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OBIJECTIUS:

v Millorar el coneixement en cirurgia menor.
v/ Transmetre formacio teoric-practica.
v Coneixer indicacions i contraindicacions.



DEFINICIO:

Procediments senzills (tecniques basiques).
Curta durada.

Amb/sense anestesia local.

Risc quirdrgic baix.

NSNS S

Complicacions minimes




AVANTATGES:

e Des del punt de vista del pacient.

e Des del punt de vista del metge.

e Des del punt de vista de I'administracio.




e Des del punt de vista del pacient:

 Millor accessibilitat als serveis sanitaris.
 Disminucio del temps d’espera.
 Millor relacié metge-pacient.

« Menor quantitat de tramits burocratics.

MILLOR SATISFACCIO DEL PACIENT




* Des del punt de vista del metge:

* Millor autovaloracio del professional.

* Major prestigi del CAP.

* Millor treball en equip.

e Estrencala monotonia de la consulta diaria.

MILLOR SATISFACCIO DEL METGE
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Des del punt de vista de I'administracio:

Disminuci6 de la derivacio a especialitzada.

Millor servei sense dependre de I’atencio especialitzada.

Menor cost economic.
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DESAVANTATGES:

v/ Cost inicial i de manteniment.
v AbuUs i sobreutilitzacio, “generadors de demanda”.

v Augment del nivell de responsabilitat.




PLANTEJAMENT D’UNA SALA QUIRURGICA:

No és necessari aillament esteril.
Espai suficient.

NSNS

Aixeta monocomandament i dispensador de sabo amb
aplicador.

Llitera.

Cadira pel metge.
Taules auxiliars.
Correcta il.luminacio.
Equip de RCP.

NN SN S
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ASPECTES LEGALS:

v/ Consentiment informat.
v’ Llibre de registre.

v/ Seguiment escrit del pacient.




Model de Full de
Consentiment
Informat.

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT:

Sr/a pacient: llegeixi acuradament aquest full; si tingués algiin dubte o vol més
informaci®, pregunti ara al metge; comprovi que tota la informaci® és correcta, i si és aixi,
firmi aquest document.

Esticd’acord en:

eQue aquesta intervencio ha estat explicada correctament pel metge que firma abaix.

El tipus d"anestésia que sera usada.

eEntenc que qualsevol procediment pot ser afegit, pel meu bé e interés, si esta justificat
per raons meédiques, previa autoritzacio verbal per la meva part.

*Que es poden pendre fotografies, amb fins clinics o docents, i sera garantit el meu
anonimat.

Firma del pacient: Data:
Nom i firma del testimoni:

El metge:

eHe explicat el tipus de intervencio i les complicacions més freqlients amb paraules i
termes comprensibles pel pacient.

*E| pacient ha estat adeqUadament informat i ha acceptat.

Nom del metge: Data:

Firma:
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ASPECTES LEGALS:

v/ Consentiment informat.
v/ Llibre de registre.

v/ Seguiment escrit del pacient.




REGISTRE DE INTERVENCIO

Data:

Model de Registre de
Intervencio
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ASPECTES LEGALS:

v/ Consentiment informat.
v/ Llibre de registre.

v/ Seguiment escrit del pacient.




QUAN REALITZAREM PROCEDIMENTS DE CIRURGIA MENOR?

v/ Quan la AP sigui util pel diagnostic.
v/ Per a procediments terapeutics (exéresi), sempre que ni el
pacient ni la lesio siguin “de risc”.

CIRUGIA | | == ~
U [ESTETICA | B (A0 ‘
(\ VG . .t

£
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CONTRAINDICACIONS:

* GENERALS:

e Al.lergia a anestesics.

e Alteracions de la coagulacio.

* Diabetis mellitus mal controlada.

* Vasculopaties periferiques greus.

* Fracas hepatic, renal, endocri o pulmonar greus.
* Patologies que interfereixen la cicatritzacio.

* Deficits inmunologics.




CONTRAINDICACIONS:

LOCALS:

Sospita de lesio maligna.
Antecedents de cicatritzacio anomala.
Localitzacio de la lesio en zones de risc anatomic.




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

N

AN Y

SN NSNS S

Personal: barret,
mascareta i guants.

Camp: antiseptic,
panys.

Anestesic.

