HERIDAS AGUDAS CRONIFICADAS - HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION
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= Tiempo de evolucién

= Tamafio: extensidn en supetficie y profundidad

= Estado del lecho de la herda: inflamacidn, exudado
= Estado de los bordes: elevacion, endurecimiento

= Grado de isquemia de los tejidos

Examinar cuidadosamente en cada cura & lecho de la
herida y los tejidos circundantes para detectar la
presencia de sighos deinfeccidén

Ctiterios de infeccidn tradicionales:

*Ertema en los bordes

=C elulitiz petilesional

sinflamacian v E dema

=Enrojecimiento local

=&umento de la temperatura

*Exudado (=erozo, serohemation, punilento)

Cuande existe infeccidn fque ho responde al tratamiento

*Exponet el lecho de la lesidn y retirar esfacelos, restos necrosados v
residuos de curas anterores

sLavado meticulos0 excusivamente con suero fisiologico antes de
proceder a toma de muestra. Ho utilizar antisépticos para el
acondicionamiento de la lesidn si se realiza un frotis.

"Recoger |a muestra, segun procedimisnto elegido

(froti= de superficie, aspirado bajo el lecho de lesion, biopsia tisular )

= Rechazar & pus para el cultivo.

Eliminar tejide desvitalizade cuande sea necesario para
lesidn y coherente con los objetivos del tratamiento

= i no existe una necesidad dinica urgente de drenaje o extimpacon del
tejido desvitalizado: utilizar técnicas de desbridamiento autolitico o
enzimatico, gque no dafia la evolucion del tejido de granulacion y minimiza
riesgo de infeccion para el tejido sano

Elegir los productos y apodsitos en funcidén de sus

propiedades y de las necesidades dela herida

= Mejorar la evaolucian del lecho de la herida

= Cortrolar el exudado

= Ayudar a la eliminacion del tejido necriticn

=Controlar la carga hacteriana =i la lesion lo requiere

= Reducit el mal olar

= Adaptarse al tam afio v forma de |a herida =in tener que modificarlos
=Cumplir los chjetivos del trstamiento y redudr el n® manipulaciones

* Presencia de signos de infeccion

= Posicidn anatémica de la lesidn

= Respuesta a los tratamientos anteriores

A tener en cuenta:

= A mas complejidad de la herida + probahilidad cicatrizacion dificil
=A mayor n® manipulaciones + probahilidad cicatrizacidn dificil

Criterios adicionales de infeccidn:

[Evytd A lddertificacion de criterio = de infeccion en hefidas]
» Retrasn de |a doatrizacidn (comparado con valor normal para esa lesion v
localizacian)

= Decoloracion de lostejidos afectados

= Tejido de granulacion fiable (que sangra con fadilid ad)
= Dolor anarmal espontanen o a la palpacion

= Fornacion de ampollaz en el lechao herida

= Formacion de puentes de epitelio o de tejido blando

= Clor andmalo

= Dehiscendca de la herida

= Efectuar |a toma en el sitio exacto de la lesion con las méximas condiciones de
azepsia gue eviten la contaminacion de la muestra por microbios no relacionados con
la herica.

» La muestra =2 depositard en el envase potagermenes

= Laz muestras deben de s2r enviadas en el menor tiempo posikle al laborstorio.

= Mientras 32 espera & su envio, la muestra se debe de conservar a temperaturs
ambiente (No guardar en nevera)

= Si exigte necesidad urgerte de retirar el tejido dessitalizado (signoz de infeccion en
progre s0] 52 procedera al deshridamiento guirirgico

» fumernta el riesgo de infeccion para tejido sano : reslizacion de tecnica estéril
utilizanda pinza de dizeccion y manoo + hoja de bistud

= Aplicar cobertura mediante spdsitos de gasa en las pimeras 24 h. siquiertes tras
cotte asodado & sangrada pata favarecer hemoAasia

Realizacién de las curas :

=Seguir igurosamente las indicaciones de |a ficha técnica del producto elegido
“aloracidn de la evolucidn de la herida cada 24 — 48 h hasta azequrar |a indicacdon del
procedimiento

=2 pattir de ese momento: recambio de la cura o el apdsito segun nivel de saturacion
tendiendo al tiempo maxdmo de permanencia indicado en ficha técnica del produco

=R ecambio completo en menos tiempo =i 22 deteriora la cobertura

=Si cambian las condiciones de la herida valorar la necesidad de cambiar el tipo de
aposito




