CIRCUITO DE DERIVACION AGIL PARA ULCERAS DE PIERNA
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ESTANDAR DE TRATAMIENTO PARA ULCERAS EN EXTREMIDAD INFERIOR
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Tener en cuenta:

« Evitar antibiotico tépicos 23

« Evitar cura seca en ausencia de compromiso arterial 7

» Considerar con cautela el uso de corticoides tépicos para controlar las dermatitis
y eccemas secundarios. Evitar uso prolongado de corticoide y adaptar la dosis
a la necesidad del paciente por su posible efecto negativo sobre el proceso de
cicatrizacion 78

» Proteger bordes perilesonales con crema barrera #

» Desbridamiento de tejido desvitalizado e hiperqueratosis 7

» Tratamientos antisépticos solo para heridas infectadas 3

*Realizar cultivo solo en caso de infeccion invasiva o celulitis.

¥Utilizar antibioticos Unicamente en caso de infeccion invasiva.

* Proteger las zonas de riesgo como prominencias dseas y tenddn de

Aquiles >©

* Homogenizar los perimetros de la pierna en caso de ser necesario >°

Tener en cuenta:

« Hidratar la piel con &cidos grasos hiperoxigenados ’

Tener en cuenta:

» Concienciar al paciente de su
patologia 4

* Recomendar habitos saludables

» Acudir a su centro de salud en
caso de recidiva sin esperar a que
la herida empeore 4

Tener en cuenta:

* Realizar este tratamiento
precozmente, para lo
que es importante que
el paciente sea remitido
pronto a Cirugia
Vascular®

Tener en cuenta:

+ Considerar el
tratamiento
farmacoldgico como
coadyuvante en la
cicatrizacion de la
Ulcera venosa siempre
que se asocie a la
terapia de compresion
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