Agulles.

Gases i compreses.
Bisturi: manec i
fulles.

Pinces.

Tisores.
Portagulles.
Separadors.
Material de sutura.
Altres.
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ANESTESIA:
Anestesics locals:

ACCIO | POTENCIA ACCIO | POTENCIA ACCIO | POTENCIA

BAIXA MITJA ALTA

ESTER Procaina
Cloroprocaina
Lidocaina Tetracaina
AMIDA Mepivacaina Bupivacaina
Prilocaina Etidocaina
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ANESTESIA:

NN NS

Utilitzar Adrenalina 1:100.000 6 1:200.000

0,1 ml d’Adrenalina 1:1000 en 10 ml 6 20 ml de SF.

Sempre que sigui possible, utilitzar mescles preparades a I'1%.
No administrarem més de 0.25 mg d’adrenalina.

O:“‘ ‘o

camfic

medicinu Familine i



ANESTESIA:

Avantatges de I'anestesic amb vasoconstrictor :

AN

Perllonga i augmenta |I’efecte anestesic.

N

Disminueix la velocitat d’absorcio i per tant augmenta la dosi
maxima d’anestesic i disminueix la toxicitat sistemica.

v/ Disminueix |’"hemorragia tissular i el sagnat del camp
quirdrgic.
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ANESTESIA:

Desavantatges de I’'anestésic amb vasoconstrictor :

Major risc de necrosi per vasospasme.
Retarda la cicatritzacio.

Disminueix el pH tissular i per tant apareix més dolor.
Major risc d’arritmies, HTA i IAM.

NSNS




ANESTESIA:

Contraindicacions de |’Us de vasoconstrictor:

HTA moderada-severa.

Coronariopaties.

Diabetes.

Embaras.

Tractament amb IMAOs, ADT o fenotiazines.
Hipertiroidisme.

Feocromocitoma.

Esclerodermia.

AN NI U N N NN

Zones acres del cos (dits, nas, orella o peni
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ANESTESIA:

Dosis maximes d’Us dels anestesics locals:

v/ Lidocaina amb vasoconstrictor:
= Adults 6-7 mg/kg (Max: 500 mg o 5 ampul.les)
= Nens 3-4 mg/Kg

v/ Lidocaina sense vasoconstrictor:
= Adults 4.5 mg/kg (Max: 300 mg o 3 ampul.les)
= Nens 1,5-2,5 mg/Kg

v Mepivacaina amb vasoconstrictor: 7 mg/kg

v Mepivacaina sense vasoconstrictor: 4,5 mg/kg
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ANESTESIA:

Inici d’accid

Duracio hores

Dosi max
mg / kg

Dosi max
ml per 70 kg

Anestésic Concentraci
equivalent
Lidocaina 102%
Mepivacaina 1%
Bupivacaina 0,25%
Lidocaina + 102%lido
Epinefrina 1:100.000

1:200.000

< 2 minuts

3 a 5 minuts

5 minuts

<2

1,532

0,75a1,5

2a4

236

4 mg
No>280 mg

4 mg
No>280 mg

3,5mg
No>175 mg

7mg
No >500mg

28 ml (1%)
14 ml (2%)

28 ml

50 ml

50 ml (1%)
25 ml (2%)




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:
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Personal: barret,
mascareta i guants.

Camp: antiseptic,
panys.

Anestesic.

Agulles.

Gases i compreses.
Bisturi: manec i
fulles.

Pinces.

Tisores.
Portagulles.
Separadors.
Material de sutura.
Altres.
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AGULLES:

v/ Subcutanies:

v 29 G (13x0.3 mm) Insulina. Groc.

v 27 G (13x0.36 mm) Insulina.

v 25 G (16x0.5 mm). Infiltracié. Taronja.
v/ Intramusculars:

v 23 G (25x0.6 mm). Nen. Blau fosc.

v’ 21 G (40x0.8 mm). Adult. Verd.
v/ Intravenoses:

v’ 20 G (25x0.9 mm). Groc.
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MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

N
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SN NSNS S

Personal: barret,
mascareta i guants.

Camp: antiseptic,
panys.

Anestesic.

Agulles.

Gases i compreses.
Bisturi: maneci
fulles.

Pinces.

