en todo el borde herida Cubrir con esparadrapo hipoalérgico,
| esmas en forma de relieve cortado en forma cuadrangular gruesa y
‘ dificil . colocado en forma anatémica SOBRE
' adherir los ! (biscocho) GASA VASELINADA
| apositos a | ¥
i lapiel . s
R Cubrir con compresa quirargica

!

continaa
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Diagrama 1. Continuacion.

l l l

Cubri Cubri Fajar a presion adecuada, que
. ubrir con ~ubrir con permita la inspiracion y la espiracion
idrofibra (+Ag > hidrocoloide adecuada de la persona
bacteriostatico) P
en formay l
profundidad de En caso de herida con Curacion diaria
herida exudado moderado a

severo y con tejido
granular, el aposito
hidrocoloide es
secundario colocado
sobre la hidrofibra

|

CURACION AVANZADA
TECNOLOGICA

!

Cubrir apoésito secundario, con
esparadrapo hipoalérgico, cortado en
forma cuadrangular gruesa y
colocado en forma anatémica

v
Cubrir con compresa quirirgica

l _____________

A 4

i Encasode

Fajar a presidn que permita la | no contar con |
inspiracion y la espiracion adecuada | | faja |
de la persona i abdominal,

4 i se puede i

Citar para curacion en ocho dias, | ut'|I|zar uha
calendario | sabanaen

1 abdomena .

. presién |

v i adecuada i

Registrar en libro de citasyencarné | “------------
personal de citas

v
o Dar indicacion de cuidados en casa a la
Dar indicacion de . S
vigilancia persona segun fo_rmato dlsena_do por la
Clinica de Heridas de Hospital de v
Occidente (Kennedy) «
v (Referirse a documento)
En caso de ¢

presentar exudado
severo volver antes
de la fecha

Debe entregarse el primer dia de la valoracion e intervencion de
enfermeria y reforzarse en cada consulta posterior por el equipo
de enfermeria de la Clinica de Heridas.

Diagrama de flujo relacionado con el proceso curacidn tradicional y avanzada de la herida de abdomen abierto, perteneciente
al lineamiento intervencion basica de enfermeria al cuidado de la persona adulta con herida de abdomen abierto.
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Cada flujograma se organiz6 de una manera clara
y de facil seguimiento para el personal de enfermeria.
Los flujogramas, presentando opciones de manejo e in-
tervencion, segin recursos y segun lo valorado por en-
fermeria, son ampliamente participativos, por lo cual se
convierten en una herramienta esencial para brindar un
cuidado continuo y preciso. Gracias a su representacion
grafica, la preparacion y educacion de nuevo personal se
facilita, y asi se ayuda a optimizar recursos y tiempo. Un
punto fundamental es que los flujogramas motivan a la
investigacion y al registro de las experiencias de cuida-
do, de modo que en muchas de sus indicaciones se in-
cluye la toma de fotografias —con previo consentimiento
informado- a fin de registrar la evolucion de las heridas
y la efectividad de las intervenciones de enfermeria apli-
cadas.

D. Cuarta parte: recomendaciones y bibliografia.
Fundamental para el 6ptimo desarrollo e implementa-
cion del protocolo, asi como para la actualizacion conti-
nua de este, teniendo en cuenta que es la primera version
para la Clinica de Heridas del hospital tomado como re-
ferencia; lo cual brinda herramientas conceptuales y de
evidencia para que se modifique y se actualice segtin se
considere oportuno y necesario y conforme se eviden-
cien falencias o fortalezas tras su aplicacion.

CONCLUSIONES

Los cuidados y las intervenciones de enfermeria en las
personas con herida de abdomen abierto son fundamen-
tales y de amplia influencia para su adecuada evolucion;
sin embargo, su verdadera repercusion se evidencia
cuando en tales intervenciones se considera a la persona
como un ser integral que con una herida abierta no solo
esta expuesto a riesgos microbiologicos y fisiologicos,
sino también a cambios psicologicos y al no desempeno
de sus roles sociales. Por lo tanto, se precisa incluir en
el protocolo, en posterior estudio, el cuidado de enfer-
meria teniendo en cuenta las dimensiones mencionadas.

Los profesionales de enfermeria tienen la importan-
te responsabilidad de difundir el conocimiento basado
en la experiencia que con la practica han adquirido, pero
también es necesario que lo perfeccionen y lo actualicen
con los avances de la literatura y la tecnologia. Reflexio-
nar sobre la practica y emprender procesos de analisis y
comprension de la misma es un camino que favorece el
crecimiento personal y profesional, siempre con el obje-

tivo de lograr el bienestar de la persona asi como la bene-
ficencia en intervenciones, procedimientos y actividades.

Como estudiantes de altimo semestre de enferme-
ria, este estudio nos permiti6 no solo incursionar desde
la asistencia al mundo de la investigacion, sino también
comprobar la amplia experiencia del personal de enfer-
meria de la Clinica de Heridas de la institucion donde se
realizo el estudio, la cual redunda en un cuidado efec-
tivo. Por esta razon, se considera de gran valor poderlo
validar, difundir y complementar, dado que el cuidado
de la persona con alteraciéon en la integridad tisular va
maés alla de la herida en si misma, y se refleja de mane-
ra integral en todas las dimensiones de la persona y su
familia (20).
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