CIRCUITO DE REFERENCIACAO AGIL PARA AS _ULCERAS DE PERNA
(adaptacao com produtos Urgo Medical)
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Encaminhamento direto em caso de:
1 * Insuficiéncia cardiaca descompensada

I *Doenca arterial periférica

Palpacao de pulsos distais

Avaliacdao ACV: EcoDoppler Veno-Arterial
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centro de satide

* Com a colabora¢ao da Urgo Medical

PARA ULCERAS DE EXTREMIDADES INFERIORES DE ETIOLOGIA VENOSA

CENTRO DE SAUDE/ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

Melhor tratamento local

ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR
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Compressao Apos a ulcera Estratégia cirtirgical |Farmacoterapia
precoce

Limpeza e desbridamento

Pulsos presentes
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Sinais de infecao
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: Promover a
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Solug¢des anti-sépticas e UrgosStart Plus Pad

v v h 4

IPTB Compressao S ABIacaD * FFPM (fragdo

sustentada com . Ciruraia flavonédide
meia 9 purificada e
convencional

« Esclerot. o micronizada)
scleroterapla « Sulodexida

Hidratagcdo com
CorpiTol

Co,6-0,79) C 0,8-1,3 ) Leite/Emulsido

UrgoClean Ag
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Reavalia¢cdo dos sinais de infecao
apos 14 dias

MANTER
TRATAMENTO

UrgoK2 Lite UrgoK2
20 mmHg (18-25 40 mmHg (18-25
ou 25-32, segundo ou 25-32, segundo
o tamanho do o tamanho do
tornozelo) tornozelo)

Tenha em mente:

« Evitar os antibidticos tépicos 23

« Evitar a cura a seco na auséncia de comprometimento arterial 7

« Considere cautelosamente o uso de esterdides topicos para controlar a dermatite
secundaria e o eczema. Evite o uso prolongado de esterdides e ajuste a dosagem
a necessidade do paciente devido ao seu possivel efeito negativo no processo de
cicatrizacédo 8

« Proteger os bordos perilesionais com creme barreira 4

« Desbridamento da hiperqueratose e dos tecidos desvitalizados 7

« Tratamentos anti-sépticos devem ser realizados apenas para feridas infetadas %3

* Realizar cultura apenas em caso de infecdo invasiva ou celulite.

¥Utilizar antibidticos somente em caso de infecdo invasiva.

Tenha em mente: Tenha em mente: Tenha em mente: Tenha em mente:

« Proteger as areas de risco, como proeminéncias dsseas e tenddo de « Conscientizar o paciente sobre a « Realizar este tratamento « Considere o tratamento
Aquiles >© sua patologia 4 precocemente, para medicamentoso

* Homogeneizar os perimetros das pernas, se necessario *° « Recomendar habitos saudaveis o qual é importante como um adjuvante

« Hidratar a pele com acidos gordos hiperoxigenados’ « Dirija-se ao seu centro de saude que o paciente seja da cicatrizacdo da

em caso de recidiva sem esperar encaminhado em Ulcera venosa quando

que a ferida se agrave 4 breve para a Cirurgia associado a terapia de

Vascular ? compressao
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