Tisores.
Portagulles.
Separadors.
Material de sutura.
Altres.
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MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

Manecs de bisturi:
v N°3

(0]
=~ v N°5.




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:
Bisturi
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MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

N
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Personal: barret,
mascareta i guants.

Camp: antiseptic,
panys.

Anestesic.

Agulles.

Gases i compreses.
Bisturi: manec i
fulles.

Pinces.

Tisores.
Portagulles.
Separadors.
Material de sutura.
Altres.
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MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:
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MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

Pinces hemostatiques

Portaqgulles




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:
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NSNS S

Personal: barret,
mascareta i guants.

Camp: antiseptic,
panys.

Anestesic.

Agulles.

Gases i compreses.
Bisturi: manec i
fulles.

Pinces.

Tisores.
Portagulles.
Separadors.
Material de sutura.
Altres.
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MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

Tisores




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

N

AN Y

NSNS

Personal: barret,
mascareta i guants.

Camp: antiseptic,
panys.

Anestesic.

Agulles.

Gases i compreses.
Bisturi: manec i
fulles.

Pinces.

Tisores.
Portagulles.
Separadors.
Material de sutura.
Altres.
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MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

Separadors

Ganxo simple Farabeuf




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:




MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

N
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Personal: barret,
mascareta i guants.

Camp: antiseptic,
panys.

Anestesic.

Agulles.

Gases i compreses.
Bisturi: manec i
fulles.

Pinces.

Tisores.
Portagulles.
Separadors.
Material de sutura.
Altres.
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MATERIAL DE SUTURA

TIPUS:

v/ Fils de sutura.

v Grapes.

v/ Sutura adhesiva (Steri-strip).
v’ Adhesius tissulars.
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MATERIAL DE SUTURA

Tecnica de tancament Avantages Inconvenients

FILS DE SUTURA Tancament segur Requereixen anesteésia
Maxima tensié de suport Més temps d’intervencié
Minima taxa de deshiséncia Traumatitzen teixit

Afegeixen cos estrany a la ferida
Augmenta el risc de transmisio de
malalties per inoculacié accidental




TIPUS E INDICACIONS DEL FILS DE SUTURA

Material

Nom Comercial

Seda®
Mersilk®

Irreabsorbible

Composicio

Multifilament

Indicacions

Sutures extraibles

(cutanees y mucoses si

es retira).

Ethilon®
Dermalon®
Nylon®

Irreabsorbible

Monofilament

Sutures cutanees
precises.

Sutures tendinoses.

Supramid®
Terilene®

Irreabsorbible

Multifilament

Té les mateixes
indicacions que la
seda, i és millor
tolerat.

Polipropileno

Prolene®
Surgilene®

Irreabsorbible

Monofilament

Sutura intradermica.

Poliglactin

Vicryl®

Reabsorbible

Multifilament

Lligadura.Sutura
subcutanea.

Acid poliglicolic

Dexon®

Reabsorbible

Multifilament

Les mateixes
indicacions que el
poliglactin

Polidioxanona

PDS II®

Reabsorbible

Monofilament

Sutura subcutanea
(sobretot si és a
tensio).




MATERIAL DE SUTURA

i
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Tipus de sutura segons localitzacio de la ferida:

Localitzacio de la ferida

Tipus de sutura cutania

Tipus de sutura subcutania

Cuir pilds Grapes Vicryl[13/0
Seda 2/0 Dexon(] 3/0
Parpella Seda 6/0 -
Monofilament 6/0
Orella Monofilament 4/0-5/0 s
Nas Monofilament 4/0 Vicryl® 4/0
Seda 4/0 Dexon® 4/0
Llavis Monofilament 4/0 Vicryl® 4/0
Seda 4/0 Dexon® 4/0
Front i resta de la cara Monofilament 4/0-5/0 Vicryl® 4/0
Coll Seda 4/0-5/0 Dexon® 4/0
Extremitat superior Monofilament 4/0 -
Ma
Polpa del dit Monofilament 4/0 Vicryl® 4/0
Dexon® 4/0
Extremitat inferior Monofilament 3/0 Vicryl® 4/0
Grapes Dexon® 4/0
Peu Monofilament 4/0 Vicryl® 4/0
Dexon® 4/0
Tronc Monofilament 3/0-4/0 Vicryl® 4/0
Abdomen Dexon® 4/0
Esquena Monofilament 3/0-4/0 Vicryl® 4/0
Dexon® 4/0
[Mucosa oral, mucosa nasal, llengua Vicryl® 3/0 -
Penis Monofilament 4/0 Vicryl® 4/0
Dexon® 4/0
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Quan cal que retirem els punts?

