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Definicio ferida profunda

Una ferida és una perdua de continuitat de la pell o mucosa.

La seva classificacio com a profunda o complexa es dona si compromet
altres estructures no cutanies.

Segons la seva profunditat: Grau Ill  :Necrosis cutania amb compromis
subcutani fins a I'aponeurosi, sense traspassar-la.

Grau IV: Compromis muscular o ossi.
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Definici0 Infecci6 localitzacio quirurgica

Infeccio incisio profunda
Presenta un dels seglents criteris:
- Drenatge purulent per la incisio, no procedent d’un organ.

- La infeccio provoca espontaniament deshidencia o obertura
per part del cirurgia, hi ha cultiu positiu o el pacient pateix febre
>38°C, presenta dolor o tumefaccio localitzada.

- S’observa abcés directe o per examen radiologic.
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Objectiu:

La clau del tractament adequat 1 efica¢ de les ferides
complexes es troba en la combinacio complexa de
factors, tant els propis com els aliens a la ferida, que
intervenen en el proceés de cicatritzacio.

Cal dinigir el tractament cap a I’adopcio de mesures
de correccio de tot factor que pugul causar
problemes. El repte €s la deteccio preco¢ sobre quan
una cicatritzacio esta essent molt lenta.




Valoraci0 de la ferida

« Parametres, registre, evolucio,

-+

la de cures
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En cas de mualtiples UPP, utilitzar una fila

per cada UPP, pauta d° avaluacid segons profocol

D ¢ nawam bee 2000
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Procés de cicatritzacio

Tipus:
Primera Intencid : S’aproximen les vores de la ferida, sutura.

Segona Intenci6 : Ferides en que hi ha una manca de teixit per
apropar vores.

Fases:
1.Exsudativa o de neteja: Coagulacio, inflamacio i neteja.
2. Granulacio: Reconstruccio vascular .
3. Epitelitzacio: Revestiment del nou teixit epitelial.
4. Maduracio: Teixit cicatritzal, ferida tancada.
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Preparacio del 1lit de la ferida:

Accelera la cicatritzacio endogena, facilita d’altres
mesures terapeutigues. Es un proces que tracta
d'eliminar barreres locals que Impedeixen Ia

cicatritzacio i que s’ha d’adaptar a les necessitats de la
ferida.

1.Neteja:. En cada cura. Preferentment amb SF.
Suficient per arrossegar detritus, bacteries, restes.
Sense capacitat de produir traumatisme al teixit sa.




Control del teixit no viable
( desbridament )

La presencia de teixit necrotic al llit de la ferida
és un medi ideal per a la proliferacio bacteriana,
Impedint el procés de curacio.

Tipus de desbridament:
*Quirurgic

Quimic 0 enzimatic
*Desbridament autolitic




Control de la inflamacio i infeccio
( control de la carrega bacteriana )

Les bacteries presents poden retardar la cicatritzacio tot
| que no existeixin signes aparents d’infeccio.

Fases que desenvolupen les bacteries presents a la
ferida:

eContaminacio
*Colonitzacio
*Colonitzacio critica
Infeccid




Si la ferida no evoluciona
favorablement:

Observacio sistematica.

Si hi ha presencia de signes d’infeccio local,
Intensificar la neteja | el desbridament. Cultiu de
la ferida, si aquest és positiu tractament
antibiotic sistemic, si és negatiu mantenir la
cura.

eSI hi ha bona evolucido mantenir la cura
humida.




Control de 1’exsudat:

Materia essencial pel proces de cicatritzacio.

En excés s’associa a augment de carrega
bacteriana, augment de l'edema, | retard del
proces de cicatritzacio.

Una humitat adequada disminueix el dolor,
disminueix la taxa d’infeccio, aumenta la
reepitalitzacio, 1 disminueix el temps de
cicatritzacio.




