Molnlycke

Guia de

evaluacion
en 10 pasos




@ Duracion y Causa

Evaluar:

« ;Desde cuando existe la herida?
« ;Herida nueva o recurrente?

« ¢Qué apositos se utilizan?

Considere la posibilidad de derivar:

« Ulcera del pie relacionada con la diabetes (UPD) o
cualquier herida que haya cicatrizado <40% en 4
semanas: necesita equipo multidisciplinar.

« Una quemadura: seguir las directrices locales sobre
derivacion a cuidados especiales.




@‘C} Localizacion, tamano y profundidad

Evaluar:

Anotar la localizacion (utilice los términos anatomicos correctos).

Registrar la longitud y anchura de la herida utilizando el método
del reloj.

Medir la profundidad con aplicador con punta de algodon (si esta
socavada, utilizar un segundo aplicador fuera de la herida).

Fotografiar la herida con una regla de papel que aparezca en la
imagen.

Evaluar la gravedad con el sistema de categorias de lesiones por
presion.

Medir cada 2-4 semanas.

Derivar urgentemente:

Sonda en hueso: puede indicar infeccion ésea.

Considere la posibilidad de derivar:

Fistulas, tunelizaciones o sinus.




Oo
O Perfusion de los tejidos

Evaluar:

Para las Ulceras de la parte inferior de la pierna/pie:

Si es posible, palpar la arteria dorsal del pie.

Heridas sin progresion después de 2 semanas:
Comprobar el indice de presion tobillo/brazo (ITB).

Para las ulceras del pie: evaluar utilizando el sistema
local aprobado, por ejemplo WIfl (Wound Ischemia and
foot pie).

Considerar la evaluacion del oxigeno.

Derivar urgentemente:

ITB (< 50-70 mmHg; ITB < 0,5) 0 IDB (< 30-50 mmHg):
derivacion a vascular.

En caso de diabetes y/o ITB >14, medir indice
Dedo-Brazo (IDB).

Considere la posibilidad de derivar:

Signos de enfermedad venosa (ver paso 4) o
enfermedad arterial periférica: puede ser necesaria
una evaluacion vascular completa.




@ Piel perilesional y deformidades

Evaluar:

- (¢Esta la piel seca, fina, fragil o agrietada?
- ;Presenta alguna decoloracion?
« ;Edema o eczema?

Considere la posibilidad de derivar:

« Signos de enfermedad venosa, p. €j., edema, varices,
decoloracion de la piel: marron rojizo,
lipodermatoesclerosis, eczema, atrofia blanca.

« Deformidades del pie, por ejemplo, dedos en garra.




@ Bordes de la herida y
— perilesion

Evaluar:

« ;El tejido parece sano?

« ;Hay signos de maceracion?

 ;Hay hinchazon?

« ;Hay callosidades?

Considere la posibilidad de derivar:

« Epifisis (enrollada), socavacion o no avance de los
bordes de la herida.

« Decoloracion (por ejemplo, enrojecimiento, violeta o
azul).




PASO 6

Composicion del lecho de

la herida

Evaluar:

Comprobar la presencia de:

Tejido epitelizado.

Tejido granulado rojo.

Fibrina amarilla (esfacelos).

Tejido necroético amarillo (esfacelos).

Tejido necrotico negro.

Hueso visible, tendones, vasos sanguineos.
Hipergranulacion/signos de sobregranulacion.

Para las Ulceras del pie, evaluar utilizando el sistema
local aprobado, por ejemplo, el sistema WIfl.




@%{% Exudado y Olor

Evaluar:

Cantidad de exudado (ninguno-bajo-moderado-alto-
muy alto).

Color y tipo: seroso (claro), serosanguinolento
(palido, rojo), purulento (amarillo, verde, tostado,
marron), sanguinolento (rojo, con sangre).

Consistencia del fluido.
Como ha gestionado el apdsito el exudado.
Documentar si hay olor.

