
CUIDADO DE LAS HERIDAS

�Objetivo
� Conseguir la cicatrización de la herida y prevenir la infección y/o contaminación. 

�Material

� Procedimiento
� Informar al paciente.
� Procurar intimidad al paciente.
� Lavar las manos.
� Levantar el apósito externo con guantes no estériles.
� Vigilar los posibles drenajes (colocación, permeabilidad...).
� Hacer torunda con gasa estéril, limpiar con suero fisiológico y secar bien la piel

sin pasar dos veces por la misma zona y siempre de dentro hacia fuera.
� Observar si presenta signos de: tumefacción, dolor, calor y rubor.
� Apretar los bordes de la herida para evidenciar posibles puntos intolerados o

abcesos de pared. Si así fuera:
- Comentar con el cirujano el posible desbridamiento o colocación de drenajes.
- Hacer toma con hisopo con medio de cultivo, poniéndole nombre del paciente,

fecha y hora y enviarlo al Servicio de Microbiología, a la mayor brevedad posi-
ble.

� Desinfectar la herida con gasas estériles.
� Tapar con apósito estéril oclusivo en la dirección de las líneas de Langer del cuerpo.
� Fijar los posibles drenajes.
� Realizar si está prescrita o es preciso "cura húmeda": en lugar de utilizar apósi-

to, se colocarán gasas o compresas estériles impregnadas en el antiséptico o
solución prescrita por el médico, tapando con compresas estériles secas y ven-
daje oclusivo en dirección de las líneas de Langer.

� Realizar el lavado de la herida con suero y antiséptico tantas veces como sea
preciso, esto es cuando hay evidencia de retención en  heridas postoperatorias
procediendo a:
- Desbridar la herida retirando uno, dos o más puntos y dilatando con mosquito

o estilete.
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� Carro de curas con:
- Gasas, compresas, guantes e

instrumental necesario (todo
estéril).

- Bolsas desechables, contenedor
de material biopeligroso y
guantes no estériles.

- Suero fisiológico, antiséptico
(povidona yodada), hisopo con
medio de cultivo y batea (para
depositar el material utilizado).

- Apósitos adhesivos.
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�Observaciones
� Atención a las posibles alergias de antisépticos y esparadrapos.
� Especial cuidado en la identificación del material infectado.
� La frecuencia de las curas será según protocolo del Servicio, excepto que los

apósitos aparezcan manchados.
� Lavar las manos al iniciar y al finalizar el procedimiento.
� Hacer las curas infectadas siempre después de las limpias.
� El material desechable se eliminará en bolsa de residuos y el instrumental se

lavará para su posterior utilización.
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� Procedimiento (continuación)

- Introducir sonda de nelaton fina sin forzar y buscando posible cavidad.
- Conectar la sonda a una jeringa y aspirar.
- Lavar con antiséptico y volver a aspirar.

� Registrar en hoja de comentarios de enfermería el procedimiento aplicado y  la
evolución de la cicatrización de la herida.