Localitzacio de la ferida Adults Nens
Cuir pilos 7-9 dies 6-8 dies
Parpella 3-5 dies 3-5 dies
Orella 4-5 dies 3-5 dies
Nas 4-6 dies 3-5 dies
Llavis 4-6 dies 4-5 dies
Front i resta de la cara 4-6 dies 3-5 dies
Coll

Extremitat superior 8-10 dies 7-9 dies
Ma

Polpa dit 10-12 dies 8-10 dies
Extremitat inferior 8-12 dies 7-10 dies
Peu 10-12 dies 8-10 dies
Tronc 7-12 dies 7-9 dies
Abdomen

Esquena 12-14 dies 11-13 dies
Penis 7-10 dies 6-8 dies




MATERIAL DE SUTURA

Tecnica de tancament Avantages Inconvenients

FILS DE SUTURA Tancament segur Requereixen anesteésia
Maxima tensié de suport Més temps d’intervencié
Minima taxa de deshiséncia Traumatitzen teixit

Afegeixen cos estrany a la ferida
Augmenta el risc de transmisio de
malalties per inoculacié accidental

GRAPES Rapidesa Tancament menys meticulds
Escassa reaccio tissular




MATERIAL DE SUTURA

Tecnica de tancament

Inconvenients

FILS DE SUTURA

GRAPES

SUTURA ADHESIVA

Avantages

Tancament segur
Maxima tensioé de suport
Minima taxa de deshisencia

Rapidesa
Escassa reaccio tissular

Escassa reactivitat
Rapidesa

Benestar del pacient
Cost minim

Requereixen anestésia

Més temps d’intervencid
Traumatitzen teixit

Afegeixen cos estrany a la ferida
Augmenta el risc de transmisio de
malalties per inoculacié
accidental

Tancament menys meticulds

Escassa tensio de suport

No indicada en zones piloses
Requereixen adjuvants

No es pot mullar
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MATERIAL DE SUTURA

Tecnica de tancament Avantages

FILS DE SUTURA Tancament segur
Maxima tensio de suport
Minima taxa de deshisencia

GRAPES Rapidesa
Escassa reaccio tissular

SUTURA ADHESIVA Escassa reactivitat
Rapidesa
Benestar del pacient
Cost minim

ADHESIUS TISSULARS Rapidesa
Benestar del pacient
Baixa taxa d’infeccio
No risc puncio

Inconvenients

Requereixen anestésia

Més temps d’intervencio
Traumatitzen teixit

Afegeixen cos estrany a la ferida
Augmenta el risc de transmisié de
malalties per inoculacié accidental

Tancament menys meticulds

Escassa tensio de suport

No indicada en zones piloses
Requereixen adjuvants

No es pot mullar

Menys tensio

Dehiscéncia en zones de tensié
No en ferides profundes

No en ferides brutes




MATERIAL DE SUTURA

Adhesius tissulars:

v/ Butil-cianoacrilat:

= Leukosan®Skinlink
= Histoacryl Blue®

v QOctil-cianoacrilat:

= Dermabond”’
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Dermabond®

Histoacryl Blue®
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MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:
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Personal: barret,
mascareta i guants.

Camp: antiseptic,
panys.

Anestesic.

Agulles.

Gases i compreses.
Bisturi: manec i
fulles.

Pinces.

Tisores.
Portagulles.
Separadors.
Material de sutura.
Altres.
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MATERIAL DE CIRURGIA MENOR:

Altres materials:

Batea.

Recipient esteril per remetre la mostra.
Drenatges.

Aposits autoadhesius.

Venes.

Ferules digitals.

