
ACTUACION DE ENFERMERIA  EN HERIDA SECA O CERRADA 
 

 
OBJETIVO 
 

-Favorecer el proceso de cicatrización. 

-Prevenir la infección. 

-Valorar el proceso de curación. 

 
MATERIAL 
 

-Carro de curas. 

-Paño estéril. 

-Gasas estériles. 

-Solución antiséptica. 

-Suero fisiológico. 

-Instrumental de curas: pinzas de disección, Kocher. 

-Tijeras estériles y/o hoja de bisturí. 

-Tijeras no estériles. 

-Guantes estériles y no estériles. 

-Bolsa para residuos. 

-Esparadrapo hipoalergénico. 

-Apósitos (si fuera necesario). 

-Empapador o entremetida. 

-Equipo de retirada de suturas, si se requiere. 

-Registros. 

-Contenedor de objetos punzantes. 

 

PROCEDIMIENTO 
 

1-Preparar el material de curas. 

 2-Lavarse las manos. 

3-Colocarse guantes de u.s.u.. 

4-Identificar al paciente. 

5-Informar al paciente  sobre el procedimiento a realizar. 
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6-Solicitar su colaboración siempre que sea posible. 

7-Preservar la intimidad del paciente. 

8-Colocar al paciente en la postura adecuada para realizar la cura, dejando accesible 

la zona a curar. 

9-Colocar empapador para proteger la cama. 

10-Retirar apósitos si lo tuviera suavemente para no lesionar tejidos adyacentes, 

utilizar suero fisiológico si fuese necesario. 

11-Retirarse los guantes. 

12-Preparar campo estéril, con el material necesario. 

13-Colocarse guantes estériles. 

14-Limpiar la herida con la ayuda de unas pinzas y una torunda de gasas empapada 

en suero fisiológico, realizando movimientos desde el centro hacia fuera, cambiando la 

gasa en cada maniobra. 

15-Valorar la integridad de la piel y estado de la herida. 

16-Secar  la herida con toques suaves y sin fricciones. 

17-Aplicar  el antiséptico y dejar secar. 

18-Dejar al aire / colocar apósito si fuera necesario según valoración. 

19-Recoger el material. 

20-Retirarse los guantes. 

21-Dejar cómodo al paciente con acceso al timbre y objetos personales. 

22-Anotar en registros de enfermería las características y evolución de la herida. 

 

OBSERVACIONES 
 

-Si el paciente es portador de un drenaje siempre que fuera posible se mantendrá 

aislado de la herida. 

-Retirar el aposito a las 24 ó 48 horas. 

-Cuando esté indicado, se procederá a la retirada de suturas. 

-Se avisará al facultativo si existen signos de infección. 
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