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INTRODUCCION

Esta guia asistencial es fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar, con el objetivo de
orientar a las enfermeras' en el tratamiento de personas con heridas, y de reducir la variabi-
lidad en la practica clinica facilitando una atencidn segura, integral y centrada en la persona.

Las enfermeras brindamos cuidados profesionales con un cuerpo de conocimientos propio,
en continuo crecimiento mediante la investigacion e incorporacion de la evidencia a la prac-
tica diaria.

La Comisidn Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Sa-
lud, en su reunidon del 13 de octubre de 2020, ha elaborado y aprobado la “Guia para la indica-
cion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por
parte de las enfermeras de: Heridas” y en este marco normativo, se elabora desde la Direcciéon
General de Cuidados, Humanizacidn y Asistencia Sociosanitaria de la Consejeria de Salud de
Asturias esta guia asistencial (BOE-A-2020-13190).

La acreditacion para el uso, indicacidn y autorizaciéon de dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de las enfermeras supone una oportunidad de
mejora que tiene consecuencias en la gestién de la demanda de los servicios sanitarios, au-
mentando la capacidad resolutiva y finalista de las consultas enfermeras.

La eficiencia y efectividad de la atencion sanitaria son objetivos de nuestro sistema sanitario
publico, que apuesta por desarrollar las competencias de las enfermeras para mejorar los re-
sultados en salud de la poblacion.

Aungue el camino ha sido largo, adn no ha finalizado. Sabemos que un desarrollo normativo
mas ambicioso, con visidon centrada en actuaciones de valor, de reconocimiento profesional y
social, es el itinerario irrenunciable en el cuidado de las personas y de la comunidad, compro-
miso de la profesidn enfermera.

TEn este documento el término “enfermera”, se utiliza en sentido genérico y alude a todos los profesionales
que ejercen la enfermeria.




POBLACION DIANA

Esta guia va dirigida a profesionales de la salud pertenecientes a cualquier ambito asistencial
gue proporcionen cuidados a personas de todas las edades y que presenten heridas de diver-
sas etiologias, sobre las que proceda aplicar el protocolo.

La guia pretende ser una ayuda para mejorar los resultados en salud, a través de una atencién
sanitaria integral centrada en la persona, colaborativa, de calidad, basada en la evidencia vy
que facilite la continuidad de cuidados.




TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA

TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA. Conceptos generales.

En el marco de este protocolo asistencial, colaborativo, para la indicacién, uso y autorizacién de dispen-
sacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las enfermeras, en el cuidado de las
heridas, las intervenciones que se podran realizar son:

INICIAR

indicacion/uso/autori-
zacion de dispensacion
de medicamentos

PRORROGAR

el tratamiento
farmacoldgico

MODIFICAR

la pauta del
medicamento

FINALIZAR

el tratamiento
farmacoldgico

REQUISITOS

EN EL MARCO
DEL SEGUIMIENTO
COLABORATIVO
CUANDO:

EN EL MARCO
DEL SEGUIMIENTO
COLABORATIVO:

S| SE PRODUCE
ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES:

< Existencia de una
prescripcion médica
previa o indicacion
sustentada en este
texto.

< Adaptado a
las situaciones
clinicas en las que
se podra iniciar,
contempladas en
este protocolo.

< Valoracioén previa de
existencia de alergia
al medicamento u
otras contraindica-
ciones

La evolucion sea la
adecuada con el tra-
tamiento aplicado.

La toleranciay la
adherencia sean
adecuadas.

Se mantenga sin
cambios relevan-
tes en la situacion
clinica y caracteris-
ticas del paciente
que puedan influir
en la indicacion del
medicamento.

Esté dentro de la
duracion maxima
del tratamiento
establecida en ficha
técnica.

No existan contrain-
dicaciones por la in-
troduccion de otros
medicamentos.

Siguiendo los crite-
rios de ficha técnica
y siempre que haya
habido cambios en
la situacion clinica
o caracteristicas

del paciente desde
el inicio del trata-
miento

Curacién de la
herida.

Por indicacion
médica.

Presencia de
efectos adversos
no deseables o no
tolerables.

Superacion del
tiempo establecido
en la ficha técnica.

Aparicion de
condicidn clinica
que contraindica la
continuidad (inte-
racciones, cambios
en pardmetros ana-
liticos...)

Ausencia de
beneficio clinico.

La adherencia del
paciente no es
adecuada o rechaza
la aplicacion de las
pautas indicadas en
esta guia.




n CRITERIOS DE VALORACION

DE LA PERSONA Y DE LA HERIDA

DIAGNOSTICO

El diagndstico es un proceso por el que se identifica una enfermedad o trastorno de la salud
a partir de los signos y sintomas del paciente y de todas las pruebas realizadas. Para un trata-
miento integral de los pacientes con heridas, el proceso de diagndstico debe incluir:

Valoracidén global de la persona.

Identificacion de toda enfermedad concomitante o complicacion que contribuya al em-
peoramiento de la herida o al retraso de la cicatrizacion.

< Valoracion especifica de la lesidn (tipo de herida y etiologia, tiempo de evolucion, des-
cripcion del estado actual de la lesion...).

< Valoracion del entorno y determinantes sociales.

Una HERIDA es una lesion que produce pérdida de integridad cutdnea vy tisular, con afecta-
cion variable de estructuras subyacentes.

El enfoque del cuidado de las heridas requiere de la valoracion previa del estado de la per-
sona, de su entorno y de la lesidon para poder planificar un tratamiento adecuado y evaluar
posteriormente su eficacia

LA EVALUACION DE LA HERIDA DEBE DE SER INTEGRAL
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SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

4.1 VALORACION INTEGRAL DE LA PERSONA

Cuando nos encontramos ante una persona que presenta una herida, independientemente
del tipo que sea, es necesario empezar por valorarla en su conjunto, con una vision holistica.

Son muchos los determinantes de la salud que influirdn en el proceso de cicatrizacidn de la
herida y que tenemos que tener en cuenta para utilizar los recursos mas eficientes. Puede
existir una gran variabilidad entre los cuidados, el abordaje, seguimiento, materiales necesa-
rios o pruebas que precise una persona con una o mas heridas. Situaciones como la infancia
o la ancianidad, pasar por un proceso oncoldgico, realizar deporte de forma profesional, tra-
bajar muchas horas de pie, padecer patologias agudas o crdnicas, vivir en un pueblo aislado,
precisar el apoyo de un cuidador, entre muchas otras, son realidades que condicionaran el
plan de cuidados.

Las decisiones clinicas se basaran en los resultados de valoracion de la persona, de la herida
y de su entorno. Los resultados de la valoracidon nos permitirdn proponer intervenciones y
consensuar actuaciones con la persona asi como quien se encargue de su cuidado. Poste-
riormente reevaluar y modificar el plan de cuidados si fuese necesario.

Se elaborard una historia clinica y psicosocial y se realizara un examen fisico en colaboraciéon
con el paciente y con sus cuidadores.

Todo ello debe recogerse en la exploracion inicial y en las evaluaciones periddicas, siendo es-
pecialmente sensibles a cualquier cambio significativo que se produzca en el estado de salud
de la persona o de su entorno de cuidados.

HISTORIA PERSONAL

< Recogerd al menos: edad, sexo, estilo de vida, habitos toxicos (consumo de alcohol, ta-
baco, drogas), estado nutricional, actividad fisica, capacidad funcional (nivel de depen-
dencia y capacidad de autocuidado).

< Valorar la presencia de dispositivos sanitarios: sondas, gafas nasales, mascarilla, dispo-
sitivos de ventilacidon mecanica no invasiva e invasiva, férulas etc.

REVISION DE COMORBILIDADES

La revision de comorbilidades permitird identificar los factores que pueden interferir en la
cicatrizacion de las heridas: procesos oncoldgicos, diabetes, accidente cerebrovascular, en-
fermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, enfermedades respiratorias, etc.

REVISION DE ALERGIAS Y USO DE MEDICAMENTOS
Es necesario revisar la presencia de:
< Alergias o intolerancia a fdrmacos o productos para el cuidado de las heridas.

< Medicamentos utilizados para tratar otras patologias que pueden dificultar la cicatriza-
cidn: inmunosupresores, quimioterapia, corticoides, etc.
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VALORACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Las pruebas complementarias tienen fines diagnodsticos, de seguimiento y monitorizacion del
estado de salud.

< Analitica: recuento sanguineo completo, perfil férrico, marcadores inflamatorios, facto-
res endocrinos, pardmetros nutricionales, funcidon renal, funcion hepatica, etc.

Pruebas del estado microbioldgico de la herida.
Pruebas de imagen: radiografias, ecografias, etc.

Estudios anatomopatoldgicos: biopsia.

v ¢ v 9

Pruebas vasculares invasivas y no invasivas.

REVISION DEL ESTADO PSICOSOCIAL
Es importante valorar:
Salud psicosocial de la persona, asi como comportamiento y cognicion.

Expectativas, conocimientos y creencias de la persona respecto a su enfermedad, a las
intervenciones y los resultados del tratamiento.

< Valores y objetivos de cuidado de la persona y de sus allegados, teniendo en considera-
cion el componente cultural que afecta a los cuidados.

< Recursos fisicos, econdmicos, sociales y emocionales de que dispone la persona para
seguir un plan de tratamiento.

Es necesario identificar claramente la posibilidad de autocuidados o la capacidad de la per-
sona que se encargue del cuidado. Recomendaciones de activos de salud disponibles en la
comunidad.

4.2 EVALUACION COMPLETA DE LA HERIDA

DEBE SER SISTEMATICA EN TODOS LOS AMBITOS ASISTENCIALES
Descripcion de la herida.

$

Lecho.

$

Bordes.

$

Piel perilesional.
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4.2.1 DESCRIPCION DE LA HERIDA

CLASIFICACION
Atendemos generalmente a clasificarlas segun la tendencia a la cicatrizacion:

HERIDA AGUDA: es una pérdida de soluciéon de continuidad que se produce en los tejidos,
generalmente por algun traumatismo, elemento agresivo o por un acto quirdrgico. Se carac-
teriza por:

Ser de corta duracion, hasta 6 semanas.
Seguir un proceso de cicatrizacidn ordenado y de evolucion lineal.
La fase inflamatoria se resuelve con proliferacion celular eficaz.

v ¥ v d

No se debe a patologia subyacente.
< Generalmente no presenta complicaciones.
Entre ellas destacan las quirdrgicas, traumaticas y quemaduras.

Colgajo Traumatismo craneal Quemadura

HERIDA CRONICA: es una pérdida de solucion de continuidad que se produce en los tejidos,
generalmente por algun traumatismo, elemento agresivo o por un acto quirurgico. Entende-
mos por herida crénica, todas aquellas lesiones cutaneas, presentes mas alla de 6-10 semanas
O gue reaparecen in situ al tercer mes de su inicio. En este tipo de heridas, existe prolonga-
cion en el tiempo de la fase inflamatoria, debido a la persistencia en la elevacidon de niveles de
citoquinas inflamatorias y proteasas, asi como niveles bajos de factores de crecimiento, que
ademas se degradan rapidamente. A esto se afaden colonizaciones y formacion de biofilms
bacterianos que contribuyen a perpetuar la senescencia celular y estancar el proceso de ci-
catrizacion.

< Lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia: cuyo factor etioldgico pueda de-
berse a la presidn, a la cizalla, a la humedad, a la friccidn o a las distintas combinaciones
gue entre ellas se puedan dar.

+ Ulceras de la extremidad inferior: venosas, de etiologia isquémica, pie diabético.

< De baja prevalencia: neoplasicas, autoinmunes, calcifilaxis, epidermalisis bullosa, hiper-
tensivas...