N NSNSNSNASNKS

Esparadrap de tela i paper.
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MATERIAL PER A PROCEDIMENTS DIAGNOSTICS:

1. Punch-biopsia.

2. Fulles de cureta.
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PROCEDIMIENTS QUIRURGICS D’URGENCIES:

1. Ferides.

2. Drenatge d’abscessos.

3. Cremades.




1. Ferides. Objectius:

v/ Controlar hemorragia.
v’ Prevenir la infeccid.

v/ Preservar la formaila funcid de la zona
lesionada
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1. Ferides. Tipus:

v Segons aspecte:
1 Netes: Bon aspecte, fons sagnant, sense
COSSOs estranys, sense necrosi
1 Brutes:

. Cossos estranys,

. Teixits desvitelitzats

. Totes les mossegades
. Més de 6 hores
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1. Ferides. Tipus:

v/ Segons complexitat:

—Complexes: afecten a estructures internes
(tendons, nervis, arteries...)

—Simples: la resta
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1. Ferides. Tipus:

v/ Segons fondaria:

— Superficials: afecten pell i teixit cel-lular
subcutani

— Profones: afecten més enlla del teixit
cel-lular subcutani

— Penetrants: arriben a cavitats organiques i
poden afectar organs interns
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1. Ferides. Tipus:
v/ Segons mecanisme traumatic:

— Punxants
— Incises

— Contuses
— Abrasions
— Avulsions
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1. Ferides. Tipus:
v/ Segons mecanisme traumatic:

by
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1. Ferides.
Directrius basiques pel seu maneig.

t:rida netaiatesa [fancament INo antibiotic

enys 6 hores primari —

Ferida bruta o atesa [Friedrich + IAntibiotic oral g :
alas 6-12 h Tancament

[contaminada) primar <l - -
Ferida que supura o |Tancament Antibiotic oral +/- e
ptesa >12 hores secundari cures I P
Kinfectada) pntiseptiques Lec

ocals




1. Ferides. Directrius basiques pel seu maneig.

v/ Evitarem tancament primari a:
— Mossegades.
— Ferides per aplastament.
— Ferides contaminades.

— Ferides amb signes d’infeccio.
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PROCEDIMIENTS QUIRURGICS D’URGENCIES:

1. Ferides.

2. Drenatge d’abscessos.

3. Cremades.




2. Drenatge d’abscessos:

* Definicid: Col.leccions de pus a cavitats preexistents o
formades per la propia disgregacio de teixits.

* Clinica:
— Signes inflamatoris locals + area de induracio.
— Pot o no existir fluctuacio.
— Pot existir simptomatologia general.

* Etiologia: Més frequent Staphilococcus aureus.




2. Drenatge d’abscessos:

Tecnica: | _ /




2. Drenatge d’abscessos:

v/ Criteris d"us d’antibiotics:
— Existencia d'important cel-lulitis al voltant.
— Signes d’"afectacio general.
— Risc d’endocarditis.
— Pacients inmunodeprimits.
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PROCEDIMIENTS QUIRURGICS D’URGENCIES:

1. Ferides.

2. Drenatge d’abscessos.

3. Cremades.




3. Cremades

Lesions produides en els teixits per accio de |la
calor en les seves diferents formes, energia
termica transmesa per radiacio, productes
guimics o contacte electric.
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3. Cremades

v/ La severitat de les cremades esta determinada per:
— Agent causal.

— Extensio de la cremada: percentatge de |'area del cos
cremat.

— Profunditat de la mateixa.

— Afectacio de regions critiques.

— Edat del pacient. Edats extremes.

— Estat general (malalties concomitants).




3. Cremades

v/ Segons agent causal:
— Termiques.
— Per radiacio.
— Electriques.

— Quimiques.




3. Cremades

Extensid de la cremada 93

— Regla dels 9 o de Wallace
(Pulaski-Tennison)




3. Cremades

[Cabeza 19 17 13 11 9 7 |
Cuello 2 2 2 2 2 2
Extensio de la cremada  tewener - mommw o w o w
Tronco posterior 13 13 13 13 13 13
Glateo derecho 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Gldteo izquierdo 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
— Tabla de Lund-Browder Genitales ! ! 1 ! 1 !
. Antebrazo derecho 4 4 + 4 4 +
(Vallda per d nens) Antebrazo izquierdo 4 4 + 4 4 4
Brazo derecho 3 3 3 3 3 3
Brazo izquierdo 3 3 3 3 3 3
Mano derecha 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Mano izquierda 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Muslo derecho 5.5 6.5 8 8.5 9 9.5
Muslo izquierdo 5.5 6.5 8 8.5 9 9.5
Pierna derecho 5 5 5.5 6 6.5 7
Pierna izquierdo 5 5 5.5 6 6.5 7
Pié derecho 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Pié izquierdo 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5