Incrementar la

calidad de vida del

paciente

m Garantizar el apoyo
psicosocial

m Mejorar la nutricion

m Ofrecer educacion

m Optimizar la
cooperacion con
todos los aspectos
del tratamiento
general v relacionado
con la herida

MANEJO EFICAZ DEL EXUDADO
Tratar el exudado a fin de que resulte beneficioso para el paciente y la herida

Tratar los factores contribuyentes o subyacentes
Puede requernirse la derivacion a un especialista

Optimizar el lecho

de la herida®

m Desbridamiento:
extirpar el tejido
necrdtico y los
esfacelos

m [ratar la infeccion
segun el protocolo
local (p. €j., anti-
microbianos
topicos,
antibicticos
sistémicos)

Disminuir/mantener/aumentar la

humedad

m Apositos

m Presion negativa topica’

m Dispositivos de recogida de fluido,
p. gj., productos de ostomia

Lecho de la herida Apdsito con

Herida seca hiamedo fuga de sxudado

......... > <o

E:q;dadu Cantidad E:;dadu
' de exudado para

muchas heridas

Prevenir y tratar los problemas relacionados con el exudado

m Fuga de exuado y manchado m Refraso en la cicatrizacion de la herida

m Cambios cutaneos alrededor de la m Perdida de proteinas/desequilibrios
herida hidroelectroliticos

m Molestias/dolor m Retraso de la autolisis

m Olor m Adherencia del aposito

m Infeccion m Efectos psicosociales

. http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-guias/archivos/32 pdf.pdf

CLINIC

Hospital Universitari



Cura seca vs cura humida

Cura seca:
e Manté la ferida neta i seca per
prevenir infeccions, retarda la

cicatritzacio.

Disminueix la temperatura del llit de
la ferida, les cel.lules sanes
s’'assequen i moren.

La costra es fixa a plans interiors i
impedeix I'aparicié de nou teixit.
Exposa la ferida a contaminants
externs.

Cura humida:

migracio  cel.lular
reparacié de

Afavoreix la
necessaria per la
teixits.

La curacié és més rapida.

No queden malmeses les cél.lules
al retirar I'aposit.

Mantenir I'humitat i temperatura
proporciona condicions optimes pel
procés de cicatritzacid, el maneig
de I'exsudat facilita [lintercanvi
gasos | larribada de nutrients,
afavoreix mecanismes de defensa,
s’elimina el detritus, disminueix el
dolor i el numero de -cures
necessaries.
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Selecci10 de 1’aposit 1deal

L’'aposit ideal ha de complir:
Esser biocompatible.

*Protegir la ferida | mantenir el llit de la ferida humit amb
la pell perilesional seca.

e Controlar i eliminar exsudats i teixit necrotic.
 Deixar poc residu a la lesio.

«Ser adaptable a la localitzacio de la ferida, de facil
aplicacio i amb una retirada no dolorosa.




CLASSIFICACIO DELS TIPUS APOSITS SEGONS INDICACIO

INDICACIONS

GRUP

NAcids grassos hiperoxigenats

Noms comercials

Corpitoli®, Linovera®, Mepentoli

PRECAUCIONS/CONTRAINDICACIONS

Evitar massatges agressius.
No es coneixen contraindicacions

| Polivreta transparent

Askina®, Bioclusive®, Biofiim®, Hydrofilm®, Opsite®, Tegaderm®

No utilitzar en ulceres infectades

Hidrocol.loid extrafi

Algoplaque®, Askina biofilm transparente®, Comfeel®, Hydrocoll®, Sureskin I
thin®, Tegaderm Hydrocolloid Thin®, Tegasorb Thin®, Varihesive Extrafino@