Ulcera vascular Pioderma Neoplasia
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OTRAS CLASIFICACIONES ATENDIENDO A:

MECANISMO q CONTAMINACION
SR T e AGENTE TRAUMATICO PROFUNDIDAD Iy
+ INCISAS + PUNZANTES + EPIDERMICAS + LIMPIAS
+ CONTUSAS + ARRANCAMIENTO + SUPERFICIALES - LIMPIAS
O AVULSION CONTAMINADAS
+ INCISO-CONTUSAS + PROFUNDAS
+ DESGARRO CUTA- + CONTAMINADAS

NEO (SKIN TEARS) < PENETRANTES O

FISTULIZANTES INFECTADAS

v

< APLASTAMIENTO
< PERFORANTES
< ARMA DE FUEGO
< ARMA BLANCA
2 EXPLOSIVOS

<+ MORDEDURA

< ASTA DE ANIMAL

2 FRACTURAS
ABIERTAS

Traumatismo Injerto infectado Herida por arma de fuego
exposicion de calota

) ¢

:q’rr"!
)

Mordedura perro Fractura abierta
tibia-peroné por aplastamiento
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TIEMPO DE EVOLUCION/TRATAMIENTOS PREVIOS
A mayor antigledad peor cicatrizacion, suelen estar politratadas y su lecho es atrdfico.

LOCALIZACION
Debe evaluarse y registrarse en historia clinica. Orienta sobre la etiologia.

DIMENSIONES

Longitud, area, perimetro, volumen. Evaluacion bidimensional de la apertura de la herida vy
evaluacion tridimensional de cualquier cavidad.

T2 0% & W e
Laor
e ot FLAT
veess A A6 w0

Secuela de quemadura

PROFUNDIDAD/TEJIDOS AFECTADOS
Epidermis, dermis, tejido subcutdneo, musculo, hueso...

Exposicién tendinosa

PRESENCIA Y TIPO DE DOLOR, ALTERACIONES SENSITIVAS Y MOTORAS
Causas: presion sobre la herida, apodsitos inadecuados, manejo inadecuado durante los cam-
bios de estos, exposicion atmosférica o complicaciones de la herida.

Tipos de dolor: Agudo / Crénico; Temporal / Persistente; Nociceptivo (lesidn tisular) / Neuro-
patico (lesidn del tejido nervioso).
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Vigilar alteraciones sensitivas o motoras distales a la herida.

Fasciotomia tras
Sindrome Compartimental

4.2.2. LECHO

TIPO DE TEJIDO
Necrdtico, esfacelado, granulacion, hipergranulacion, epitelizacion.

NIVEL DE EXUDADO
Sin exudado, leve, moderado o abundante.

Mordedura de gato

TIPO DE EXUDADO
Seroso, purulento, viscoso, turbio, acuoso, sanguinolento.

Lesidn por presion (LPP) Ulcera vascular
sacra
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SIGNOS DE INFECCION/INFLAMACION/BIOFILM

» LOCAL: eritema, edema, calor local, incremento del exudado, retraso en la cicatrizacion,
tejido de granulacion friable, mal olor, presencia de cavitaciones y osteomielitis.

5 SISTEMICA: celulitis, aumento del eritema, exudado purulento, dehiscencia, linfangitis,
leucocitosis, fiebre.

Mordedura de perro

4.2.3. BORDES

Macerados, deshidratados, engrosados, despegados o cavitados.

LPP sacra Ulcera vascular

4.2.4. PIEL PERILESIONAL

Macerada, seca, excoriacion, hiperqueratosis, callo o eczema.

Ulcera vascular




CUIDADO DE LA HERIDA

La Preparacion del Lecho de la Herida (PLH) es el concepto que, aplicado a la practica clinica
habitual, pretende ser la base para el tratamiento de heridas cronicas. Su objetivo es incre-
mentar la eficacia de las terapias del cuidado de heridas y asi acortar el tiempo de cicatriza-
cién. Esto se puede lograr eliminando las barreras que impiden la cicatrizacion.

El paradigma del esquema TIME o el Tridngulo de Evaluacidon de las Heridas ofrecen unas
pautas para ayudar a los profesionales sanitarios en una estrategia global aplicando el cono-
cimiento cientifico, basico para fomentar practicas que mejoren el rendimiento en la cicatri-
zacion de las heridas cronicas.

PERSONA

ESTIMULACION
DE BORDES DETERMINANTES

SOCIALES

HERIDA

El establecimiento de un estandar de curacion basado en la evidencia cientifica se asienta en
la eficacia de la cura en ambiente humedo (CAH), cuyo objetivo es el de proporcionar una
humedad, temperatura y presion idénea en el lecho de la herida para favorecer la migracion
celular en el proceso de cicatrizacién y hacerlo en el menor tiempo posible. La cura en am-
biente himedo es efectiva y de menor coste, principalmente por el menor niumero de cam-
bios de apdsito y menor tiempo, para cicatrizar que la cura tradicional realizada con gasas vy
antisépticos.

La seleccion del apdsito apropiado es de gran importancia para el proceso de curacion.

Es imprescindible que el profesional pueda reconocer los obstdculos o situaciones que impi-
den la consecucién de un ambiente éptimo en el lecho de una herida y, de esta manera, esco-
ger el apodsito idoneo para crear ese ambiente, siempre de acuerdo con la situacidn en que se
encuentre la herida a tratar dentro de las diferentes fases del proceso de cicatrizacion.

La eficacia del tratamiento de heridas depende de la eliminacidn o control de los factores cau-
sales, de un adecuado soporte sistémico y de la prescripcion de la terapia tépica apropiada.
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PROCESO DE TRATAMIENTO LOCAL DE LAS HERIDAS

Previamente a cualquier actuacion local en una herida, se debe realizar la limpieza de la mis-
ma, asi como del resto de la piel perilesional o de la zona adyacente de la herida.

LIMPIEZA DE LA HERIDA

Eliminacion activa de los contaminantes, los restos de tejidos desvitalizados, detritus y sucie-
dad visible de la herida y del area perilesional.

Como norma general limpiar la herida con suero salino al 0,9%, agua destilada o agua potable
a temperatura ambiente.

Realizar inicialmente y en cada cura, con una presion efectiva de lavado entre 1-4 kg/cm?, por
gravedad o con una jeringa de 20 -35 ml y un catéter de 0,9 mm de didmetro. Usar la minima
fuerza mecanica en el secado de la lesidon para evitar sangrado.

No se recomienda el uso de antisépticos para el lavado, excepto:

< Antes y después del desbridamiento cortante.
< En heridas con infeccion por microorganismos multirresistentes.
< En la piel perilesional, previa a la realizacion de una técnica diagnodstica invasiva.

Injerto tras exéresis de tumor cutaneo

Lipodermatoesclerosis crdnica en insuficiencia venosa/linfatica
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DESCRIPCION

CUANDO

METODO (*)

CARACTERISTICAS

PRODUCTOS

CONTROL DEL TEJIDO
NO VIABLE:
DESBRIDAMIENTO

Eliminacion de tejidos
y materiales no viables
presentes en la herida.
Imprescindible para:

< Eliminar sustrato para
microorganismos.

< Reducir carga bacte-
riana.

< Facilitar la curacion.

< Desenmascarar exu-
dado-abscesos.

< Evaluar la profundi-
dad y estadio.

2 Detener pérdida de
proteinas.

< Controlar el olor.

Tanto
inicial
como
continuado.

Quirurgico

En quiréfano

Cortante.

A pie de cama.
Personal entrenado.

Material estéril:
Pinzas, tijeras,
bisturi, cureta.

Enzimatico @

Se neutraliza con:
jabones, metales
pesados y algunos
antisépticos.

Colagenasa.

Hidrogel, apdsi-

Autolitico @ Mas lento. tos hidrocoloi-
des.
Apdsitos hipe-
. Intercambio de rosmolares.
Osmotico. . :
fluidos. Cadexémero
Yodado.
Gasa humeda/
Arrastre mecanico seca
Mecdanico. del material de de- (gn desuso).
Sistemas de
secho. hidrolimpieza o
ultrasonidos.
Bioldgico o Larvas estériles
| | Rapido y selectivo. de Lucilia Seri-
arval.

cata.

(*) Algunos son compatibles entre si.
(*) Valorar siempre la situacién del paciente y de la lesidn, el coste/beneficio, habilidades del profesional y medio asistencial.
(**) No usar enzimatico y autolitico en Ulceras isquémicas no revascularizadas.

Exposicién tendinosa
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CARACTERISTICAS

PRODUCTOS

CONTROL

DE LA INFLAMA-
CION/
INFECCION:

Vigilar sintomas y
signos, nivel de carga
bacteriana y sospe-
cha de presencia de
biofilm.

CUANDO ‘ METODO

12 ESCALON:
Antimicrobianos
Utilizar 2 semanas
y evaluar. No
utilizar mas de

4 semanas sin
una justificacion
clinica.

Intensificar
limpieza y
desbridamien-
to.

Uso de anti-
microbianos
tépicos.

Puede ser
necesaria la
recogida de
muestra para
diagnodstico
microbiolo-
gico.

Algunas presentacio-
nes desestabilizan la
matriz del biofilm y
reducen la adherencia
bacteriana.

Plata
(metalica, nano-
cristalina, idénica).

Povidona: citotdxico
para tejidos neofor-

mados.

Evitan formacion del
biofilm.

lodo

(povidona yo-
dada, cadexo-
mero yodado).

En solucién para
desinfeccion (FO-
MENTOS al menos
10’), en gel y en apd-
sitos cada 4/5 dias o
si precisa.

No usar sobre carti-
lago hialino. Suprime
formacion biofilm.

PHMB
(polihexametilo
biguanida).

Concentraciones
0,5% al 1%.

Clorhexidina
acuosa.

Apodsitos de interac-
cion fisica hidrofo-
bica.

DACC
(cloruro dial-
quilcarbamilo).

Desestabiliza el
biofilm.

Miel de uso
médico.

22 ESCALON
Antibidticos
topicos.

Si hay evidencia
clinica de
infeccion o
previo cultivo

No tratar con
antibioticos
sistémicos a
adultos, sin
evidencia cli-
nica de infec-
cidn, aungue
haya cultivos

Antibidticos topicos.

Sulfadiazina Ar-
géntica al 1%.
Mupirocina.
Acido Fusidico.
Metronidazol.

microbioldgico. d.e.herida po-
sitivos.
Inhibicién de la sin-
tesis de metalopro-
teinasas de la matriz
extracelular (MMPs),
. . ., ) . Moduladores
Fase inflamatoria Valoracién mediante apdsitos

prolongada.

de infeccion.

impregnados en
iondgenos polihidra-
tados.

de Metalopro-
teinasas.
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DESCRIPCION

CONTROL DE LA
HUMEDAD:

Mantener equilibrio de
humedad: lecho de la

herida humedo y bor-
des sin maceracion.

Evaluar en cada
cambio de apo-
sito.

El exceso de exu-
dado puede estar
asociado a otras
complicaciones

‘ METODO

Elegir el apo-
sito adecuado
para el nivel
de exudado,
preferencias
de la persona,
conocimiento

CARACTERISTICAS

Sin capacidad de
absorcion

PRODUCTOS

Film de poliuretano.

Hidrogeles.

Hidrocoloides.

Hidrofibras de
hidrocoloide Acri-
licos.

Espumas de Poliu-

subyacentes. y experiencia retano.
profesional. .
Alginatos.
Alta absorcidn Polimeros supe-
rabsorbentes.
Desbridamiento
2 Productos barrera
ESTIMULACION . de costras secas, o ;
BORDES EPITELIA- Conseguir hi tosi no irritantes (sin
LES: bordes \pergueratosis alcohol) y Cremas
) q intactos y sin ocasionar con déxido de Zinc.
Favorecer la migra- En cada cura. funcionales ga;_lmatllsmos.
cion celular. en éptimas etirar las cremas Cremas emolien-

condiciones.

con Zinc con
productos oleosos.

tes/hidratantes
AGHO.