Documentar cuando se cambio el aposito por ultima
vez y qué aposito se utilizo.

Explorar las opciones de productos para un cuidado
eficaz de la herida.




PASO 8

<@)> Dolor y pérdida de

sensacion periféerica

Evaluar:

Intensidad (utilice una escala de dolor aprobada
localmente para documentarla).

Duracion del dolor.
Localizaciéon del dolor.

Cuando es doloroso (antes, durante o/y después del
cambio de aposito).

En caso de UPD, evaluar la pérdida de sensibilidad
periférica con monofilamento y diapason.

Considere la posibilidad de derivar:

Cuando el tratamiento del dolor sea insuficiente.




PASO 9

@00 g -
"« Infeccion y biofilm

- 12 parte

Evaluar:

Compruebe:

Signos clasicos de infeccion local

(eritema, calor, hinchazdn, secrecion purulenta,
retraso en la cicatrizacion de la herida, dolor nuevo
0 en aumento, mal olor en aumento).

Signos sutiles de infeccion local de la herida
(hipergranulacion, hemorragia, granulacion friable,
formacion de puentes epiteliales y bolsas en el
tejido de granulacion, aumento del exudado).

Para las Ulceras del pie, cualquier signo precoz de
no cicatrizacion, remitir a la enfermera
especializada en heridas.




PASO 10

@0 0 . -
~ Infeccion y biofilm
- 22 parte

Urgencia clinica

¢ Infeccion sistémica
(puede incluir pérdida de apetito, fiebre/pirexia,
malestar, letargo o deterioro general inespecifico,
sepsis grave).

Considere la posibilidad de derivar:

e Infeccidon que se extiende
(puede incluir: induracion que se extiende,
inflamacion de los ganglios linfaticos, crepitacion,
rotura/dehiscencia de la herida con o sin lesiones
satélites, inflamacion que se extiende o eritema >2
cm desde el borde de la herida).
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ia de seleccion de productos

Limpiar la Ulcera y la piel circundante. Desbridar si procede

Considere el uso de
Granudacyn* para la
impieza de heridas.

Considerar la oxigenoterapia topica para heridas afectadas por

hipoxia

cicatrizacion!

¢Infeccion o alto riesgo de infeccion de la herida?
Signos de infeccion de la herida*%:
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¢HERIDA CAVITADA?

¢HERIDA CAVITADA?

Si necesita un relleno de cavidades, combinelo con
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Compresion, descarga y fijacion:

Utilizar una terapia de compresion adecuada
(TCF en por ejemplo, tlceras venosas de la pierna
y descarga en dlceras/lesiones por presién y
leeras del pie relacionadas con la diabetes

! Para la fijacion o bajo terapia de
- compresion (TC), considere el uso
de Tubifast®.

Hora de cambiar el apésito

Deje el apésito en su sitio el mayor tiempo

~
o
2
o

Es necesario cambiar

el apésito inmediatamente

en estas situaciones:

« Si empieza a salir exudado por el borde del apdsito

posible™*, S — —
(hay fugas)
El apésito puede permanecer en su sitio Momento de cambio  * Siel aposito se despega
Impermeable Necesita fijacion Recortable Suave adhesivo de silicona que:

*Véase PASO 9 de la Guia de evaluacion

Saretac

TECHNOLOGY

- Minimiza el dano al lecho de la herida y
a la piel circundante al retirarlo®®

- Minimiza el dolor al cambiar el
aposito*’

**Siga las directrices para los protocolos de infeccion de heridas. Pueden utilizarse agentes antimicrobianos tépicos, por ejemplo en limpiadores o apésitos, en combinacién con antibiéticos
sistémicos para tratar infecciones leves. La infeccion activa que se propague debe remitirse urgentemente a un equipo multidisciplinar o a un médico.
***La frecuencia de inspeccion de las heridas y de cambio de apdsitos depende de la decision clinica y debe quedar a discrecion del clinico.
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