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MANEJO DE HERIDAS EN URGENCIAS
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Algoritmo para el manejo de heridas en urgencias

1. Presentacion del paciente

Estabilizacion - Proteccion de la herida

La proteccion de la herida durante el tratamiento de estabilizacion va a disminuir complicaciones posteriores.
m Gasas estériles empapadas en suero
m Askina® Pad: compresa no adhesiva con capacidad absorbente para heridas sangrantes o exudativas
= Gasa empapada en polihexamida-betaina (ProntoVet® Gel, ProntoVet® Solution): técnica de fomento

2. Rasurado

m (Gasas estériles humedas
= Gel: ProntoVet® Gel, Prontosan® Wound Gel X

3. Lavado de la herida

La presion recomendada para arrastre de microorganismos, detritus, pelos... es de 2-4 kg/cm?, para
lo cual se puede usar una jeringa de 20 ml con aguija, o la propia botella de suero con equipo infusor Con material estéril Reduce la contaminacion por microorganismos.

con llave de tres vias y la jeringa de 20 ml en una de las salidas, y una aguja en la otra. Los mas usados son: clorhexidina,

Preferiblemente suero atemperado para evitar el enfriamiento del tejido ez, oles oz Bz i, gfses..) povidona yodada.

y mantener la temperatura corporal.

4. Hemostasia

Quiréfano Aposito de alginato (Askina® Sorb)
Con cautela, para preservar la irrigacion perilesional y zonas anatomicas distales
que dependen de la circulacion sanguinea de la zona lesionada. El alginato es un apésito con capacidad hemostatica por la carga
m Ligadura de vasos dafiados de iones calcio que se liberan en el lecho de la herida.

m Electrocauterizacion

5. Inmovilizacion

Reduce de forma considerable el dolor y valorar la posibilidad de fracturas.

6. Tipo de cierre

Tras 3-5 dias de haber realizado tratamientos que preparen el lecho de la herida. El manejo va encaminado a favorecer las fases de |a cicatrizacion con curas,
; ; Las heridas en las que en el momento de la primera evaluacion hay hematomas, sin cierre quirtirgico de la herida. Suelen ser heridas problematicas
2 hend_a}s recientes, con poca 0 importante inflamacion tisular, tejido de dudosa viabilidad, o existencia por su extension, localizacion o afectacion de tejidos. También en ocasiones
contaminacion y tejidos perilesionales de riesgos para el paciente si se somete a un procedimiento anestésico. se rechaza el cierre quirlirgico por motivos econémicos o por riesgos
) |im;?:ffg&;ﬁ?:;g;!rgﬁlfai e Seran tratan_zlas ipicialmer?te con cura hgmed.a, yen §| ,tér.mino de 3 a 5_d|’as aqestésicos. Inigialmente se reallizarén todos Ips pasos del manejolde. la
e [secunda”_o m§§ de 5 d|?s) se realizara e_l cierre quirdrgico. Cur?,s diarias herida en urgelnmas, pero poster.|orrr1e'nte se evitara el uso de ant|§ept|cos
y aplicacion de apdsitos con capacidad elevada de absorcion. y se usaran productos no citotoxicos para el lavado de la herida.
Askina® Dressil, Askina® Sorb, Askina® Pad, Askina® Transorbent ProntoVet® Solution, Prontosan® Wound Spray

7. Desbridamiento

En los casos en que se ha demorado la atencion y acuden al centro con heridas complicadas En casos con paciente inestable, heridas de poca gravedad o profundidad,
con infeccién y areas de tejido desvitalizado se realizara desbridamiento quirtrgico, con el objetivo o viabilidad del tejido dudosa, o con gran inflamacion o hematoma.
de transformar una herida contaminada en una limpia y poder realizar un cierre primario. Askina® Dressil, Askina® Sorb, Askina® Transorbent

8. Tratamiento farmacoldgico

En el manejo de urgencias esta recomendada la administracion

de un antibiotico de amplio espectro, generalmente cefazolina Las heridas duelen.
0 amoxicilina-clavulanico, a excepcion de heridas leves, Valorar la analgesia multimodal en casos graves.
como excoriaciones que no hayan penetrado subdermis.

Si no hay contraindicaciones individuales.

9. Uso de drenajes

Indicados en abscesos y profilaxis en heridas en las que se ha realizado cierre quirurgico con espacio muerto en subcutaneo o heridas en zonas anatomicas con movimiento.

Actuan por capilaridad (Penrose), por lo que es importante la colocacion
que facilite el drenaje gravitacional y proteger con gasas y vendaje
para evitar via de contaminacion.

Retiran por presion negativa los exudados y minimizan el riesgo de infeccion.
Mini-Redovac®, Jackson Pratt

10. Vendajes

Todas las lesiones deben ir protegidas fisica y microbiologicamente mediante vendaje, que no ejerza compresion pero que fije el material de curacion.
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k. Videoformacion de Vendajes y Fijaciones en el Manejo de la Herida S H A R I N G EX P E RT I S E Algoritmo realizado por Araceli Calvo para B. Braun VetCare S.A.