CONSEGUIR Y MAN-
TENER PIEL PERILE-
SIONAL EN OPTI-

MAS CONDICIONES.

En cada cura.

Mantener
las zonas
de piel
en riesgo
limpias y
secas.

Maceracion.
Excoriacion.

Piel seca.
Hiperqgueratosis.
Callosidad.
Eczema.

Control del exu-
dado

PBNI sin alcohol
(polimeros, silico-
nas).

Hidratantes.
Emolientes.
Apdsitos de alta
absorcion.

AGHO.

Uso de descargas.
Uso de corticoi-
des.

TRATAMIENTO PARA INSUFICIENCIA VENOSA, LINFEDEMA Y PIE DIABETICO
TERAPIA COMPRESIVA

< La compresion es el componente mas importante en el tratamiento conservador de las
Ulceras venosas de la pierna y el linfedema.

< Se recomienda realizar siempre una valoracion mediante doppler arterial antes de apli-
car la compresion con revaloraciones frecuentes para garantizar que el flujo arterial en
la pierna es el adecuado.

< Cuando se trata de pacientes que pueden caminar sin problemas y sufren insuficiencia
Venosa, se requiere una compresion alta (por ejemplo, 40-50mmHg) para obtener efec-

tos hemodinamicos beneficiosos.

< Cuando existe deterioro del drenaje linfatico, secundario a insuficiencia cronica grave,
esto se puede mejorar con la compresion.

< Es necesario mantener la compresidon para evitar la recurrencia. Las medias de compre-
sidn son un recurso adecuado para estimular el autocuidado.
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DESCARGAS DE LA PRESION
+ Diversos estudios han demostrado que una elevada presion es la causa del desarrollo de
las Ulceras en personas con diabetes con presencia de neuropatia y que esa ulceracion,
muchas veces es precursora de amputaciones del miembro inferior.
+ Es imprescindible el uso de descargas temporales en aquellas lesiones en zonas locali-
zadas a nivel de la planta del pie, puntos de apoyo y presion.

OTROS TRATAMIENTOS

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA (TPN)

Sistema avanzado de cicatrizacion, no invasivo, activo. Aplica la presion negativa (subatmos-
férica) local y controlada, continua, intermitente o variable, generada por una bomba sobre
apositos especificos sellados que tienen la funcién de distribuir la presién de forma homogé-
nea en todo el lecho de la herida.

Dehiscencia en zona donante de colgajo.
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SUPERFICIES ESPECIALES PARA EL MANEJO DE LA PRESION (SEMP)

Los dispositivos de alivio de presidon son superficies especiales de apoyo cuya configuracion
fisica o estructural presenta propiedades de reduccidn o alivio de la presidon en personas que
presentan Ulceras por presion (UPP) o bien presentan riesgo de padecerlas.

Pueden actuar como superficies que reducen la presion ademas de eliminar la friccion y ciza-
[lamiento.

Superficies estaticas

>

>
>
>

Sobrecolchdn-cojines estaticos de aire.
Sobrecolchdén-cojines de fibras especiales (siliconadas).
Sobrecolchdn de espumas especiales.

Colchones-cojines viscoeldsticos. No utilizar cojines redondos cerrados (concentran la
presion sobre la zona corporal en contacto con el rodete, facilitando la aparicién de nue-
vas lesiones y edemas de ventana).

Superficies dindmicas

>

v ¥ vy

Colchones-colchonetas-cojines alternantes de aire.
Colchones-colchonetas con flujo de aire.

Camas y colchones de posicionamiento lateral.
Camas fluidificadas.

Camas bariatricas.

Camas que permiten el decubito y la sedestacion.



MANEJO DEL DOLOR

CORRECTA VALORACION
Hiperalgesia, alodinia, neuropatia, ansiedad/elementos socio-culturales, factores locales, etc.

o S medidolor

C DOLOR escala analdgica visual

www.asturias.es/salud

también se mide

ADECUADA ANALGESIA

El dolor referido por la persona es incuestionable, no se debe minimizar.
Valorar el uso de apdsitos analgésicos.

Administrar analgesia preventiva en caso necesario.

Antinflamatorio no esteroideo (AINE). Anestesia local.
Opioide/opiadceo suave.

Opioide/opiaceo fuerte.

Farmacos coadyuvantes (dolor neuropatico).

LR 2 2

Sedoanalgesia.

REDUCCION DE LA ANSIEDAD

< Medidas no farmacoldgicas: técnicas de relajacion, distraccion, acuerdo de tiempos con
el paciente, etc.

< Medidas farmacoldgicas.

TECNICA CLINICA/MATERIALES ADECUADOS
< No realizar manipulacidon innecesaria de la herida.
Manipular las heridas con suavidad.
No mantenerla expuesta durante un largo periodo de tiempo.
Elegir un apdsito apropiado para el tipo de herida.
Conocer las caracteristicas del apdsito.
No ejercer demasiada presion en la colocacion de los apdsitos.

L 2R R R 2 R 2

Utilizar una técnica adecuada para la retirada del apdsito.




yAl VALORACION NUTRICIONAL
Y DE ALIMENTACION

< Las necesidades nutricionales de una persona con heridas estan aumentadas.

< Valorar habitos de alimentacion: frecuencia y periodicidad de tomas, variedad de pro-
ductos, formas de preparado, disponibilidad de productos de temporada, realizacion de
comidas en soledad o compania...

< EIl aporte de calorias se debe ajustar en funcion de la gravedad de la herida, de la fase
de curacion y de la presencia de otras morbilidades asociadas, asi como las necesidades
caldricas segun las caracteristicas individuales (constitucionales y actividad fisica).

< La alimentacidon del paciente debera garantizar el aporte minimo:
2 Calorias: 30-35 kcal x kg peso/dia.
2 Proteinas: 1,25-1,5 gr/kg peso/dia.
< Aporte hidrico: suficiente para garantizar hidratacion segun comorbilidades.

< Utilizar instrumento adecuado para el cribado nutricional.
< Controles: ingestas, ingresos y egresos, de peso, analiticos.
2 Seguimiento por parte del Servicio de Nutricion si fuera necesario/posible.



SOPORTE EMOCIONAL

En muchos casos se produce una disminuciéon de la capacidad funcional que afecta tanto al
individuo como a la familia.

Se deben tener presente el apoyo psicoldgico y la educaciéon a la hora de elaborar el plan de
cuidados y en el seguimiento.

Debemos abordar aspectos como dolor, ansiedad, angustia, alteracion de la imagen corporal,
pérdida de autoestima, mal olor, exceso de exudado, hemorragias, aislamiento social.

Si fuera necesario se le derivard a otros profesionales o ambito asistencial (médico de familia,
servicios de salud mental...)
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EVALUACION Y REGISTRO

El registro es un componente esencial de la valoracién completa de una herida, ya que la cla-
ve de su monitorizacion estd en su EVALUACION, lo que hace necesaria una documentacion
precisa que nos permita valorar las lesiones a lo largo de su evolucion.

Es preciso contar con un seguimiento a través de un REGISTRO ademadas de suponer un re-
conocimiento de nuestro trabajo, presenta una finalidad investigadora, docente y asistencial:
aumentando la seguridad y calidad del cuidado, facilitando la continuidad asistencial, favore-
ciendo la comunicacion entre los profesionales y controlando los progresos del individuo, lo
gue permite identificar mas facilmente una herida de dificil cicatrizacidon y realizar una inter-
vencion.

LA REEVALUACION DE LA PERSONA Y DE LA HERIDA

Indica la necesidad de reorientar los objetivos (prevencidon de complicaciones, curaciéon, cui-
dados paliativos...) y tratamientos, realizar o repetir determinadas pruebas complementarias
con el fin de definir puntos débiles y adecuar la atencidn, en un proceso de atencion continuo.

DIAGNOSTICOS NANDA
-+ DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA (00046).
Definicion.
Alteracion de la epidermis o de la dermis.

Caracteristicas definitorias.

Alteracion de la integridad de la piel, area localizada caliente al tacto, dolor agudo, en-
rojecimiento, hematoma, materias extrafas que perforan la piel, sangrado.

Factores relacionados.

Agentes lesivos quimicos, excreciones, hidratacion, hipotermia, hipertermia, humedad,
presion sobre prominencia dsea, secreciones, alteracion del volumen de liquidos, nutri-
cidn inadecuada, factor psicdgeno.

< DETERIORO DE LA INTEGRIDAD TISULAR (00044).
Definicidn.
Lesion de la membrana mucosa, cornea, sistema integumentario, fascia muscular, mus-
culo, tenddn, hueso, cartilago, capsula articular o ligamento.
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Caracteristicas definitorias.

Area localizada caliente al tacto, dolor agudo, enrojecimiento, hematoma, sangrado, le-
sion tisular, destruccion tisular.

Factores relacionados.

Agentes lesivos quimicos, conocimiento insuficiente sobre el mantenimiento de la in-
tegridad tisular, conocimiento insuficiente sobre la proteccién de la integridad tisular,
estado de desequilibrio nutricional, humedad, volumen de liguidos excesivo, volumen de
liquidos insuficiente.

RIESGO DE INFECCION (00004).

Definicion.

Susceptible de sufrir una invasion y multiplicacion de organismos patdgenos, que pue-
den comprometer la salud.

Factores de riesgo.

Alteracion de la integridad de la piel, alteracion del peristaltismo, conocimiento insufi-
ciente para evitar la exposicidon a patdgenos, malnutricién, obesidad, retencion de los
fluidos corporales, tabaquismo, vacunacion inadecuada.

RESULTADOS (NOC)

-

CURACION DE LA HERIDA: por primera intencién (1102).
Definicion: magnitud de regeneracion de células y tejidos posterior a un cierre intencio-
nado.

CURACION DE LA HERIDA: por segunda intencién (1103).
Definicidon: magnitud de regeneracion de células y tejidos en una herida abierta.

CURACION DE LAS QUEMADURAS (1106).
Definicidn: grado de curacién de una quemadura.

INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS (1101).
Definicidn: indemnidad estructural y funcioén fisioldgica normal de la piel y de las mem-
branas mucosas.

AUTOCONTROL: HERIDA (3124).
Definicion: acciones personales para tratar una incisién quirdrgica, puncion, ulcera o
herida abierta después de una lesion tisular.

AUTOCONTROL: INFECCION (3118).
Definicidn: acciones personales para controlar la infeccion, su tratamiento y para preve-
nir complicaciones.
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INTERVENCIONES (NIC)

>

CUIDADOS DE LAS HERIDAS (3630).
Definicidon: prevenciéon de complicaciones de las heridas y estimulacion de su curacion.

VIGILANCIA DE LA PIEL (3590).
Definicidn: recogida y analisis de los datos del paciente con el propdsito de mantener la
integridad de la piel y mucosas.

CUIDADOS DE LAS HERIDAS: AUSENCIA DE CICATRIZACION (3660).
Definicidn: cuidados paliativos y prevencion de las complicaciones de una herida malig-
na o de otro tipo cuando no es previsible la cicatrizacion.

CUIDADOS DE LAS HERIDAS: QUEMADURAS (3661).
Definicidn: prevencion de complicaciones de las heridas debidas a quemaduras vy esti-
mulacion de su curacion.

CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION (3440).
Definicidon: limpieza, seguimiento y fomento de la curaciéon de una herida cerrada me-
diante suturas, clips o grapas.

CUIDADOS DE LAS ULCERAS POR PRESION (3520).
Definicidn: facilitar la curacion de las Ulceras por presion.

CUIDADOS DEL PACIENTE AMPUTADO (3420).
Definicidn: promover la curacion fisica y psicoldgica anterior y posterior a la amputacion
de una parte del cuerpo.

