QUL PRACTICADE ULCERAE D EX TREMDADE INFERIOR

11 | RESUMO DAS RECOMENDACIONS
DA EVIDENCIA

EVIDENCIA [E] | RECOMENDACION [R] /

BOA PRACTICA [BF]

[BP]|A medida oa area da Wicera ten valor preditve de lalA
curacion. Vanos metodos poden ser Otlies, recomendase | (CONUE, 20080
planimesrica dixital.

[R] |©C traiamento de primela elecclon e que redne 3 maxima A
evidencla clentMca dspofible & a terapla compresiva (SIGN, 2010}
mukiicapa usada de forma nedinelra. [WOCH, 2011

[R] |Recoménfiase a utliizacion oe apostos sinxelos nan A
afhesivos para o manexo deste tipo de Glceras. (SIGN, 2010}

[R] |Estarecomendado ousode medias de compresion graduada A
poio menas ata o Xeonlk para previr a recomencla das (SIGH, 2010

Ulceras venosas Nos paclentes cuxas dlceras cleatrizanon.

[R] |Sese produce 3 cleatrizacion completa da Micera, debido 3 A

que este ipo o2 leslons tefien unha porcentaxe de recidiva [SIGH, 20100
mol alta, recoméndase Inslstr tanto na ekevackin dos
membos Inferiores (sobre todo despols de longo tempo
n bipedestackin ou T3S 05 DASE0S) COMD MOE EXErsicins
antlestase e no uso de medlas de compreslon graduada
ata o x=onlo (3 compresion que o pacienie tolers).

[R] |Debe considerarse a aoministracion de pertoxmiing (a sose 4
de 400 mg cada alta haras, en periodos oe palo MEenos {SIGN, H10)
s2ls Meses), para mellorar a cleatrizackin en padentes con [WOCH, 2011
UlcEras VENOS3s da permna, complementando 3 terapla de B
comprasian. [AMIMA-NZWCS, 20112
[R] |Considerar o wso de apéshos de prata” ou de cadexdmero™ h -
lodada como anbmicroblanos de primelra eecclon no [WOCH, 20117
trataments de comtrol 43 carga bacterana, asl como | (AWMA- MZWCS, 20111
afemativa aos aniioloticos 100icos. =B

[AWMA- NEWCS, 201112

[R] |Comonomma xeral, esta contraindicada a aplicacion local de B
antloldticos sistémicos. Os antibldticos slsiémicos st deben | (AWMA-MZWCS, 2011+
usarse se existe evidencla clinica de infeccion.




[BF]

Sulfadiazinag armentica, muplrodina, acldo fusidico e
metronidazol son  aniibioicos recomendados de  uwso
topico na Micera. Deben conslderarse como de segunda
Intencian e con posteriondade a utllizaclon de antisapticos
recomendados (apisios de prata e cadextmers lodada).

114
{COMNUEI, 2009)"

[BP] | 05 paclentes con Miosras wenosas & refluxc-ncompatencla (COMUEL2009Y
00 SIS1EMaA VENSD sUpericial [SVS) (dases § e 6 da CEAR)
son candidatos 3 clrurda para FE'Ulr 35 Fenmmencias.

[BP] | Os pacienies con sguemla eriica da extremidade (ICE) 1= 14

geben ser dervados ao especialista en anxioloxla e cirunla
vascular en bodos 05 casos para pofler en marcha o proceso
dirxldo a revascularzacian da extremidade.

{CONUEI, 2009)¢

[R] |E imprescindibe a realizacien de exerdco fisieo, camifiar, [

& demaosirase a willdade de programas de exercicio difxddo | (AWMA-NZWCS, 2011/
como parte fundamental do tratamento. E determinants nos

casos 02 lEquemla orifica 03 extremigade (ICE) consegulr

imha adecuada recuperacian funcional.

[R] |Animar os paclentes 3 levar a cabo un programa de a
actividade fisica para fortalacer o muoscule da bamga da [WOCN, 2011p
pema (xemelgos) e aumentar 0 rAnNgo o2 movemento do
nacallo para pravir a recomencla da dlcera.

[R] |Educar os pacienies sobre gue medias de compresion ou A
que vendaxes compresivas deben levar dlafamente para [WOCHN, 2011)®
a prevenchin do edema Vendso @ a ecomancla tas Mceras B
VENOSA5. [AWMA-NZWCS, 2011

[R] |Considerar o s de aposios de hidrocolpide ou @8 escuma B
para reducir a ©or asoclada coas Olcer@s da pema con [WOCH, 20115
Insuficiencla venosa.

[BP] | Na ICE non revascularizable, ou cando a revasculanzacian 2++1B

non & efectiva, recomendase a administracidn da {CONUEI 2009)°
prostaglanding £1(PGE1)en dose de 40 mog cada 12 Noras,
Infravencea duranie 21 dias. Se ranscomido este Intervalo
non s observan resullados positivos na desapariciin da
dor en regouso ou camblos no tecido de granulachin da
mcera, debe suspenderse o tratamento.

[R] |En xeral non se recomenda O ws0 de antsspbicos en| Evidencla moderada
Teridas Isquémicas non Infectadas ou non colonlzadas; e en [SAS, 2009)=
presenza de tecdo de granuackon.

[R] |Comao morma xeral, Impar as ferldas con soro flsioldaico, Evldencla alta

auga destlada ou auga da bila potable.

(SAS, 2009
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Limpar 3 dicera aplcando unha preslon de lavado (1-4 kg

Evldencla moderada

[ em?) que garanta o arrastre do defritus produckdo polas [SAS, 20097
bacterias e restos de curas sen keslonar iecklo san

{usar para lso unha xidnga de 20 a 35 c¢ e wnha agulla ou

cateler oe 0,9 mm de diametra).

[E] |Ukcera isguémica, unha vez revascularizada, poderase [SAS, 20097
giminar o tecido desvitallzado medlante desbridamenio
cortante, encimatico ou autol Mico.

[R] |En caso de celulte, sapse, osieomielite ou Unfanzie (& Evldencia alta
dicir, en ©as0s de Infecclon activa), recomendase o uso de [SAS, 2009
antibloticos slstamicos.

[E] |A prevencion da aparkckin ou recomencla de diceras [SAS, 20097
lsquémicas anerlals reallzase o2 acordo coa actuackon
&00re 05 Tactores o2 risco vascular en todos os Intervalos
die idade {non fumar, controd de lipldos, exerciclo, dieta_.. ).

[R] |Recoméndase 3 cura en amblente hamido pola s0a Evldencia alta
maior efectvidage clinica e rendiblidags, en termos de [SGAS, 2009)=
cleafrizacion, ca a cura iradicional con gasa seca.

[E] |Ante unha sospelta o2 Infecclon nunha dicera, & [SAS, 20097
recomendabde reallzar un culiivo & antiblograma.

[BP] | Para a abtenciin da mostra microbiana recoméndase sequir /A
a tecnica de punddn-aspliracian. {COMNUEL 2009)

[BP] | 0= apbsiios de alxnato, de hidrofibra de hkdrocololde & as 2++ /B
escumas de polluretana son valdos no control 8o exsudads (COMUEL 2009)
43 dicera.

[E] |Conslderarousode apdeltos ou vendaxes Impregnados con e
tado de Zinc para proporcionar comaoditade e promover a (SIGN, 2010F

epitelzackn & granulacisn das Moaras superficlals.

[AINMA-NZWCS, 2011