Pomada d'oxid de zinc

Anticongestiva Cusi®, Pasta Lassar®, Triple Care Extraprotectora®

Retirar amb vaselina

{Malla impregnada

Adaptic®, Atrauman®, Linitul®, Grassolind®, Unitul@®

No utilitzar en ferides exsudades pergue pot
augmentar la maceracio del teixit =a

|Silicona en malla

Mepitel &

Hidrogel placa

Hydrosorb®, Hydrosord comfort®, IntraSite Conformable®, Tenderwet®

|Hidrogel en gel

IntraSite gel®, Normlgel®, Nugel®, Purilon gel®, Varihesive hidrogel®

Hidrocol.loid en malla

Physiotullei®, Urgotul®

|Hidrocol.loid gel (estructura amorfa)

Askina gel®, Comfeel®, Hydromed®, Ulcuflex®, Varihesive gel control®

Na utiltzar en ferides infectades

Hidrocol.loid

Algoplaque®, Askina biofilm S®, Askina Ulcuflex®, Comfeel®, Hydrocoll®,
Nuderm®, Sureskin II ®, Tegaderm Hydrocolloid®, Varihesive gel contol®

Nao utilitzar en ferides infectades

Colslagen

Carrix polvo de colageno®

\|Enzims {col.lagenasa)

Truxal mono@®

No utilitzar en gangrena seca
Protegir la pell perilesional

: Hidrocol.loid i hidrogel

Veure els corresponents apartats d'aguesta taula

No utilitzar en gangrena seca
Protegir la pell perilesional

|Hidrogel + escuma

Nugel®

Permanaganat potassic 1/ 10000

Férmula magistral

Tenyeix la roba

Escumes {apdsits hidropolimérics,

Japasits hidrocel.lulars o foam)

Alione®, Allevyn®, Askina Transorbent®, Biatain®, Cellosorb®, Combiderm
N®, Indafoami®, Indafoam adhesivo®, Mepilex®, PermaFoam Comfort®,
Tegaderm foam®, Tielle®, Tielle XTRAR, Versiva@

[Alginats [exsudat abundant )

Algisite®, Algisite M®, Algosteril®, Askina Sorbsan®, Melgisorb®, Seasorb
Soft®, Sorbalgon®, Tegaderm alginate®, Tegagen HI®, Trionic®, Urgosorb®

No utilitzar en ferides seques o teixit necrotic sense
exsudat

Malg 201117

CadimCata

Ei paper deis apbsits estirils en 'abordatge de les Gleberes outanies.

Disponible a: www.cedimat.info
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INDICACIONS GRUP Noms comercials PRECAUCIONS /CONTRAINDICACIONS

Hidrofibra d'hidrocol.loid Agquacel®
{Carbo adsorbent Askina Carbosorb®, Carboflex®
Carbé amb plata ActisorbPlus®
Metronidazole Metronidazol Vinas gel®, Rozex gel®
! Antiséptics {derivats odats) Clorhexidina, Povidona Iodadal Compostos iodats: perill d'absorcid sistémica

Precaucio en al-lérgia a la plata o a altres metails
Precaucid en al.lérgia a la plata o 2 altres maetalls.
El temps d'utilitzacio cal que sigui limitat {com
I'antibiatic)

No combinar-los amb col.lagenasa

Acticoat® s'activa amb sigua

Acticoat’®, Acisorb Plus 25@, Algisite Ag®, Allevyn Ag®, Aquacel Ag®, Askina
JAposits amb plata Calgittrol®, Atrauman Ag®, Biatain Ag®, Biatain Plata adhesivo®, Cellosord
Ag®, Comfeel platai®, Urgotul plata®, Urgotul sulfadiazina Ag®

Antibidtics topics

Contraindicada la utilizacio rutinaria

Sulfadiazina argentica| Silvederma® AL srgia a b phita o ahves metalls

Metronidazole] Metronidazol Vifias gel®, Rozex gel®

Permanaganat potassic 1/10000 Farmula magistral

Suifat de coure 1/1000 de 10 a 20 minuts, foments damunt la zona lesionada.

| Sulfat de zinc 1/1000

Corticoides topics El temps d'utilitzacié cal que sigui limitat

Adaptacid de: [Noeras cutdneas: empecemos por abordar [as cawsas (Parte [T}, Infac. vol 16(8) 2008,
Fant diniormacid Deis moms comercials! Mps://bolpluswed povtallanma. com/botpus. 25p (Conswtat marg 20110,

Maig 2011. 2/2
CedimTats El paper dals aphsits ectérils en ['abordatge de les dieceres cutinies. Disponitle a: www.cedimeat. info
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Aposits de darrera generacio

-Aposits de plata: Indicats en ferides infectades i d’evolucio lenta,
amb sospita o confirmacio d’infeccio.