CUIDADOS DE LA PIEL: TRATAMIENTO TOPICO (3584).
Definicidn: aplicacion de sustancias topicas o manipulacién de dispositivos para promo-
ver la integridad de la piel y minimizar la pérdida de soluciéon de continuidad.

CUIDADOS DE LA PIEL: ZONA INJERTO (3583).
Definicion: prevencion de complicaciones de la herida y fomento de la curaciéon de la
zona del injerto.

CUIDADOS DE LA PIEL: ZONA DONANTE (3582).
Definicidn: prevencion de complicaciones de la herida y fomento de la curacién de la
zona donante.

SUTURA (3620).
Definicion: aproximacion de los bordes de una herida mediante material de sutura esté-
ril y una aguja.

PROBLEMAS DE COLABORACION (CP) ASOCIADOS
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CP DEHISCENCIA.

CP EDEMA PERIFERICO.

CP GANGRENA GASEOSA.

CP ISQUEMIA DEL COLGAJO.
CP HEMORRAGIA.

CP FORMACION DE HEMATOMA.
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CRITERIOS DE DERIVACION A PROFESIONA-
LES O SERVICIOS SANITARIOS

La derivacidon a medicina de familia, unidad de heridas cronicas, unidad de pie diabético,
urgencias hospitalarias, cirugia vascular, cirugia plastica, etc. se realizara en el marco de una
atencion longitudinal y seguimiento colaborativo del paciente.

Se le remitird en las mejores condiciones de seguridad: control de hemorragias, del dolor, in-
movilidad de extremidades, conservacion de miembros amputados para reimplante, etc.

Se le debe informar de la pertinencia de la derivacion, asi como realizar una adecuada valora-
cion y preparacion del desplazamiento si fuese necesario.

Los criterios de derivaciéon pueden ser urgentes, de inicio o de evoluciéon. De forma general, se
derivaran aquellas lesiones que, pese al tratamiento y abordaje adecuados segun los protoco-
los establecidos, no evolucionen satisfactoriamente hacia su curacion.

LESIONES POR PRESION

Aquellas de Categoria lll (pérdida total del grosor de la piel) y IV (pérdida total del espesor
del tejido con hueso, tenddn o musculo expuestos) que no evolucionen hacia la curacidn en
los periodos de tiempo, considerando los estandares:

2 4 meses en personas con seria limitacion de la movilidad.
< 2 meses en personas sin limitacion de movimiento.

ULCERAS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

< Con una antigledad superior a 8 semanas con estancamiento o evolucidn térpida (que
no reduzcan mas del 40% en este periodo o que avancen en extension o profundidad) o
en pacientes con historia previa de lesiones de dificil cicatrizacion.

< Que presenten complicaciones como edema severo con févea, aparicion de lesiones
satélite, impotencia funcional.

< Con signhos de isquemia critica.
< En Ulceras arteriales: aumento de dolor en reposo, aparicion de necrosis 0 gangrena.

< En ulceras neuropaticas, alteraciones importantes de sensibilidad o motricidad o defor-
midades que requieran atencion en otro ambito asistencial.

< Con signhos de pie de Charcot o con zonas con hipercallosidades o hipergueratosis per-
sistente que presenten lesiones una vez eliminado el tejido hiperqueratdsico.
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QUEMADURAS

>
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Quemaduras dérmicas y subdérmicas > 15 % de la superficie corporal total guemada
(SCTQ).

Nifos < 10 aflos o adultos > 50 aflos con quemaduras dérmicas y subdérmicas > 10 % de
la SCTQ.

Quemaduras subdérmicas >5 % de SCTQ, independientemente de la edad del afectado.

Quemaduras dérmicas y subdérmicas (independientemente de su extension) que afec-
ten a areas importantes desde un punto de vista funcional o cosmético: cara, manos,
pies, genitales, perineo y articulaciones mayores.

Quemaduras circulares.

Quemaduras eléctricas, incluido fogonazo. Quemaduras con inhalacion de humos.
Quemaduras quimicas.

Quemaduras con traumatismo asociado.

Lesiones menores en pacientes con patologia de base que pueda afectar negativamente
a la evolucidn y al tratamiento de la guemadura.

Todas aquellas con evolucion térpida de mas de dos o tres semanas de evolucion.

Quemadura circular Quemadura quimica Quemadura por deflagracion
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OTROS CRITERIOS

>

L 2K IR R 20K 2 2R TR 2 v

v ¢

Lesiones con signos de infeccidn critica o activa que no responden a los planes de cui-
dados instaurados.

Evidencia de infeccidn por microorganismos multirresistentes que precise antibiotera-
pia endovenosa.

Signos de infeccién sistémica.

Heridas con importante pérdida de sustancia.

Abundante tejido desvitalizado con sospecha de cuerpos extranos.

Heridas complejas o profundas, con lesiones de tendones, nervios o vasos.
Heridas penetrantes con lesidn de 6rganos internos.

Lesiones en la cara y las manos con repercusion funcional o estética.

Herida por mordedura animal o humana.

En politraumatismos con lesiones asociadas. Fracturas abiertas o amputaciones.
Pacientes con dificultades o incapacidad de autocuidado.

Falta de medios materiales necesarios, asi como inseguridad técnica del profesional o
desconocimiento e imposibilidad de valorar las estructuras anatdmicas implicadas.

Sospecha de malignidad.
Déficit de estructura de soporte social de la persona o de su entorno de cuidados.
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Picadura de insecto Avulsién del pabellén auricular Quemadura por liquido
caliente
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MEDICAMENTOS SUJETOS
A PRESCRIPCION MEDICA

Medicamentos sujetos a prescripcion médica de indicacidon, uso y autorizacion de dispensa-
cion por las enfermeras:

ATC

P. ACTIVO

ATC CO5B TERAPIA ANTIVARICOSA DE USO TOPICO

NOMBRE
PRINCIPIO

PROPIEDADES/
INDICACION

FORMA DE ADMINIS-
TRACION Y POSOLOGIA

CONTRAINDICACIONES/
PRECAUCIONES

ACTIVO

Acelera la re-
absorcion de
hematomas.
Promueve la

CO5BAO1 Heparinoides
organicos regeneracion del
(Hirudoid®) tejido conjuntivo.
Puede usarse en
nifnos > 1 afo.
Anticoagulante.
Alivio local de
. trastornos veno-
Heparina sos superficiales
CO5BAO03 (Menaven®)

y hematomas
producidos por
golpes.

Aplicar 2-3 veces/dia con
ligero masaje.

La duracidn del trata-
miento para trastornos
venosos superficiales
suele ser de 1-2 semanas
y para hematomas infe-
rior a 10 dias.

Utilizar solo sobre piel
intacta.

Evitar contacto con los
0jos.

En caso de problemas ve-
nosos de origen trombo-
tico, aplicar suavemente y
sin masaje.

En caso de ausencia de
mejoria o empeoramiento
tras 5 dias de tratamien-
to reevaluar la situacion
clinica.

Heparinoides y Heparina: medicamentos NO sujetos a prescripcién médica. Sin receta.

e —
T e e e e

e o e e e

Menaven® gel 1000

- gra—
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ATC

P. ACTIVO

ATC DO3BA ENZIMAS PROTEOLITICAS

NOMBRE

PRINCIPIO
ACTIVO

PROPIEDAQES/
INDICACION

FORMA DE ADMINIS-
TRACION Y POSOLOGIA

CONTRAINDICA-
CIONES/PRECAU-
CIONES

Bromelainas

Desbridamiento,
control Inflama-
cion cicatriza-
cion.

Extraccion de es-
caras en adultos

Mezclar 2 g polvo/20 g
de gel por drea quemada
de 100 cm2, o 5g pol-
vo/50 g de gel por area

No usar en quema-
duras penetrantes
en las que podrian
guedar expuestos
materiales extrafos

DO3BAO3 (NexoBrid®) con quemadu- de 250 cm2. Aplicar l.a o estructuras vitales.
. mezcla antes de 15 min y . ,
ras térmicas de - No aplicar a mas
. dejar en contacto con la o 0
espesor parcial . del 15% del Area de
piel durante 4 h. .
profundo y com- Superficie Corporal
pleto. Total.
; : N r conjunta-
Desbridamiento, © usar conju .ta
mente con anti-
control Inflama- - .
. . o, . . sépticos. Si no se
Combinaciones con | cién y cicatriza- . , .
. Aplicar 1-2 veces/dia, so- | observa reduccion
colagenasa cion. o .
. bre la lesidn ligeramente | del tejido necrosado
Con actividad . . . R
i . SN . humedecida con hidrogel | después de 14 dias,
Clostridiopeptidas+ | fibrinolitica baja, . . )
o suero salino. Se pue- interrumpir el trata-
Proteasas por lo que no de aplicar sobre gasa o miento y sustituirlo
DO3BA52 (Iruxol mono®) aumentaria el P 9 Y

Clostridiopeptida+
Neomicina
(Iruxol neo®)

riesgo de san-
grado.

Iruxol neo®:
reduccion de
bacterias superfi-
ciales.

aposito estéril colocado
sobre la Ulcera.
Interrumpir una vez afian-
zado el desbridamiento.

por otro método
alternativo de des-
bridamiento.

No utilizar en ul-
ceras arteriales no
revascularizadas.

Bromelainas: medicamento de uso hospitalario.

De uso en centros especializados en quemados.




PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

ATC

P. ACTIVO

DO6AX OTROS ANTIBIOTICOS DE USO TOPICO

NOMBRE
PRINCIPIO

PROPIEDAQES/
INDICACION

FORMA DE ADMINIS-
TRACION Y POSOLOGIA

CONTRAINDICA-
CIONES/PRECAU-
(e [e] ] 33

ACTIVO

Acido fusidico

Infecciones por Es-

Aplicar 2-3 veces/dia
durante 7-10 dias. La

Puede producir der-

Fucidine®, tafilococos o Estrep- matitis de contacto
" X " pomada no es adecuada S
DO6AXO1 Fusidico ac. tococos. Impétigo, ) O causar irritacion
X L . en lesiones maceradas, .
Isdin® dermatosis impetigi- | . .. . de los ojos y mem-
. infiltrantes y pliegues
nizada. cutaneos branas mucosas.
Neomicina Bactericida: E. coli, g’%jﬁglgire?ncla?;d
Pomada Klebsiella, y otras En- Jos I
2 o X del oido externo
antibiodtica terobacterias incluido . . . .
Liade® SARM v Serratia, en Aplicar 2-3 aplicaciones cuando exista perfo-
DO6AX04 .. ; " ’ diarias extendidas en racion del timpano.
(neomicina, impétigo, eczemas, . . -
- . . ; . capa fina sobre la lesidon. | No es de eleccién
bacitracina, ectima, intertrigo, ) .
R o . por producir mas
polinixina B foliculitis, forinculos . .
. . reacciones alérgicas
sulfato) y Ulceras infectadas. X
cutaneas.
Mupirocina No aplicar en los
Mupirocina EFG | Bacteriostatico de Aplicar 2-3 veces/dia, © aplic
; - o .- ojos. Existe una for-
(Farmalider, eleccidn especifico durante un maximo de 10 mulacion especifica
Isdin, para SARM (infecciéon | dias. Si tras 5 dias de uso . P
DO6AXO09 . . . . s para la via intrana-
Galenicum), activa y descoloni- Nno se aprecia mejoria se .
= . sal. Interrumpir si
Bactroban®, zacion en portador debe reconsiderar trata- - o,
S L - hay sensibilizacion o
Plasimine® cronico). miento. LT
irritacion local.
Tratamiento de elec-
cion frente a Gram +,
sulfadiazi Gram -y candidas en . .
u ? |.azma quemaduras de 2° y Debido al riesgo de
argentica 3° grado, ulceras vari- | | dad de la inf ictericia nuclear, no
06BAO1 Silvederma®, ’ A, a graveadad de la Infec= | y o administrarse
Flammazine® | COsasy dedecubito. | ciény el tipo de lesion S i
Combina el poder determinaran la frecuen- | ° reC|etn nacidos,
bacteriostatico de la | cia de renovacién del prematuros, mujeres
sulfadiazina y bacteri- | apésito (desde 1-2 veces/ gedSta”tteS altem?'go
cida de la plata. dia en quemaduras y y aurante el perioco
. . de lactancia, cuando
heridas no muy contami- la extension de las
Combinaciones | La combinacién con nadas, hasta cada 4-6 h lesi tal
con Cerio promueve la en heridas muy contami- eestl’?nr}te; Sf:\/eé: S:ae
Sulfadiazina de | cicatrizacion. Reco- nadas). P i E -
DO6BAS51 plata mendado en quema- a.mt"? la absorcion
Flammazine duras de 32 grado por sistemica.
cerio® su gran capacidad de
penetracion.
Profilaxis y trata-
miento de infeccio-
nes por anaerobios,
Metronidazol protozoos, Myco- Aplicar 2 veces/glla efec-
plasmas y Gardne- tuando un masaje, excep-
Rozex®, rella. Tratamiento de | to en heridas tumorales No recomendado el
D0O6BXO01 Metronidazol ' ' uso en la poblacién

vifas

papulas, pustulas y
acné rosacea. Espe-
cialmente indicado
para el tratamiento
de lesiones tumorales
malolientes.

