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1. PROTOCOLO

MANEJO DE HERIDAS

© ©a |

2. CONFLICTO DE INTERES

No hubo conflictos de interés.

3. INTRODUCCION @ ©aA |

Es importante tener un conocimiento basico y claro al enfrentar heridaso Ulceras con tejido
esfacelado, infectado o necrético. El desbridamientoy el manejo de las heridas infectadas han
sido un importante desafiopara el personal de salud a través de los afios.

Existen muchos mitoscon respecto a este tema, tales como el uso de azucar, naftalina,
antisépticos, medicamentos locales y otros, elementos que han quedadoobsoletos sobre todo
en el dltimo decenio, en el que el mayor conocimiento del proceso de cicatrizacion de las
heridas, unido a los adelantos cientificos y a los avances tecnolégicos en el desarrollo de
productos efectivos, han permitido un mejor manejo del proceso de curacion.

Esto hace que hoy este tema se aborde de manera sistematica y seresuelvan muchos de los
dilemas existentes, a la vez que se optimiza lacuracion mediante la seleccion de los
elementos mas apropiados paraeste fin.

La presente guia se constituye en un marco de referencia para elegir latécnica mas adecuada
y fundamentada desde el punto de vista cientifico - clinico para hacer frente a los diferentes
tipos de heridas o Ulcerasen las que sea necesario desbridar o manejar la infeccién.

4. DEFINICION @ O A

HERIDA: Se define como la pérdida de solucién de continuidad o un tejido o la separacion de
las siguientes estructuras: Piel, fascia, muasculo, hueso, tendones, y vasos sanguineos.
Consiste enun estado patologico en el cual los tejidos estan separados entre si y/o destruidos
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que se asocia con una pérdida de sustancia y/o deterioro de la funcion.
TIPOS DE HERIDAS

Sequn la integridad de la piel:

» Herida Abierta: Herida con solucion de continuidad de la piel o de las mucosas, cuya causa
es traumatismo con objeto cortante o contusion. Por ejemplo, incisién quirdrgica, venopuncion
o herida por arma de fuego o arma blanca.

» Herida Cerrada: Herida sin solucion de continuidad de la piel, cuya causa es contusion con
objeto romo, fuerza de torsion, tensién o desaceleracion contra el organismo. Por ejemplo,
fractura 6sea o desgarro visceral.

De acuerdo a la gravedad de la lesion:

» Herida Superficial: Que solo afecta a la epidermis, cuya causa es el resultado de la friccion
aplicada a la superficie cutanea. Por ejemplo. Abrasién o quemadura de primer grado.

» Herida Penetrante: Con solucion de continuidad de la epidermis, dermis y tejidos u érganos
mas profundos cuya causa es un objeto extrafio o instrumento que penetra profundamente en
los tejidos corporales, habitualmente de forma involuntaria. Por ejemplo heridas por arma de
fuego o puialada.

De acuerdo a la limpieza o grado de contaminacion:

* Herida Limpia: Son aquellas no contaminadas, no existe inflamacioén y no hay penetracion a
los sistemas respiratorio, digestivo, genitourinario ni cavidad orofaringea. Cierra sin
problemas.

» Herida Limpia/ Contaminada: Son incisiones quirlrgicas con penetracién controlada, bajo
condiciones de asepsia y donde haypenetracibn en una cavidad corporal que contiene
microorganismos en forma habitual como elaparato respiratorio, digestivo, genitourinario o en
cavidad orofaringea. Se incluyen cirugias deltracto biliar, gastrointestinal, apéndice, vagina,
orofaringe, con preparacion previa. Heridas o fracturas abiertas de menos de 4 horas sin
recibir antibidticos. No hay contaminacién de importancia. La probabilidad de infeccién va del
5 al 10%.

» Herida Contaminada: Son las accidentales, contaminadas con material extrafio, pueden ser
recientes o abiertas o las incisiones con trasgresion flagrante de las normas de asepsia
quirurgica, o derrame considerablede contenido gastrointestinal, aqui también se incluyen las
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incisiones con inflamacién aguda nosupurativa, fracturas y heridas con mas de 4 horas de
evolucion, asi se haya iniciado el tratamiento quirdrgico. La probabilidad relativa de infeccion
es del 10 - 15%.

» Herida Infectada Sucia: Se trata de heridas traumaticas mas de 4 horas de evolucion, con
retencion de tejidos desvitalizados, o incision quirargica sobre una zona infectada, o con
perforacion de visceras,herida que no cicatriza bien y en la que crecen organismos. La
probabilidad de infeccion es >25%.

5. OBJETIVOS = ©a |

e Estandarizar normas de cuidado en el manejo de las heridas.

¢ |dentificar caracteristicas de un tejido esfacelado, necrético o infectado

e Valorar la importancia de aplicar una técnica adecuada en el manejodel desbridamiento y
de las heridas infectadas

e Conocer y aplicar las técnicas actuales existentes para desbridar ytratar las heridas
infectadas

e Evaluar las técnicas aplicadas al desbridar y tratar las heridas infectada

6. AMBITO DE APLICACION @ @ a |

Enfermeras y auxiliares de enfermeria de Red Salud Armenia E.S.E

7. POBLACION OBJETO @ @ a |

Todos los usuarios pertenecientes a la poblacién del objeto contractual quienes requieran el
servicio.