-Aposits TLC ( Thecnology Lipido-Colloid ): Afavoreixen el
desbridament, en contacte amb ferides fibrinoses, gelidifiquen les
fibres, absorbeixen els exudats i la fibrina. Preparen la ferida per a
la fase de granulacio.

-- Aposits TLC ( Thecnology Lipido-Colloid ) + NOSF (factor nano-
oligosacarid ). Es regula l'excés de proteasas, que causen
I'enlentiment del procés de cicatritzacio, ja que l'augment esta
associat a I'absencia de matriu extracel.lular i la persistencia d’'un
proces inflamatori local.
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La Terapia de Pressio Negativa

Pressio assistida per buit : és un sistema de cicatritzacio no
invasiu 1 actiu que utilitza una pressi0 negativa localitzada i
controlada per estimular la curacio de ferides agudes i
croniques. Es un dispositiu amb diposit de recollida d’exsudat.
Esta format per un aposit d’'espuma que manté la porositat en
condicions de succio, fent que la pressio sigui uniforme,
principalment al llit de la ferida.
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Mecanisme d’accio:

En retirar les molécules de gas fora de la zona d’interés s’aconsegueix aquesta
pressio negativa. Aquesta pot ser continua o discontinua, segons tolerancia.

1. Laespuma de PU se coloca en la herida

2. Tras la aplicacién del tratamiento con PNT (125 mm
Hg), la succion hace que disminuya el volumen de la
espuma, pero su porosidad se mantiene, por lo gue la
presion es la misma en todo el lecho de |la herida
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Fisiopatologia:

L'aposit esteril i tancat afavoreix un entorn humit per
augment del fluxe sanguini local

1.Es disminueix I'edema , s’estimula la formacidé de teixit de
granulacio.

2.Estimula la proliferacio cel.lular

3.Elimina els inhibidors sol.lubles de la cicatritzacidé de la
ferida.

4.Disminueix la carrega bacteriana , i apropa les vores de
la ferida.

Indicada per ferides d’exsudat minim o moderat, infectades o
no, sense presencia de teixit necrotic.

Millora les taxes de cicatritzacio, disminueix la duracié de la
hospitalitzacio, freguencia de canvi segons exsudat.
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Material necessart:

Aposit d'espuma de poliureta de color negre hidrofob o
aposit d'espuma d’alcohol polivinilic blanc hidrofil, que
s’introduira a la ferida.

Coberta adhesiva transparent 1 semioclusiva, que es pega
sobre I'aposit d’espuma i la pell sana del voltant de la ferida.
Permet el segellat de la ferida.

Tub de drenatge que es col.loca sobre un petit orifici que
realitzarem a la coberta.

Un diposit de productes de rebuig, a la que arribara el liquid
de la ferida degut a la pressio negativa a traves de I'espuma.

Una bomba de succi0 que crea la pressid negativa,
mitjancant la transferencia de gas desde el port d’entrada al
port de sortida.
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Cost - Benefici

*Frequencia del canvi d’apositi temps que hi dedica el personal
d’infermeria.

eTaxes de cicatritzacio
*Efecte sobre les hospitalitzacions i les complicacions

sLa terapia amb pressid negativa pot produir efectes beneficiosos
economics a meés de clinics, una cicatritzacio més rapida, menor
canvi d’aposits i menor estada hospitalaria poden compensar els
costos del tractament.
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Moltes Gracies!
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