Se recomienda duracion
maxima de tratamiento
de 2 meses.

pediatrica.

Antibidticos tépicos: cuando haya progresion de la herida hacia una infeccién manifiesta o se observen signos de retraso-interrupciéon
de la cicatrizacién, aumento del exudado, del dolor, decoloracién, etc. Preferentemente utilizar compuestos con plata. En heridas con
signos y sintomas claros de infeccién, antibiético por via sistémica. No se recomienda la utilizaciéon de antibiéticos tépicos por el
aumento de resistencias bacterianas.




PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTQRIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

DO7A CORTICOSTEROIDES DE USO TOPICO

ATC
P. ACTIVO NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO INDICACIONES
CORTICOESTEROIDES DE BAJA POTENCIA (CLASE I)
. . Para dermatitis de todos los tipos, incluyendo
Hidrocortisona L. L . .
. . . L atépica en poblacidn pediatrica, seborreica, del
(Lactisona®, Calmiox®, Hidrocisdin®, . o L
DO7AA02 . . pafal, y de contacto, psoriasis intertriginosa,
Dermosa hidrocortisona®) . e
guemaduras de primer grado, pitiriasis rosada y
picaduras de insecto.
CORTICOESTEROIDES MODERADAMENTE POTENTES (CLASE II)
Tratamiento de eczema agudo exdgeno, endo-
geno y seborreico. Coaadyuvante de la psoria-
DO7ABO2 Hidrocortisona butirato (Nutrasona®) sis. Son de eleccién para dermatitis de contacto
del borde de la herida. No deben aplicarse mas
de 2 semanas seguidas. No usar en <2 afos.
CORTICOESTEROIDES POTENTES (CLASE IlI)
Betametasona
DO7ACO1T (Diproderm®, Betnovate®, Celecrem®)
Acetoénido de fluocinolona
0O7AC04 e .
(Gelidina®,Synalar®, Flucid Forte ®)
DO7ACO06 Diflucortolona (Claral®)
L. Tratamiento local de las manifestaciones infla-
DO7ACO8 Fluocinénida (Novoter®) matorias y pruriginosas de las dermatosis no
Mometasona (Elocom®, Konex®, infecciosas: formas agudas de dermatitis de
DO7AC13 M ; EEG contacto alérgica, irritativa, eccemas, dermatitis
ometasona ) atopica, neurodermatitis, dermatitis seborreica,
Aceponato de metilprednisolona psoriasis en placa, dermatitis exfoliativa, der-
DO7AC14 (Adventan®, Lexxema®) matitis por estasis, liquen plano y liquen simple
cronico. No deben aplicarse mas de 4 semanas
DO7AC15 Beclometasona (Menaderm®) seguidas.
Aceponato de hidrocortisona
DO7AC16 .
(Suniderma®)
DO7AC17 Fluticasona (Flunutrac®, Fluticrem®)
DO7AC18 Prednicarbato (Batmen®, Peitel®)
CORTICOESTEROIDES MUY POTENTES (CLASE 1V)
Los corticoesteroides de potencia muy alta y
Clobetasol las curas oclusivas deben usarse de manera
(Decloban®, Clovex®, Clovate®, muy restring.ida, reservéndolos.para de.rmatosis
DO7ADO1 o resistentes sin respuesta a corticosteroides de
Clobisdin®, Clarelux®) clase Ill, dermatosis liquenificadas y para las lo-
calizadas en las palmas vy las plantas. Evitar en
pediatria y contraindicados en niflos < de 1 afo.
Indicados en tejido de hipergranulacién, por procesos inflamatorios.
Antes de iniciar un tratamiento se debe descartar la presencia de infecciéon en la zona a tratar. El riesgo de los efectos secundarios
locales se incrementa en los pliegues, los tratamientos oclusivos, las areas de piel fina (parpados, escroto...), poblacién pediatrica y
anciana, las dermatosis con solucién de continuidad, los tratamientos prolongados y la potencia del corticosteroide.
Al mejorar la dermatosis, es conveniente sustituir el corticosteroide por otro de menor potencia, especialmente si se han utilizado
de potencia alta o muy alta. La forma farmacéutica se elegira segun las caracteristicas de la lesién: lociones y cremas en superficies
himedas, extensas; pomada, ungiiento en superficies secas localizadas.




PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
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DO7C CORTICOSTEROIDES EN COMBINACION CON ANTIBIOTICOS

ATC
P. ACTIVO

NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO INDICACIONES

CORTICOESTEROIDES DE BAJA POTENCIA EN COMBINACION CON ANTIBIOTICOS

Tratamiento local de dermatosis que responden
a los corticosteroides con infeccion superficial

Hidrocortisona con antibiéticos producida por gérmenes sensibles (neomicina,
DO7CAO01 (Fucidine H®, Tisuderma®, Cortison cloramfenicol,
chemicetina®, Dermo hubber®) bacitracina, dcido fusidico). Aplicar con un sua-

ve masaje sobre la zona afectada de la piel 3
veces al dia, durante un maximo de 2 semanas.

CORTICOESTEROIDES MODERADAMENTE POTENTES EN COMBINACION CON ANTIBIOTICOS

Accion antiinflamatoria, antibacteriana y anti-
fungica en dermatosis superficiales complica-
. . . das que respondan a corticosteroides donde

Triamcinolona con antibiéticos ; . ) = : .
DO7CBO1 - exista riesgo de infeccidn bacteriana o fungica
(Positén®, Aldoderma®, Interderm®) . . ; .
producida por microorganismos sensibles. El
tratamiento no debe prolongarse durante mas
de 7 dias sin supervision médica.

CORTICOESTEROIDES POTENTES EN COMBINACION CON ANTIBIOTICOS

Betametasona con antibidticos Asociacién de corticosteroide de alta poten-

Dozccol (Celestoderm®, Diprogenta®, Fucibet®, | .5 y antibistico aminoglucésido bactericida
Fusicutanbeta ®, Mibetin ®) de amplio espectro. Para el tratamiento local
Fluocinolona con antibiéticos de afecciones cutdneas inflamatorias y pruri-
DO7CCO02 (Abicrem®, Midacina®, Flodermol ginosas que responden a los corticosteroides
Pomada ®) complicadas con infeccidn secundaria causada
por microorganismos sensibles a la (neomicina,

DO7CC04 Beclometasona con antibicticos gentamicina o framicetina) tales como formas

(Menaderm neomicina®) agudas de dermatitis de contacto alérgica, der-

Fluocindénida con antibiéticos (Novoter | matitis de contacto irritativa, dermatitis atépi-

DO7CCO5 gentamicina®) ca, eccema dishidroético y eccema vulgar.

La asociacién de corticoesteroide con antibiéticos esta cuestionada por aumentar el riesgo de aparicién de microorganismos resis-
tentes y dermatitis alérgica de contacto.

Contraindicada en: la dermatitis perioral, rosacea y en Infecciones cutaneas primarias causadas por hongos, virus o bacterias no tra-
tadas o controladas mediante un tratamiento adecuado.

No debe emplearse en los ojos, en heridas profundas ni en nifios menores de 1 afio de edad. Se debe suspender la asociacién si no
aparece mejoria en la primera semana de tratamiento (puede ser indicativo de infeccién), y no prolongarlo mas de 1-2 semanas.
Indicados en tejido de hipergranulacién por procesos inflamatorios si existe sospecha de causa infecciosa.

Su utilizacién deberia ser excepcional.

Diprogenta™ .

PR
o




PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTO‘RIZACIC')N DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

ATC
P. ACTIVO

DO8A ANTISEPTICOS DESINFECTANTES TOPICOS

NOMBRE

PRINCIPIO
ACTIVO

PROPIEDAQES/
INDICACION

FORMA DE ADMINIS-
TRACION Y POSOLO-
GIA

CONTRAINDI-
CACIONES/PRE-
CAUCIONES

Antibacteriano de amplio
espectro. Efectivo frente
a G+, G- y ciertos proto-
zoos. No es particular-
mente activo frente a la
mayor parte de clases de
Pseudomonas y no inhibe
virus ni hongos.
Tratamiento alternati-

vo de guemaduras de

Aplicar directamente
sobre la lesion o exten-
der previamente sobre
una gasa estéril; aplicar
una vez al dia o cada
pocos dias, dependien-
do de la técnica de

No es antiséptico
de elecciodn, sino
alternativo en
guemaduras de

Nitrofural segundo y tercer grado. vendaje.
DO8SAFO1 . gundoy 9 ! 22y 32 grados,
(Furacin®) Infecciones de la piel. Pre-
L, .. . , por presentar
paracion de superficies en | Si los sintomas em-
o ) - elevadas tasas
injertos de piel, donde la | peoran o no mejoran .
. " . X ; de reacciones
contaminacioén bacteriana | después de 3 dias de .
; alérgicas.
puede causar rechazo tratamiento, se debe-
del injerto o infeccidn en | rd evaluar la situacion
el trozo donante, espe- clinica.
cialmente en centros con
historia de resistencia
bacteriana.
No aplicar sobre:
Provoca la destruccion Con la barra previa- piel infectada,
delimitada de las células mente humedecida en irritada o enro-
por accidon quimica (trata- | agua, debe pincelarse jecida, ni sobre
miento caustico) forman- | la zona a tratar, procu- | lunares, manchas
dose una capa de tejido rando limitar su aplica- | de nacimiento u
DOSALO1 Nitrato de plata | muerto o escara. cidn a la zona afectada, | otras manchas de

(Argenpal®)

Para el tratamiento
caustico de: verrugas y
granulomas de la piel,
aftas bucales, epistaxis
anterior.

para evitar la aparicion
de manchas negras

en la piel. Finalmente,

se debe cubrir la zona
tratada con una venda
o similar.

la piel, verrugas
genitales, verru-
gasdelacarao
de las mucosas.
No aplicar en la
region anogenital
o grandes areas.