3. Cremades

Extensio de la cremada

— Regla del palmell de la ma

1%



3. Cremades

Profunditat de la cremada
— Primer grau o epidermiques
— Segon grau o dermiques
— Tercer grau o subdermiques
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3. Cremades

v/ Primer grau o epidérmiques

Quemadura de primer grado

FADAM.
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3. Cremades

v/ Segon grau o dermiques (superficial i profund)

Quemadura de 2do grado

FADAM.
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3. Cremades

v/ Tercer grau o subdermiques

Quemadura de 3er grado

FADAM.




3. Cremades

v/ Criteris de derivacié a un centre de cremats:
— Adults amb cremades dermiques >15%
— Nens amb cremades dermiques >10%
— Qualsevol amb cremades subdermiques >2%
— Inhalacio de fums
— Cremades a cara, periné, ambdues mans o peus
— Cremades d’etiologia electrica o quimica
— Sospita de maltractaments a nens
— Cremades complicades
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3. Cremades

v/ Principis basics del tractament:

— No existeix la “pomada de les cremades”.

— No son lesions amb major risc d’infeccié que qualsevol
altra ferida.

— La cura humida és d’eleccio a totes les fases del
tractament.
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3. Cremades

v/ Tractament cremades primer grau:

— Refrigeracié i neteja (sueros, hidrogels,..).

— Aplicacié de crema hidratant 2-3 cops al dia.
— Corticoides topics.

— Analgesics pautats.

— Actualitzacio de la profilaxi antitetanica.




3. Cremades

v/ Tractament cremades segons grau:

— Neteja (SF, SF i sabod, SF y antiseptics) i desbridament de
les flictenes.

— Cura humida.

— Repos y tractament postural.

— Profilaxi antitetanica i analgesics pautats.




3. Cremades

Que fem amb les
flictenes?




3. Cremades

v/ Desbridar TOTES les flictenes:

— Fer un correcte diagnostic.

— Evitar progressio de la cremada.




3. Cremades

v Tractament cremades tercer grau:

— Es curaran com les de segon grau + cirurgia.

— Revisions cada dos o tres dies.

— Si existeix infeccid, les revisions seran diaries,
prendrem mostres per cultiu i administrarem
tractament especific.
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3. Cremades quimiques

v’ Es denominen causticacions.
v’ Es perllonga mentre quedin restes del producte.
v/ Laintensitat de la lesid estara en funcio de:

— Concentracio.

— Tipus de reaccid

— Volum.

— Durada del contacte.




3. Cremades quimiques




3. Cremades quimiques
v/ Tractament:

— Es rentaran amb aigua al menys durant 30 minuts.

— Si el producte lesiu es troba en forma de pols, farem un
raspallat suau.

— No s’aconsella I"Us de neutralitzant especific

— El quitra s'elimina utilitzant oli mineral o de consum.




3. Cremades electriques

v/ Criteri de derivacio a centre hospitalari:

— Lesid en iceberg

— Arritmies malignes diferides




3. Cremades electriques




3. Cremades electriques




3. Cremades per congelacié

v/ Tractament:
— Trasllat a mitja hospitalari.
— Eliminar la roba mullada o que provoqui constriccio.
— Administracio de begudes calentes.
— Reescalfament progressiu de la zona que cal tractar.
— Administrar AAS a dosi baixes.




3. Cremades

http://medicaments.gencat.
cat/ca/professionals/cedimcat/documents_divulgatius _del cedimcat/tractam
ent_de les cremades _en | atencio_ambulatoria/




PROCEDIMIENTS QUIRURGICS DIAGNOSTICS:

1. Punch-biopsia.
2. Curetatge i afaitat.
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PUNCH-BIOPSIA:

Es una tecnica senzilla, que permet aconseguir una mostra
en profonditat de la pell, i és possible I’ estudi de lesions
gue afecten a la dermis.