8. PERSONAL QUE INTERVIENE = < a |
e Enfermeras
e Auxiliar de Enfermeria
Elabor6: Enfermeria Reviso: Calidad Aprobd: Comité de Archivo

A-C-014 V3




Cdédigo: M-GH-P-028
P - EMPRESA SOCIAL DEL Version: 3
‘ ? ESTADO Fecha de actualizacion: Marzo/2015
_\\ Red Salud Armenia ANRII\'I/'IEé\IOIlAO(Ogluzll4NODgO Fecha de revision: 10/04/2015
- ' i Péagina: 6 de 10
Nombre deI. Protocolo _Manejo de Unidad Administrativa: Subgerencia Cientifica
Documento: Heridas
9. MATERIALES Y EQUIPO © ©A |

Equipo de Curaciones.

* SSN 0.9%

* Producto indicado para curacion segun necesidad
» Guantes limpios

* Guantes estériles
*Tapabocas

» Gasas estériles

* Apositos estériles

* Bolsa roja para desechos
* Rifionera

* Bandeja

10.INDICACIONES |O © A I

e Presencia de tejido necrotico
e Presencia de heridas abiertas o cerradas
e Presencia de heridas limpias o contaminadas

11.PROCEDIMIENTO @ ©A |

Herida Limpia

e Establecer comunicacién con el paciente, explique el procedimiento de lavado de la
herida.

e Colocar al paciente en una posicion comoda que permita que la solucién de lavado fluya
sobre la herida, expongase solo ésta.

e Favorecer la privacidad cerrando las puertas o corriendo cortinas.

e Colocar el material proximo en una mesa auxiliar.

e Colocar la rifionera préxima al sitio de curacion.

e Hacer lavado de manos, preferiblemente con jabdén quirdrgico.

e Colocar los guantes y tapabocas segun se requiera.

e Retirar aposito manchado, evaluar y desechar en la rifionera, dejandolos caer a una
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distancia mayor a 15 cm.

Valorar la herida observando presencia de inflamacion, enrojecimiento, induracion o
secreciones.

Realizar el lavado de la herida con técnica aséptica utilizando SSN 0.9% de forma lenta y
con flujo continuo desde el sitio mas limpio al mas sucio, de manera suave que no cause
lesiones, repitase la limpieza hasta que elimine la secrecién.

Secar los bordes de la herida con gasa estéril desde el sitio mas limpio al més
contaminado.

Cubrir con gasas estériles, aplicando estimulantes de cicatrizacion segun necesidad, fijelo
con esparadrapo: En caso de exudado leve o inflamacion y enrojecimiento, aplicar
producto indicado y luego cubrir con gasa estéril.

Dejar el paciente en posiciéon comoda.

Desechar el material contaminado depositado en la rifionera, en la bolsa roja.

Quitar los elementos de proteccion.

Lavar las manos.

Guardar el resto de SSN 0.9% sobrante.

Si esta cubierta la herida, debera descubrirsela de 24 a 48 horas y lavar con agua limpia
en el momento del bafo y repetir el procedimiento

Registrar el procedimiento en la historia clinica del paciente.

Herida limpia contaminada

Realizar los pasos para herida limpia.

Si la herida esta cerrada y no hay salida de exudado dejar descubierta

Si la herida esta abierta con moderado exudado irrigar utilizando presion continua con
SSN 0.9% y dejar libre de exudado.

Luego utilizar apésito de gasa humedo para cubrirla favoreciendo el proceso de
cicatrizacion o aplicar producto indicado y posteriormente cubrir con gasa seca.

Si posee aposito hidrogel, hidrocoloide y/o Alginato de Calcio, usar en la herida, para
favorecer el proceso de cicatrizacion.

Realizar curacion cada 24 horas hasta observar que no hay salida de exudado o hay
presencia de tejido de granulacién en el caso de la herida abierta. (En promedio 4-5 dias).

Nota: Si al valorar la herida abierta la encuentra con tejido de granulacién libre de exudado
realizar afrontamiento de los bordes con esparadrapo en forma de mariposa y dejar
descubierto.
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Herida Contaminada

e Realizar los pasos del cuidado de herida limpia.

e Si al valorar la herida encuentra tejido rojizo brillante, drenaje serosanguinolento escaso,
sangrado facil de tejido neoformado:

e Realizar curacion cada 12 a 24 horas de acuerdo a las caracteristicas del drenaje;
conservar la técnica aséptica.

e Para retirar el vendaje que cubre la herida, determinar si se encuentra adherido a esta,
caso en el cual debe humedecerlo con SSN 0.9% antes de retirarlo.

e Valorar la evolucion del tejido de granulacion.

¢ De acuerdo a lo anterior realizar la limpieza con SSN 0.9% estéril, sin frotar para no alterar
el tejido neoformado.