Reaccidn alérgica al Nitrofural
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DO9AX APOSITOS MEDICAMENTOSOS DE PARAFINA BLANDA

ATC NOMBRE PROPIEDADES/ FORMA DE ADMINIS- CONTRAINDI-

P. ACTIVO PRINCIPIO INDICACION TRACION Y POSOLO- | CACIONES/PRE-

ACTIVO GiA CAUCIONES

Aplicar el aposito
sobre la piel limpia y
seca cubriendo la zona

Ligera accién antibacte- afectada. Renovar cada
riana y estimulante del 12-24 horas, pudiendo
lecho capilar. El aceite de | mantenerse durante
Tul con O . . . Actualmente
N ricino actua como emo- mas tiempo si el trata-
balsamo liente miento asi lo exige en desuso por
DO9AX91 de Pert A X ge. producir frecuen-
. . Indicado para promover Aplicar en una sola .
combinaciones . . . . . tes reacciones
o la cicatrizacion de heri- capa para evitar mace- .
(Linitul®) . -, - alérgicas.
das, ulceras por presion racion.
(de decubito) y ulceras Si tras 15 dias de tra-
varicosas. tamiento las lesiones

empeoran 0 N0 mejoran
se deberd reevaluar el
estado clinico.

Desgrasado del exceso de producto para evitar maceracion.



PRODUCTOS PARA CURAS DISPONIBLES CON CODIGO SESPA

NOMBRE

PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTQRIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

CcODIGO

SESPA

PRECAUCIONES

‘ IMAGEN ‘ DESCRIPCION

Apodsito desbri-
dante de tela de
poliéster sin tejer
absorbente im-
pregnado en CINa
20%.

Disefado para
UPP o heridas
exudativas.

Estimula la

No mojar el apdsi-
to antes de su uso.

bon activado
10x10cm

CarboFlex

una capa externa
impermeable.

No contiene latex.

Apdsito no adhe-
sivo.

tratamiento anti-
bidtico.

Cambiar segun
nivel de exudado
y control del olor.
Hasta 3 dias en
heridas no infec-
tadas.

MESALT En contacto con cicatrizacién y No utilizar en ulce-
Apésito el exudado de la reduce la carga | ras o heridas secas
desbridante | 2101214 herida libera CINa | bacteriana
10x10 cm estimulando la lim- | Se recomienda | No en contacto
pieza de la herida, | cambio diario con hueso o ten-
la eliminacidon de 0 con mayor don
materia necrodtica frecuencia si
y favoreciendo precisa
proceso de cicatri-
zacion.
Indicado en UPP,
Ulcera de pie
. . . diabético y otras
Aposito con matriz | esjones crénicas
de fibras poliab- no infectadas.
sorbentes que Especialmente No usar como he-
URGO generan un desbri- | on"hacientes con | Mostatico. No usar
START PLUS damiento electros- | comorbilidades en heridas onco-
. tatico e impregna- ' |6gicas ni heridas
Apdsito do en octosulfato | Regulalacarga | fistylizadas. No
regulador de — de sacarosa que de metaloprotea- | tjlizar en epider-
metalopro- 2116262 | regula las metalo- éaesle%:rl’ilo?(:ho mdlisis bullosa.
teasas proteasas. 0 ay Se describe dolor
.. controla la hu -
Mantenimiento del | 1edad y hormigueo al
5x7¢cm ambiente himedo o , comenzar el trata-
en el lecho de la Cambio segun miento.
herida mediante nivel de exudado
absorcién vertical. | © cada 1-2 dias.
Puede mantener
propiedades has-
ta los 7 dias
En todo tipo de
, . heridas que re-
Apdsito multicapa quieran un con-
Contiene unas trol del mal olor | Nousar en meno-
capas internas y con exudado. | fes de 12 meses
absorbentes de Se puede utilizar | POr alto contenido
CARBOFLEX acido alginico, una | junto a terapia en manganeso.
o capa central de compresiva y Especial vigilan-
ApOsito car 2100994 carbon activadoy | combinado con | cia de posibles

sensibilidades al
apdsito.

No cortar el apo-
sito.
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NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION PRECAUCIONES
BIATAIN
SILICONE Heridas con
Apodsito de Apésito de espu- '(cjodos IgsdniVEIes
espuma de ; € exudado tan- | No utilizar en
poliuretano ’ m? 'dﬁ pol(le;]ret_ano to agudas como | pacientes con sen-
de baja S cilicopanesVe f crénicas. sibilidades al latex.
adherencia, : . ’ fil Se puede utilizar | Ng utilizar el pro-
con borde Contiene un fi mb| con terapia com- | qycto con solucio-
adherente de SUPETION bermeable | presiva y junto nes oxidantes.
silicona al vapor e imper- con tratamiento
meable a bacterias TREpE Mantener alejado
Yy agua, una espu- antibiotico. de la luz solar.
7,5x7,5cm 2116270 ma de poliuretano | Cambiar segun No cortar la capa
y el adhesivo de nivel de exuda- | | liuret
12-13x12- silicona perforado. | do- Mantiene € pofiuretano.
13cm 2116271 " | sus propiedades
hasta 7 dias.
15-16x15-
16em 2116272
Favorece la cica-
trizacién gracias
URGOTUL a la creacion de
ABSORB ambiente hu- Indicado en heri-
(s medo al entrar das agudas y cré-
:sp%srlrt\g gg o en contacto el nicas con exudado
ol?i ratano Aposito de capa exudado con como apdsito
ge buaja mlcroadher?nte _ sus particulas secundario.
con una matriz ci- ' i .
adherencia, catrizante, espuma Qng?Cuonlog'gFﬁgi_ Puede ser utilizado
sin borde de poliuretano el J como aposito pre-
o so Fc))rte de oliﬁre- dico-coloide. ventivo en zonas
P > P Hidrofugo y per- | de riesgo de apari-
wnzo tano no tejido = ;
P : meable al vapor. C|on_qe Ulceras por
Cambio indo- presion.
loro para piel
perilesional por
15x15¢m 2116273 sus bordes de
10x10-12cm | 2116274 silicona.
Apdsito hidropoli-
mérico de espuma
BIATAIN alveolar y tecno- ; ; 2 ci
SOFT- HOLD logia 3DyFit que Indicado en No mojar el apdsi-
Apdsito de incorpora una capa I(;es;gpgtsiglggc%al— to ant.e_s de su 'uso.
ma d — adherente aplicada » | No utilizar en ulce-
espuma de ; en lazos, que per- | tales como der- |55 o heridas secas
pgﬂur.etano. 2101257 i mite una adheren- | Moabrasiones, No en contacto
adhesivo, sin . i irdrgi-
adhe iv i cia muy suave y hemd}as quirurgi con hueso o ten-
orae minimiza el riesgo cas, .u’lceras por dé
de maceracion al presion o vascu- on
10x10 absorber el exuda- | lares entre otras
do a través de los
lazos
ASKINA Aposito hidroce- Indicado en
HEEL lular multicapa tratamiento y Puede combinarse
Apésito de (semipermeable) prevencion de ul- | con otros produc-
P g esteéril no adhesivo | ceras por presion | tos destinados a la
espuma de Aliviay reduce la |y lesiones créni- | cura en ambiente
poliuretano — presion sobre pro- | cas de la piel. humedo
de no adhe- | 2101900 minencias éseas
; caRfa- = Muy flexible y Puede permane-
sivo disefa | . (talones, codos y ; :
- ; adaptable a dis- | cer hasta 7 dias
do especi \ J maleolos) sobre tint tomi licad
ficamente e las superficies de intas anatomias | aplicado
para taldén apoyo del cuerpo
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NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION PRECAUCIONES
AQUACEL . )
FOAM PRO e~ Apdsito de espuma | Heridas con exu-
. Foa @ de poliuretano y dado y sangrado
Aé)k?SWO d tecnologia hydro- moderado
espuma de. fiber Heridas de dificil
poliuretano La espuma mul- cicatrizacion:
en presenta- ticapa, absorbe y LJ_Ipergs por pre- | Puede permane-
Cidn multi- bloquea el exuda- S|.on,,u!ceras pie | cer hasta 7 dias
forma do de manera ver- | diabetico, aplicados
tical previniendo la | Heridas agudas:
expansion lateral y | Heridas quirdr-
10x10cm 2105166 absorbiendo el ex- gicas, abrasio-
(taldn) ceso de humedad | nes'y desgarros
— cutaneos
,5x24cm
(sacro) 210121
Al contacto
con el exudado
de la herida, la
BIATAIN IBU estructura 3D se
. adapta al lecho
Apdsito de s Espuma de poliu- | §qa |5 herida
espuma de fy Gt retano absorben- para favorecer
poliuretano te, que contiene la absorcidn, se . .
no adhesivo | 2106350 0,5mg/cm2 de produce tam- El tiempo maximo
con analgé- ibuprofeno disper- | pign Ia liberacion | de uso es de 7 dias
sico so homogeénea- | continua de una
V mente en la matriz | gosis baja de
15x15cm - de espuma. ibuprofeno.
Indicado en va-
riedad de heridas
con exudado de
leve a intenso.
Concebido para
ser aplicado
sobre ulceras
Lo ligeramente exu-
Aposito formado dativas o para la
por una capa inter- prevencién y tra-
na de hidrocoloides tamiento de los
VARIHESIVE éznjﬁg'dmaaﬁ,?;targ_ estqdios iniciales
EXTRAFINO hesiva poliméri de ulceras por
polimerica, presion, creando
Apdsito y una capa externa | o condiciones
hidrocoloide de film de poliure- optimas para su | No indicado en he-
extrafino 2101051 tano. q cicatrizacidn gdas cgn;lto nivel
Aporta un medio ; _ e exudado
. humedo a la lesién Qprolplgdo_cuan
WL 55 que favorece el o el objetivo
10x10cm sea proteger la

proceso de cicatri-
zacion, ayudando

al desbridamiento
autolitico

piel y favorecer
la epitelizacion.
Asi como en
zonas de flexién
o superficies
expuestas a fric-
cion.




PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION PRECAUCIONES

Absorbe el
exudado y lo
trasforma en un
gel suave, que
mantiene un

AQUACEL Apdsito de Hy- medio himedo
EXTRA dr;)flber con fibra facilitando la No mojar el apdsi
foi reforzante, no cicatrizacién y N
%Ai\g%ssltgeﬂf?i— T tejido, compuesto | I retirada de los to ant.e_s de su’uso.
cantes 2101053 e por hidrofibras tejidos necroti- No utilizar en ulce-
: de hidrocoloide y cos sin dafar el ras o heridas secas
iz fibras de celulosa tejido neofor-
10x10cm . regenerada para mado
J& reforzar Indicado en una
amplia variedad
de heridas croni-
cas y agudas
Mantiene un
medio humedo
facilitando la
(2 rotirada dejos | No se debe utilizar
. . tejidos necroti- en individuos que
AQUACEL Apdosito potencia- | cgs de |a herida | S€an sensibles o
PLATA do de Hydrofiber, sin dafar el teji- | due hayan presen-
L con plata vy fibra do neoformado | tado una reaccion
Aposito de reforzante esta . alérgica a la plata,
platay fibras | 2116023 compuesto por Indicado en he- | 53 'sal di-sédica
gelificantes hidrofibras de ridas infectadas | ye| acido etilene-
hidrocoloide y fibra | © €on alto riesgo | giaminetetra-acé-
10x10cm reforzante de celu- | d€ infeccion oen | i (EDTA), al clo-
losa regenerada heridas donde se | 1o de benzetonio
tiene sospecha o a la carboxime-
de presencia de | tjicelulosa sddica
carga bacteriana
por la cronicidad
/ no progresion
de la misma
Disefado para el
MEPILEX tratamiento de
BORDER AG heridas con un
Apcsito sy | ApOSito antimicro- | 0% 88 ETRAO
esp%ma Je j J/ biano qle%spuma precisen de cura
poliuretano \ B o e ot himeda y accion
de baia ad- plata que absorbe | jntimicrobiana
e baja a y gestiona el exu- X
herencia dado manteniendo | Inactivalos
el ambiente hume- agﬁgtsesrgzg?‘j[es
10x10cm 2116026 do en la herida o 30 minutos y
tiene un efecto
12,5X12,5cm | 2116027 sostenido de
hasta 7 dias
Indicado para
PHYSIOTU- L el control de
LLE AG 7 Apdsito hidro- la infeccion en
o | !1»”‘ coloide en malla todo tipo de
Apdsito de B | anti-adherente que | heridas sin o con
malla antiad- e incorpora en su bajo volumen Se recomienda el
herente con 2116023 estructura sulfadia- | de exudado. cambio de apdsito
plata zina argéntica Img/ | Favoreciendo la | ¢/48-72h
cm2, lo que le con- | cura hiumeda, la
fiere propiedades accion antimicro-
10x10cm antimicrobianas biana vy la retira-
da sin trauma ni
dolor




NOMBRE

IMAGEN

PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

DESCRIPCION

PRECAUCIONES

Pomada estéril
formada por ca-
dexdémero yodado,

Indicado en heri-
das exudativas y
con presencia de
biofilm y detri-
tus.

