09| RESUMEN DE LAS

RECOMENDACIONES DE EVIDENCIA

EVIDENCIA [E] / RECOMENDACION [R] /

BUENA PRACTICA [BP] NIVEL / GRADO

[E] | Realizar una valoracion inicial del paciente que incluira ALTA
historia vy examen fisico completo (eticlogia de la (GPC SAS, 2015)7.
enfermedad, prondstico, situacion actual, datos objetivos,
subjetivos, valoracion nutricional y valoracidén psico-social
para adecuar las intervenciones de enfermeria a las
necesidades detectadas. Registrar la valoracion y el plan
de cuidados.

[R] | Enfuncion de la situacion del paciente v con el objeto de no A
realizar medidas agresivas, se podria hacer la valoracion el {Guia de la Rioja,
nesgo nutricional, con instrumentos validados como el Mini 2009)=,
Mutritional Assessement (MNA), el MUST o el NRS 2002.

[BP] | Se aconseja el uso de suero fisiologico para el lavado de la ALTA
superficie de la henda vy piel perilesional (C). Limpieza como {Guia de la Rioja,
norma general con suero fisioldgico, agua destilada o agua 2009)=,
del grifo ahundante a una temperatura +- 37 (evidencia
alta)®. Utilizando la minima fuerza mecanica que nos
garantice el arrastre de defritus y hactenas.

[BP] | Aplicar ligera presion para amastrar, tejidos necroticos, MODERADA
esfacelos, detritus celulares o restos de otros tratamientos {Guia de la Rioja,
(1-4 kg /cm? utilizando jeringa de 20 a 35 cc vy una agua 2009)=,

o catéter de 19mm de didmetro), evitar arrastrar células
nuevas.

[E] | Mantener el tejido perilesional limpio e hidratado. El uso MODERADA
de peliculas de poliuretano transparentes o pomadas con (GPC SAS, 2015)7.
dxido de zine protegen bien la piel perilesional.

[BP] | Para manejar el dolor local, valorar el uso de geles opioides MODERADA
como analgésicos tdpicos. {Guia de la Rioja,

2009y

[R] | Administracion de metronidazol por via tdpica ante hendas ALTA
de olor incontrolable en concentracion de 7.5 mor / cc o en {GPC SAS, 2015)"7.
solucidn con concentraciones que oscilan de 5a 10 marf co.




[R]

En cuanto al riesgo de infeccion debemos manejar
adecuadamente |a carga bacteriana aplicando apdsitos
liberadores de plata ante la sospecha de una infeccion y en
los casos en que haya fracasado el fratamiento convencional
¥ la dlcera no evolucione satisfactoriamente en el tiempo
previsto.

MUY BAJA
(GPC 3AS, 2013)".

[R] |Mantenga el tejido perilesional limpio e hidratado. Peliculas MODERADA
de poliuretano transparentes o pomadas con dxido de zinc (GPC SAS, 2015)".
protegen hien la piel penlesional.

[R] |Deben proporcionarse cuidados generales de |la piel gue MUY BAJA
incluyan una hidratacion suficiente v prevencion de lesiones (GPC SAS, 2015)".
de rascado.

Utilice medidas para el manejo del prurto (como cremas
de proteccion piel perilesional y corticoides topicos en piel
perilesional o hidrogeles en la lesion tumoral).
[R] |Para el prurito: Gel de lidocaina al 2 % Locidn de calamina D

0 esteroides topicos. Tratamiento farmacoldgico especifico.

(GPC Paliativos, 2008)™=.