PUNCH-BIOPSIA:

Indicacions:

— Biopsia de lesions
— Exeresi de lesions petites

(<4 mm)




CURETATGE:

eEs una tecnica quirurgica simple que consisteix amb
“raspar” o enuclear diferents tipus de lesions cutanies
superficials, sobreaixecades o hiperqueratosiques, que no

afectep.a tot el gruijix cutani.

Indicacions:

Molluscum
Queratosis
seborreiques




CURETES
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RESULTATS DEL CURETATGE:
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AFAITAT:

Realitzacio d’una seccio paral-lela a la superficie cutania
mitjancant un tall tangencial.

Indicacions:

Exeresi de lesions petites sobreelevades amb base d’
implantacio petita (acrocordoma, fibromes...).




SHAVING AMB TISORES

0:‘.‘ L 4




BIOPSIA INCISIONAL

S’obté una mostra el-liptica de la lesio, i aixi poder
aconseguir teixit en profonditat i un area que inclogui pell
periferica sana que demostri la transicid d'un teixit a altre;
es pren mostra de la zona més representativa de la lesio.
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PROCEDIMENTS QUIRURGICS TERAPEUTICS:

e Escissio fusiforme.
e Escissio de lesions subcutanies.




ESCISSIO FUSIFORME

Es la tecnica més utilitzada per la eliminacio de
lesions cutanies. Permet no sols un diagnostic i
tractament simultanis, sino també una sutura de
tancament senzill, amb resultats molt bons.




ESCISSIO FUSIFORME

Es un procediment fonamental en cirurgia menor de
medicina de familia.

Indicacions:
- Nevus
- Dermatofibromes
- Fibromes tous
- Quists



ESCISSIO FUSIFORME

Disseny de la incisio

. Proporcio 3:1

. Orientat seguint les
linies de minima tensio
cutania
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ESCISSIO FUSIFORME

DISSENY DEL FUS

ESCISSIO FUSIFORME 1

ESCISSIO FUSIFORME 2




ESCISSIO DE LESIONS SUBCUTANIES

Indicacions:
-Quists epidermics
-Lipomes

Teécnica:
-Semblant a la escissio fusiforme d’una lesio
epidermica, pero per lesions subcutanies.




QUIST EPIDERMIC

- Lesions benignes originades a I'epiteli epidermic.
- Tumoracions esferiques, encapsulades, elastiques
- Poro central

- No adherides a planols profons.
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QUISTS

Procediment habitual:

- Preparacio camp

- Infiltracidé anestesica

- Incisio superficial (porus)

- Escissio-disseccio capsula zona superficial
- Despegament capsula per cares laterals

- Disseccio zona profona

- Extraccio i enviar anatomia patologica

- Sutura per planells

- Neteja, cura i envenat.
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QUISTS
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QUISTS
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QUISTS
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ESCISSIO DE QUISTS PETITS

Procediment alternatiu: cirurgia minima

Alternativa senzilla a la classica, per quists petits no infectats
i facilment accessibles




ESCISSIO DE QUISTS PETITS QUISTS

- Neteja

- Anestessia infiltrant

- Incissio de 2-3 mm

- Minima disseccio de la incissio

- Compressio firme

- Identificacio i extraccio de la capsula
- Hemostasia per compressio

- Sutura d’un punt




ESCISSIO DE QUISTS PETITS
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ESCISSIO DE QUISTS PETITS
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ESCISSIO DE QUISTS PETITS
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ESCISSIO DE QUISTS

Extirpacio en bloc

Indicada en quists que han presentat infeccions
repetides, amb formacio d’adherencies i fibrosi
pericapsular.
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ESCISSIO DE QUISTS

Advertencies:
- No realitzar en zones de risc.

- Valorar el tamany de incisio necessaria per la possibilitat de
derivar a cirurgia.

- Quan no hi ha infeccio activa.
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LIPOMA:

Tumoracio solida d origen mesodermic (teixit gras), i
caracteristiques benignes.

Forma oval, irregular, i consistencia tova.

No adherit a pell.

Alguns cops pot arribar a planells més profons,
incloent-hi muscul.
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ESCISSIO DE LIPOMES

- Preparacio camp

- Infiltracio de |'anestesia perilesional
- Incisio pell

- Disseccio lesio

- Hemostasia

- Sutura per planells




ESCISSIO DE LIPOMES




ESCISSIO DE LIPOMES
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ESCISSIO DE LIPOMES
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