Indicado en con-
trol de lesiones

No aplicar mas de
509 por cura y no
mas de 150g a la
semana.

IODOSORB polietinglicol y con mal olor. No utilizar durante
OINMENT poloxamero. Aplicar hasta for-  Més de 3 meses.
Pasta de ([ 00s0mm mar una capa de {\‘0 usaren P%?l'.e”'
cadexdmero . Actua absorbiendo | 3mm que cubran | té€s con sensibili-
yodado 214310 | e " | el exceso de exu- la superficie de la | dad conocida.
dado y esfacelos 'y | herida. No usar en nifos,
10g reduce la carga de | campiar segun | embarazadas,
microorganismos nivel de exudado | lactantes, perso-
presentes en 9|_ y decoloracion nas con trastornos
lecho de la herida. del producto. tiroideos y/o dis-
En circunstan- funcién renal.
cias normales
cambiar entre
2y 3 veces por
semana.
Contiene pro-
pilenglicol que
i - Favorece la ci- puede causar
s ﬁatrézacilohndde la irlgtlacién o sen-
NU-GEL S GEL i i erida al hidratar | sibilizacion en un
HIDROGEL NU o Sﬁ}lok;:%rsatglr:/:pa_ la herida y crear | numero reducido
Hidrogel en rente que contiene Lﬁrj amdblente dg paiuentes.
estructura 2101389 alginato de sodio, umedo. Si la ulcera pre-
amorfa que favorece el Indicado en el senta infeccion, se
l desbridamiento au- | desbridamiento | debe valorar el uso
159 tolitico y la hidrata- | y eliminacién de | conjunto del hi-
cion de la herida. esfacelos de las drogel con terapia
- heridas. antimicrobiana de
manera individua-
lizada.
Disefado para
UPP o heridas
con exudado No utilizar en heri-
Apdsito estéril de | moderado / alto. | das con bajo nivel
fibras de alginato | Utilizar como de exudado.
de calcio y particu- | apdsito primario. | No utilizar en que-
las de hidrocoloide i maduras de tercer
URGOSORB de carboximetilce- Ea?r;%?grmsleezggr? grado.
Aposito de lulosa sodica. exudado, maxi- | No utilizar con so-
alginato 100993 Favorece la cicatri- | mo cada dos luciones alcalinas.
zacion al contacto | dias si exudado indi
10x10cm con el exudado de | moderado. contraindicada

RGO

la herida y la gelifi-
cacion de las fibras
que lo componen.

Puede utilizarse
como hemos-
tasico primario
en heridas con
sangrado super-
ficial

como apdsito
intranasal, en
zonas necradticas
y en quemaduras
profundas.
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SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

NOMBRE

IMAGEN

DESCRIPCION

PRECAUCIONES

BIATAIN Cambiar en fun-
CONTACT cién del exudado
Aposi y circunstancias
mgﬁglEjoees,?li Lamina de sili- de la herida.
=0 cona adhesiva Mantiene sus .
ﬁona antiad- de contacto y de propiedades has- feﬂgd?auctg'rﬁarrseessg
erente poliuretano con un | ta los 14 dias. y tet%pia deppre—
15% de superficie Indicada como sién negativa.
perforada. aposito prima- Precaucidn en
7,5x10cm 2102205 Adherente en un rio en lesiones sensibilidades
Unico lado, adhe- agudas y croni- conocidas
rente, porosay cas y como capa '
trasparente. protectora para
lesiones super-
10x18cm 104202 ficiales con piel
fragil.
Mezcla de siliconas %%thtgﬁgﬁaainte-
ESENTA no irritantes que | grigad cutanea
ejercen una funcion y aumenta la
Pelicula de pelicula protec- | 2y L i3 de 1o | Aplicar a unos
barrera en tora sobre la piel el 10cm de distancia
spray 2114316 — frente a los efectos | P'® ) de la zona a tratar.
- | agresivos de los Reduce el riesgo Inflamable
25-30mL «l - o residuos corporal. ggr"lmrorlctja(’acllggisél :
No alcohdlico Erogeg7e2;]a piel
: asta
Emuls[én compues- | Prevencién y
MEPENTOL ta de acidos grasos | tratamiento de
LECHE hiperoxigenados. Ulceras por pre- Uso externo.
R i Favorecen la sién en estadio gogser\/dar gco)g
Acidos gra- renovacidén de las | Iy Il ebajo de sU-
;%iga%esr%" 7105504 células epidérmi- Nci }Jéa[sndel frasco
; idro- ., estd dafado.
emulsion/ ﬁa?diEcloﬂcITeQISr:g Reduccion de o T
leche bprr 13 orotector recidivas de las Vigilancia si existe
antimicrobiana | Ulcerasde las | sengoidad al
100mL ; extremidades :
T edelineion de | Inferiores.
la zona.
Aceite de gliqér- b on d
CORPITOL tidos hiperoxige- Prevencion de
ACEITE nados compuesto | Ulceras por Uso externo.
) de acidos grasos presion, eritemas N i exist
Acidos gra- esenciales. cutaneos y tras- dgﬁlésga S|ée5(i§ €
sos hipe- S SR ‘ Los acidos grasos tornos troficos - ]
roxigenados | 2101965 restauran la capa de la piel. No usar si el frasco
i4 el - PNT ; esta danado.
en solucién hidrolipidica de la | Aplicar entre 1-2 Ce TE e
oleosa | | VRGO piel, renuevan las pulverizaciones Vigilancia si existe
= células de la epi- en la zona de sensibilidad al
30- 50 mL riesgo. producto.

dermis y protegen
la piel de zonas de
riesgo.




PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTO_RIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

OTROS PRODUCTOS PARA CURAS DISPONIBLES CON CODIGO SESPA.

NOMBRE | SQRre0 IMAGEN ‘ DESCRIPCION PRECAUCIONES
MEPILEX e | retano con plata heridas con in- i
§ T Tc feccion o coloni )
TRANSFER B | ionica zacion critica No usar mas de 4
Ag £ g Transfiere el extu- | Exudado de mo- | S€Manas seguidas.
20x50cm. 2116025 dado a un apésito | §erado a alto No utilizar en per-
2 unidad secundario Colocar sobrepa sonas con alergia a
unidades . - | la plata.
bor caja ‘ Flexible, adaptable | sando bordes de | 2 Patd
y recortable la herida 2cm
Para cubrir zonas Puede usarse
extensas por su bajo compresidon
tamano
Apdsitos de capta-
cion bacteriana de No existen con-
tejido de acetato o traindicaciones:
algodon impregna- ) puede usar en po-
do con un deriva- Tratamiento de blacion pediatrica,
CUTIMED do de los acidos heridas coloniza- | mujeres embaraza-
SORBACT grasos, altamente das, contamina- das o en periodo
hidrofdbico, das o infectadas | de lactancia.
Gasa 7x9 id con exudado : }
20 por caja 2115452 . : COoONOCIdo COMO de moderado a Cutimed® Sor-
- DACC (cloruro bund ba® no se pue
Cinta 2x50 — wl_l Dialauil bami abun antg, de emplear en
Inta 2x5( 215451 | S lalquil- carbami- | independiente | combinacion con
20 por caja B 10). mente de su productos oleo-
Gel 7.5x15 No libera agentes etiologia. sos, pomadas ni
10 O,I’ caia 2115441 quimicos ni endo- cremas porque
P ! toxina_s al lecho de afectan negativa-
Compresa la herida. mente a la accion
10x10 2115450 No desarrolla resis- antimicrobiana.
40 por caja tencia bacteriana.
Sistema de venda-
je de compresion
multicomponente.
Se presenta en
kits diferentes,
dependiendo de la
circunferencia del
tobillo. Cada kit
incorpora un juego | Diseflado espe- -
de vendas y un cificamente para gglr?erﬁgigl é'gsc%%_
aposito de contac- | el tratamiento de resién en bacien-
to de viscosa que ulceras venosas tpes con conﬁ)po-
permite el libre y patologia aso- p
PROFORE ? paso del exudado. | ciada nente arterial
Proporciona
una compresion
sostenida de 40
mmHg al nivel del
18-25 cm 2104310 tobillo y 177 mmHg
- por debajo de la
25-30 cm 21043n rodilla durante una
>30 cm 2104312 semana.




PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

NOMBRE

cODIGO

SESPA

PRECAUCIONES

JOBST UL-
CER CARE

Talla S
Talla M
Talla L
Talla XL
Talla 2XL
Talla 3XL
Talla 4XL

3300158
3300157
3300156
3300395
3301741
3301742
3301740

IMAGEN ‘ DESCRIPCION

2XL /30-33/48-
56.
3XL /33-36/50-
58.

4XL /36-39/52-
60.

Los dos compo-
nentes proporcio-
nan una compre-
sion de 40 mmHg
en el tobillo, con un
gradiente de pre-
sion decreciente de
distal a proximal.

NO CONTIENE
LATEX.

El gradiente de
presion reduce
la estasis veno-
sa, incrementa
la velocidad de
la sangre en el
sistema veno-
so, promueve el
retorno venoso,
ayuda a la fun-
cion de la bomba
muscular y ayu-
da a prevenir el
edema.

Valorar el riesgo/
beneficio de com-
presién en pacien-
tes con compo-
nente arterial.

NOMBRE

cODIGO
SESPA

IMAGEN

Linfedema

PRECAUCIONES

FIELTROS

10 rollos de
Tm

CONVAMAX

SUPERAB-
SORBER

10X10

NO ADHE-
SIVO

3301900

‘ DESCRIPCION

Fieltro adhesivo
hipoalergénico.
Estd disponible en
distintas composi-
ciones: mezcla de
lana y poliéster y
lana 100%.

Estd indicado
para la confec-
cion de descarga
plantar en los
casos de ulceras
en pie diabético,
hiperpresiones,
pie de riesgo,
etc.

Cambios al me-
nos cada 72h o
cuando disminu-
ya su eficacia.

No usar mas de 7
dias sin cambiar.

Posibles alergias al
adhesivo de con-
tacto con la piel.

Apodsito supe-
rabsorbente de
gestion de altos
exudados.

Alta absorcion y
retencion el exu-
dado dentro del
apdsito.

Uso en heridas
altamente exuda-
tivas.

Como apdsito
primario o se-
cundario, incluso
bajo compresion.

No se puede re-
cortar.

Ulcera isquémica

Ulcera venosa




ANEXO I. éQUE NO DEBEMOS HACER EN LAS HERIDAS?

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA

LIMPIEZA Y DESCONTAMINACION

v ¥ vy

No utilizar antisépticos en heridas limpias “por si acaso”.

Evitar el uso crénico de antisépticos. Revisar periddicamente su eficacia.
Aclarar antisépticos y las soluciones jabonosas.

Tener en cuenta las condiciones de conservacién del envase.

No aplicar agua oxigenada en heridas cavitadas.

