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Valoracio del llit de la ferida

La pell és la barrera natural de proteccid de 'organisme front les agressions externes com
internes.

Funcions de la pell:

- Sensibilitzadora (fred, calor, dolor)
- Termoregulacio

- Funcid d'absorcio i excrecid

- Metabolica

- Fotoproteccio

- Antimicrobiana

Aquesta funcié barrera de la pell influeix en |la fase d'epitelitzacié de les lesions agudes i
croniques. Per aquest motiu destacar la importancia de valorar correctament el llit de la
ferida com la pell perilesional per poder establir el pla de cures de la ferida i poder obtenir
un resultat favorable en la epitelitzacid i cicatritzacio de la ferida.
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Valoracio del llit de la ferida

Deteriorament de la integritat cutania o tissular pot apareixer per causes :

—=Internes: hipertermia, mal nutricio, malalties metaboliques i oncologiques,
farmacologia sistemica...

— Externes: infeccions, canvis de temperatura, traumatismes, radiacions,
agressions quimic farmacologiques topiques i els exsudats de les lesions
cutanies
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Valoracio del llit de la ferida

La valoracio optima d’una ferida ha d’incloure tres aspectes:

« Etiologia de la ferida
« Factors sistéemics que puguin afectar el proceés cicatricial

«  Factors propis de la ferida (Triangle d’Avaluacié de la Ferida)

Eina propossada "Document de Posicionament” de la WUWHS “Advances in wound care: the
triangle of wound assessment” (informes que recullen recomanacions i estrategies per la practica
clinica basades en conclusions extretes de reunions de grupos de treball d’experts)

Es una eina d’avaluacié que a part de valorar el llit de la ferida dona importancia al les vores de
la ferida i a la pell perilesional per tal de promoure la cicatritzacio de la lesio.

El seu objectiu es un registre protocolitzat i eficient de la evolucidé de les ferides i ajudar a
consensuar el tipus d’abordatge de les ferides.
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Valoracio del llit de la ferida

(# Valoracio de la lesio

Localitzacio
Estadi: segons el GNEAUPP |, II, I, IV
Mides: llargada i amplada

Caracteristiques del teixit: necrosi, esfa-
cels, granulacio, epitelitzacio.

Presencia d’exsudat: quant a quantitat, va-
lorarem: nul, escas, moderat o abundant;
quant a aspecte, valorarem: purulent, he-

morragic i serés.

Estat de la pell perilesional: integra, infla-
mada, macerada, eczematosa.

Signes d'infeccio: eritema que progressa,
calor, tumefaccio, exsudat purulent.

Dolor: Escala EVA

Olor: presencia o abséncia

( Neteja de laferida

- Laferidailazona perilesional es netejaran
en cada cura per tal de facilitar la retirada
de restes de pell, detritus, exsudats i resi-
dus d’aposits. Utilitzarem séerum sali iso-
tonic com a norma i en cas de no dispo-
sar-ne, aigua destil-lada o aigua potable.

Utilitzarem la minima forca mecanica per
netejar I'lcera i per eixugar-la (només
eixugarem les vores). Les pressions efecti-
ves i segures oscil-len entre 1 i 4 Kg/cm®.

La pressio eficac que facilita la neteja sen-
se lesionar els teixits és la que proporciona
la gravetat o la que aconseguim amb una
xeringa de 35 mliuna agulla de 19 mm de
diametre. Com que en el nostre medi no
existeixen xeringues de 35 ml, utilitzarem
les de 20 ml.

Els antiséptics no s’han d’utilitzar de for-
ma rutinaria en la neteja de les ulceres per
pressio, perqué son productes citotoxics
que lesionen els teixits sans.

S’han d'utilitzar en el cas de realitzar una
técnica que requereixi controlar la carrega
bacteriana, com pot ser el desbridament
tallant i la presa d'una mostra per a cultiu.
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Valoracio del llit de la ferida

En tots el pacients amb ferides ha d’incloure localitzacio, temps de la ferida, causa i mesura
(diametre maxim i profunditat)

Establir patrons de mesura ens permet poder definir la lesio i determinar el tipus d’aposit per la
lesio i la pell perilesional

Mesures quantitatives:

Mesura amb la regla: mesura amb regla graduada
la distancia entre la vora de la lesid i el final de la
pell perilesional afectada

Diagonal mayor de la tlcera + diagonal menor de la dlcera
2

Diagonal mayor de perilesion + diagonal menor de perilesion 5
2

B - A= disiancia de perilesion <
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Valoracio del llit de la ferida

Mesures quantitatives
Planimetria

Corones circulars

AN

Superficie de la perilesion= (R - ) x .

R= radio que va desde el cenfro de la Ulcera

| | { § { i 1 T
hasta el limite de la perilesién. ] ; s e A S
PR et T |

, ) Pissarra Visitrak digital
r= radio que va desde el cenfro de la lesion
hasta el borde de la misma. (planlmetrla Computerltzada)

Célculo de la perilesion mediante coronas circulares.
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Valoracio del llit de la ferida

Mesures quantitatives

) ... , Calcul volumetric: Métode de Berg
Programes informatics: Sistema Mouseyes

o VeV Woundeasurimg

Método de medida de Berg



Valoracio del llit de la ferida

Mesures qualitatives

Escala EVA (escala visual analogica) per mesurar la intensitat del dolor
Sistema Teller, que mesura
« eritema (rosa pal-lid-vermell brillant)

* maceracio (segons el grau de saturacié d’humitat)
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Valoracio del llit de la ferida

1. Lecho de la herida

mpopeTEJDO| |  Exubabo ||  INFECCION |

1
NIVEL TIPO LOCAL | sisTEMICO |
ONecrético  ...% QOSeco QSeroso QO Aumento dolor OAumento
QEsfacelado ...% QOBajo QDenso QEritema erltema
QGranulacién ...% QOMedio || QPurulento QOEdema g?:bfe
SCeso, pus
QEpitelizacion...% DAlto || OSanguino- | | D Calor local i P
lento QAumento exudado L mtpe:ra.gn-
> QRetraso cicatrizacion Ellgnlol' 'en =
Pe:f}xgl_on’; Seleccién de apésito, QGranulacién san- L
AL ncu.on g frecuencia curas=> grante, friable UMalestar
Pestb"t'df('j ambiente hiimedo B Gl general
miento tejido v . -
sl Excepto gangrena Bl Caviacion a L'eucoqt?sns
o seca QLinfangitis
Proteccion

Tratamiento etiolégico

de tejido (ej.compresion)

neoformado Colonizacién-infeccion?

Infecciéon? Biofilm




Valoracio del llit de la ferida

2. Borde de la herida

O Maceracion \
O Deshidratacion

O Cavitacion
=> Localizar posicion (agujas reloj) y extension

O Sobreelevacion

\ =>» Descartar origen inflamatorio (pioderma gangrenoso?) )
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