Nota: El método de limpieza mas inocuo es la irrigacion con SSN 0.9%. Aplicar un apdsito
hamedo para cubrir la herida y fijar con esparadrapo para crear un ambiente humedo y
facilitar la licuefaccion del tejido necrético si existe, o aplicar colagenasa, si no existe tejido
muerto, proceder a aplicar antibiético local y cubrir con gasa estéril seca. Proteger la piel que
circunda la herida.

Herida Infectada

e Sidespués de la valoracion de la herida encuentra como hallazgos un tejido rojo brillante,
ausencia de olor fétido, sangrado facil y ausencia de drenaje cero purulento, orientar su
cuidado para un individuo con herida abierta no complicada.

e Si los hallazgos son: dolor intenso, olor fétido, drenaje purulento abundante, tener en
cuenta los pasos para el manejo de herida limpia y considerar ademas los siguientes:

e Administrar analgésico ordenado media hora antes de la curacion.

e Realizar la curacién cada 12 a 24 horas, teniendo en cuenta si el drenaje es excesivo 0
abundante conservar la técnica aséptica.

e Proteger los tendidos y ropas del paciente del contacto con los liquidos de la curacion o
del drenaje de la herida.

e Realizar lavado de la herida a presion con SSN 0.9% y jabon antiséptico, irrigar las heridas
infectadas, exudativas o necréticas asi:

e Utilizar presion continua sobre la bolsa y dirigir la salida de liquidos en Spray a la base de
la herida o al borde del tejido necrético, este método proporciona una presion ideal de la
solucion para lavar las heridas con un traumatismo tisular minimo.

e Repetir hasta que la solucion este limpia y se haya removido la mayor cantidad de
exudado y tejido desvitalizado
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Realizar desbridamiento de la herida si observa tejido muerto lesionado ya que este tejido
retrasa la curacion y predispone a la infeccion. (Utilizando colagenasa o apoésitos
humedecidos en SSN).

Luego del lavado dejar perfectamente cubierta la herida empleando material estéril.
Valorar la cantidad y caracteristicas del drenaje en cada curacion.

12. PRECAUCIONES l© © A |

No desbridar cuando se tengan heridas limpias, no infectadas, libres de cuerpos extranos,
con escaso tejido esfacelado o necrotico. Si una herida tiene tejido necroético y el objetivo
general del cuidado para el paciente no considera la reparacion de la herida, sino
mantener su comodidad (ej. paciente terminal), puede no ser apropiado el desbridamiento.
No desbridar una Ulcera seca, gangrenosa o0 una herida isquémica seca y estable hasta
que se pueda mejorar el estado vascular del paciente, ya que el tejido necrético
actiacomo una barrera protectora externa

13.CONCLUSIONES @ ©A |

EL cuidado de las heridas no es una ciencia exacta y depende principalmente de la
observacion clinica y la experiencia del profesional por este motivo, la buena formacién y el
conocimiento de los profesionales de la salud siempre seran factores en el cuidado de las
heridas.

Los profesionales que trabajan con el cuidado de las heridas siempre deben tener en cuenta
que:

Las heridas cicatrizan mejor en un medio ambiente humano. Desde el descubrimiento de
este hecho en los afios 60, existen el mercado apdsitos disefiados para facilitar la
cicatrizacion creando un medico ambiente himedo.

Lo mas importante en el cuidado de las heridas es diagnosticar y tratar la causa
subyacente de la lesion. Este paso es fundamental para conseguir la cicatrizacion y
obtener los mejores resultados con la utilizacibn de apésitos modernos de cura en
ambiente humedo.

Dado que la curacion de una herida depende del estado general del paciente, la valoracion
integral del mismo es esencial para la planificacion y evaluacion de la lesion.
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14. COMPLICACIONES S

Hemorragia: Salida de sangre de la circulacion vascular que destruye la integridad del
sistema circulatorio.

Infeccion: Penetracidn de microorganismos tales como bacterias, virus, hongos o parasitos
en unorganismo (el cuerpo humano), con permanencia o multiplicacion posterior.
Dehiscencia: Es una separacién parcial o total de las capas de los tejidos de la piel por
encima de la fascia enuna herida de mala cicatrizacion; puede ocurrir en cualquier tipo de
incision.

Evisceracion: Es la protrusion del contenido de la herida. Es el resultado de que han
cedido las suturas, asicomo de infecciones y con mayor frecuencia de la distension
considerable o de la tos, al igual esta involucrada una nutricion deficiente.

15.EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA |© © A |

Explicar a la familia la importancia de la realizacion de las curaciones segun indicaciones.
Hacer participe a la familia en el cuidado de vendajes y gasas del paciente
Recalcar al paciente y la familia la importancia de informar cambios al personal de salud.

16.BIBLIOGRAFIA @ ©oa |

DAVIS M.; DUNKLEY P.; HARDEN R.M.; HARDING K; LAIDLAW J.M.; Morris A.M.;
WOOD RAEI Programa de las Heridas: Una Nueva era en la Curacion

CABAL V.; BELLO I.; VARGAS C. (1998). Guia No0.10, Guia de Intervencion de Enfermeria
basa en la Evidencia: Heridas Convenio Instituto Seguro Social. Asociacion Colombiana de
Facultades de Enfermeria ACOFAEN, Colombia
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