DESBRIDAMIENTO

Evitar realizar desbridamiento cortante en:

Y

v ¥

Pacientes con trastornos de la coagulacion / tratamiento anticoagulante.
Sobre ligamentos, tendones, fascias o huesos expuestos.

Heridas oncoldgicas/actitud paliativa.

Insuficiencia arterial severa.

Placas de los talones, por la cercania del calcaneo.




PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS ENFERMERAS. HERIDAS.

En el desbridamiento enzimatico:
< No utilizar exceso de producto. Proteger la piel perilesional.

< Nunca asociarlo con soluciones jabonosas, metales pesados (plata) y algunos antisépti-
cos (yodo, alcohol) ni con apdsitos hidrocoloides.

En el desbridamiento osmético:

No es necesario impregnar los apdsitos con suero salino.

Evitar usarlo en alérgicos al yodo, patologia tiroidea, insuficiencia renal, emlbarazo y lactancia.
No es util utilizarlo sobre tejido necrdtico seco.

v ¥ v d

Nunca exceder la dosis maxima: 50 mg de producto por aplicacion.

Ante cualquier desbridamiento es una practica inadecuada, no tener en cuenta el dolor
(considerar pauta analgésica o anestesia local).

TRATAMIENTO TOPICO

Crema barrera
< No aplicar una capa gruesa.
< No retirar enérgicamente.
< Tampoco aplicar si existen signos de infeccion en la piel.

Acidos grasos hiperoxigenados
< No aplicar enérgicamente.
2 No friccionar.

Hidrocoloides
< No aplicar ante signos de infeccidén o en estructuras expuestas.
< No es adecuado combinarlos con pomadas enzimaticas.

< Informar al usuario de que la formacidn de la ampolla control y la generacion del gel
caracteristico con olor forma parte del proceso normal.

Hidrocelulares
< No utilizar junto a agentes oxidantes: hipocloritos, peréxido de hidrégeno o éter.
< Aplicar los que poseen reborde adhesivo para curas que precisan compresion.

2 Nunca pueden ser sustitutos de dispositivos especiales para alivio de la presiéon (SEMP)
y cambios posturales.
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Alginatos
< No es util utilizarlos en lesiones secas y ulceras o heridas no exudativas.

< No es necesario humedecer el producto previamente a su colocacion, pues se saturaria
y restaria su funcion.

Hidrogeles
< No asociar con antisépticos.
< Combinar con hidrofibra de hidrocoloide resta actividad por saturacidn anticipada.

Apodsitos de plata
< No utilizar conjuntamente con antisépticos ni pomadas antibidticas.
< No combinar con pomadas enzimaticas.

< En plata nanocristalina, no realizar limpieza con suero fisioldgico, usar agua destilada o
potable.

Apodsitos de DACC
Nunca emplear con productos oleosos (inhiben las propiedades captadoras de bacterias del
aposito).
Apdsitos de carbdén
< Recortar el apodsito provoca pérdida de accion y decoloracidon de la piel.
< Sise usa en heridas poco exudativas, puede adherirse al lecho de la lesion.
Antibidticos tépicos
< Nunca iniciar la terapia sin la existencia de manifestaciones clinicas de signos de infeccion.
< No prolongar su uso fuera de ficha técnica (alergias, adherencias, maceracion...).

< Tener en cuenta la vida media del producto (resistencias, control ineficiente de la carga
bacteriana).

< No utilizar como secundario un apdsito que absorba el producto e interfiera en la cap-
tacion de exudado.

Otros
< No realizar curas en condiciones de minima asepsia.
< No recortar apodsitos con material no estéril.
< No utilizar apdsitos abiertos si hay dudas sobre su adecuado uso y conservacion.
< No mantener tapones del producto en contacto con las superficies.
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RECOGIDA DE MUESTRA PARA CULTIVOS

L 2 2K K 2R 2R 2

No recoger sin realizar limpieza previa.

No es adecuado obtener la muestra de escaras.

Rechazar el material purulento.

Aclarar antisépticos antes de la recogida.

Tiene poca utilidad realizar tomas de cultivo sistematicas.

No utilizar el hisopo si sospechamos presencia de biofilm sin desbridar. La recogida pre-
via al desbridamiento no es efectiva.

VENDAJES

L 2R 2K 2R 2 2 2 2

Mantener la zona a vendar limpia y seca.

Realizarlo en posicidon anatdmica y funcional, con ligera flexion de las articulaciones.
Realizar presién uniforme.

Proteger prominencias dseas y heridas.

Seguir el sentido de zona distal a proximal.

Desde raiz de dedos, de articulacion a articulacion.

Conocer el estado vascular de la zona.

Lesion por presiéon de férula Uso inadecuado de productos.
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ANEXO Il. REGISTROS EN HISTORIA CLINICA DEL SERVICIO DE
SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (SESPA)

ECAP
Acceso desde icono de Protocolos.

ULCERAS - HERIDAS

ULCERAS| [HERIDASIQUEMA

Olceras [ Debutante [[] dereche
o Wi
ESTADIO:
[ ersso [ eraso om e P
[ eraso [ eraso v
PIEL ADYACENTE/RORDES
[ integra [ flemacids [JEsema O
] et [ezcema [ Macera [ mese
caitaDA  Osi ONe ExUDADO (S OMNo 2
[] Gramuacie (] Hiperoranai Jacién [] Trayecios fisuiosos
[] Esfacalo [ Meerstico Ofros signos:
cccccccc 08 T Wies
[ oek [ Fiebre
Cansejoiprev. cuded Glces:
508 (marque negstivo si ausente en 8 de los dos pies) o e
0 o0 o sl poseror (31 ()

ssssss ERIDASIGUEMA
[ HERIDA
Tips: [ ] Traumiics: [ Denisce si Mo
e Continua
irirgiess Y
[ 9 [F] Sutwra ] Oscortinue Agrate [F] Seroma [7] Hematoma
[] QUEMADURA ——————
i e
= EsTADIO. ]
[F] ABSCESO [] Indursge ] Fluctus [F] Drensie gx [7] Drensje espent.
CARACTERISTICAS:
. Didmeto Mayor
Localizacién TAMATO, m,
Didmetro Menor:
[F] Eritema [F] Maceracién
[7] Inflamacin ] Dolor [PYecis
Sonioo. | O @k 2] [F] infeccién
COMENTARIOS

Vista Formulario “Heridas/Quemaduras”.

SELENE

i - ingeles L 0 S0B2021 1123
74137 - Activo - Hospitalizacidn - desde 24/01/201 - peueba 1 - ADMISIGN - Admiristrador Adminisrador Administrado - fecha ttima modifcaciin 15/08/2021 1217
i r 125

7
strador - focha dlima mdiicacién 181062018 03:33

¥ GDEIYEALADBAPIEG

Vista de HC de paciente con acceso a Formularios.
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B8

Ulceras de Extremidades

Una lesidn en la extremidad inferior y/o superior, espontdnea o accidental, cuya etiologia
pueda referirse a un proceso patoldgico sistémico o de la extremidad y que no cicatriza en el
intervalo temporal esperado

Se registraran también las Ulceras vasculares del pie diabético.

Vista Formulario “Ulceras de Extremidades”.

Ulceras por presién-humedad

Se recoge en él la informacion necesaria para documentar el estado y evolucion de este tipo
de Ulceras.

=

Vista Formulario “Ulceras por presion-humedad”.
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Otras lesiones

Aquellas lesiones que no son UPP, heridas de miembro inferior o heridas quirdrgicas, que se
recoge en formularios especificos

> Recaicr|> Setczions Antero Aeepiar - mprimi][» Acepiar]

Vista Formulario “Otras lesiones”.

Heridas quirurgicas

Aquella lesion, suturada o no, producida o tratada en quirdfano.

Ertemstoso

Otro (especificar)

Cantidad de exudado.

Aspecto del exudado I

» Recaicur[ rimir > Aceptar]

Vista Formulario “Heridas quirurgicas”.
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MILLENIUM
Vista de HC de paciente con acceso a Formularios:

I mos/as 24 horas

[Buscar elemento] i " Citico Ao [ Bajo [ Anémalo T Noaut

Resuttado |Comentarios [indica...[Fecha

Cabeza %)
Un muslo %
Dos muslos % (NGSP}
Una Pierna %
Dos Piernas %
Cuello %
Torax %
Espalda %
Una Nalga %
Dos Nalgas %
Genitales %)
Un Brazo %)
Dos Brazos %)
un %
Dos %
Una Mano %
Dos Manos %
Un Pie %
Dos Pies %
Vista Formulario “Heridas quirurgicas”: Vista Formulario “Ulceras por presién”:
Etiqueta:
<HERIDAS QUIR_Fecha Intervencion_V1_GD = <HERIDAS Etiqueta:

QUIRURGICAS _Tipo_V1><HERIDAS QUIR Localizacion_V1=<HERIDAS

<FECHA DE APARICION VI OT> <Localizacion de UP VI-<LATERALIDAD VI
UP><LUGAR DE INICIO VI UP=>

HERIDAS QUIR_Fecha Intervencién V1 GD

FECHA DE APARICION VI OT
(==

Localizacion de UP VI

HERIDAS QUIRURGICAS_Tipo_VI

Incisidn
N N Sacro
Injertos/Colgajos Cliteo
Zona Donante Talén
Trocanter
Cresta lliaca
Pié: Maléolo Interno
HERIDAS QUIR L lizaci " Pié: Maléolo Externo
QUIR. | Pié: Borde Externo
Cabeza Fié Borde Interno.
Cuello Rodilla: Cara Interna
Torax Rodilla: Cara Externa
Abdomen E"‘f“ "

N . scapul
Eﬂlem!dﬂdt; SHPE.[“"E!; Tuberosidad Isquiatica
Extremidades Inferiores L

Occipital
Otros Otros
HERIDAS QUIR_Lateralidad_VI LATERALIDAD vIUP

Derecha
[ |Derecha glz i
quierda

[]tzquierda
[ Media

LUGAR DE INICIO VI UP

HERIDAS QUIR_Lugar de inicio_VI
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Vista Formulario “Ulceras de Extremidades”: Vista Formulario “Otras lesiones”:

Etiqueta: Etiqueta:
=FECHA DE APARICION VI UE>=TIPO DE LESION VI UE> =LOCALIZACION VI e <FECHA DE APARICION VI OT> =Clase de Lesion VI>=<LUGAR DE INICIO VIOT> _—
UE=<LATERALIDAD VI UE= < LUGAR DE INICIO VI UE= -~ -
FECHA DE APARICION VI UE — FECHA DE APARICION VI OT
TIPO DE LESION VI UE Clase de Lesion VI
[ Ivenosa Incisa
[ l1squémica (Arterial) Punzante
[ Mista Contusa
[1Pié Diabético Mixta
[Jotros Otros
LOCALIZACION VI UE LUGAR DE INKIO VIOT
[IPierna: Region Lateral Interna En Este Hospital
[IPierna: Regién Lateral Externa En Otro Hospital
[ Maléolo Interna En La Comunidad
[IMaléolo Externo
[]Area Pretibial
[IPie: Borde Externo

[ ]Pie: Borde Intermno —
[ 1Dorso Pie
[IPlanta del Pié
[ IMetatarso
[ITalén

[ 1Dedos
[]Pulpejo Dedos
[interdigital

[ IMano

[ ]Otros

camce canct

Vista Formulario “Quemaduras”:

A Extensidn: Superficie Corporal
Cabeza
Un muslo
Dos muslos
Una Pierna
Dos Piernas
Cuello
Tarax
Espalda
Una Malga
Dos Malgas
Genitales
Un Brazo
Dos Brazos
Un Antebrazo
Dos Antebrazos
Una Mano
Dos Manos
Un Pie
Dos Pies

4 Drenajes
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