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1. DEFINICIO

Nafra: Deteriorament de la integritat cutania.

2. POBLACIO

Persones ingressades a I'HCAP que presentin nafres.

3. DIAGNOSTIC

( Segons la causa que provoca la nafra)

- Nafra per pressio

- Nafra vascular (arterial, venosa)
- Nafra neuropatica (diabética)

- Nafra traumatica

- Nafra tumoral

- Nafra per incontinéncia

4. CLASSIFICACIO

4.1. Estadiatge (nafra per pressio, venosa, arterial, diabética) veure annex.
4.2. Tipus de teixit (granulatiu, esfacel, placa necrotica)

4.3. Tipus d’exsudat (hematic, serés, purulent)

4.4. Pell perilesional (integra, lacerada, macerada, ezcematitzacio, cel-lulitis)
4.5. Carrega bacteriana (contaminacio, colonitzacié/critica, infeccid)

4.6. Fase de reparacié (hemostatica, inflamatoria, proliferativa, remodelacio)

5. VALORACIO

Consideracions abans de planificar la cura de les nafres. Cal valorar:

1- Estat del pacient:

Malaltia aguda, cronica, pal-liativa

Pronostic: llarg termini, mig termini, dltims dies
Malalties associades (DM, HTA, insuf. venosa...)
Medicacié habitual ( anticoagulants, corticoides...)
Estat nutricional

Estat emocional

OoO0Oo0Oo0ooo

2- Valoraci6 de I'entorn:
0 Condicions habitatge
o0 Curador principal: actituds, habilitats, coneixements i possibilitats de
I'entorn del curador

3- Valoracio de la nafra:
o0 Causa que la provoca (pressio, insuficiencia venosa, incontinéncia...)
0 Objectiu a assolir (guarir, pal-liar...)
o Caracteristiques de la nafra:
- Localitzacio
- Dimensions
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- Tunelitzacions, fistulitzacions

- Tipus de teixit

- Estat perilesional

- Signes d'infeccio ( local , sistéemic)

- Dolor
o Linea de tt° ( cura tradicional (seca), cura en ambient humit)
o Prevencié de noves lesions.

6. TRACTAMENT

6.1.Mesures generals:

- Neteja

- Desbridament

- Prevencio i abordatge infeccié (valorar recollida cultius)
- Elecci6 producte

6.2.Mesures especifiques:
- Utilitzar mesures d’asepsia

- Per treure els aposits secundaris cal fer una forga de traccid, no arrencar-los. Aixi
no produim lesions en teixits circumdants.

- Evitar fer sagnar la nafra, no ens interessa emportar-nos el teixit nou que acaba de
créixer. Sil'aposit esta adherit, mullar- lo amb Serum Fisiologic.

- La recollida de mostra per cultiu s’ha de fer sempre amb la nafra neta.

- Previ a l'aplicacid6 de qualsevol producte sobre la nafra, netejar-la amb Sérum

Fisiologic sense assecar el fons, només la zona periulceral. A una temperatura i

pressioé adequada.

* En cas que s'utilitzés sabons, antiseptics ( clorhexidina, H2 02, lode...) cal esbaldir
bé el fons de la nafra i zona periulceral. Tot i que no son recomanables, la Gltima
tendéncia comenta diluir-los. ( provoquen destruccio fibroblastes)

- Cal tractar sempre la zona periulceral doncs forma part de la nafra. Promou el
tancament lateralitzat.

- Evitar molta manipulaci6 mecanica en nafres sobre prominéncies 0ssies, per risc
d'osteomielitis ( talons, trocanters...) i fomentar I'is d’altres tipus de desbridaments:

. autolitic

. enzimatic

. osmotic

. biologic

- En cas de signes d'infeccio local o sistemic s’ha de comunicar al facultatiu.
*Signes clinics d'infeccid local: exsudat purulent, mala olor, vores inflamades, febre).

- No aplicar aposits oclusius en nafres infectades (film transparent)
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- Contraindicat I'is de “ botines” per protecci6. La lesié ha d’estar el més visualitzada
possible.

- Una nafra que presenti placa necrotica no es pot estadiar doncs no sabem fins on
arriba el teixit desvitalitzat.

- Evitar la causa que provoca la nafra.

= siés per pressio - eliminar-la;
= siés venosa -realitzar embenatge compressiu;
= sjés arterial- realitzar embenatge lleuger.

- Per afavorir la circulacié, es recomana realitzar un embenat vascular de forma
circular i de més a menys pressio. ( I'is en forma de zig-zag és merament estetic o de
subjeccio)

- Si els valors d’albumina fossin < 30 es pautaria dieta hiperproteica, sempre que no hi
hagi contraindicacions médiques

7. SEGUIMENT | REGISTRE

La frequéncia de la cura sera I'establerta en el protocol o bé la indicada segons el
facultatiu corresponent. En els casos d’empitjorament o mal estat de I'aposit s’haura de
revalorar.

Es registrara la nafra al lloc corresponent de la historia clinica, aixi com les cures que
s'estiguin realitzant.

S’omplira el questionari Savac de registre de nafres en el moment que es detecti.

Tot pacient que a l'alta hospitalaria presenti una nafra caldra realitzar I'informe
d’'infermeria per enviar al nivell assistencial corresponent (centre Sociosanitari, centre
d’atencié primaria, residencia, altra hospital) on s’incloura les caracteristiques de la
nafra, infeccions (MRSA, acitenobacter) i productes aplicats.
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8. CURA: APLICACIO DE PRODUCTES DEPENENT DEL TIPUS

DE TEIXIT

TIPUS DE TEIXIT OBJECTIU ACTUACIO PERIODICITAT OBSERVACIONS

ERITEMA CUTANI - Eliminar la pressié - Acids grassos hiperoxigenats c/12-8h

(no empal-lideix en - Afavorir la circulacié

pressionar)

FLICTENA - Si en retirar flictena trobem teixit necrotic, Cal

Petit volum - Assecar - Cura amb antiséptic (iode) c/12h aplicar les indicacions d'aquest teixit

Gran volum - Epitelitzar - Opci6 1: retallar epidermis + espuma polimérica c/48-72h - Utilitzar malla d’hidrocol-loide en zones de dificil
- Opci6 2: retallar epidermis + film/ malla adhesio del film
hidrocol-loide + (espuma polimérica) c/72h

GRANULATIU

Exsudat lleu - Hidratar - Hidrogel + espuma polimerica - ¢/48-72h

Exsudat moderat - Mantenir la humitat - Espuma polimérica - ¢/48-72h

Exsudat abundant

- Reduir exsudat

- Alginat + espuma polimérica

- depenent exsudat

Preséncia - Desbridar - Opci6 1: Afegir pomada enzimatica - ¢/48-72h
moderat/abundant esfacel - Opci6 2: Valorar desbridament tallant/quirargic
PLACA NECROTICA - Hidratar - Fer talls sobre placa + pomada enzimatica + - ¢/48-72h - Hidratar fins que s’estovi i després desbridament

SECA

PLACA NECROTICA
TOVA

- Eliminar placa

hidrogel + espuma polimeérica

- Desbridament tallant o quirdrgic

tallant o quirdrgic

- Aplicar cura depenent teixit que es trobi

PELL PERIULCERAL

- Evitar maceracid/ laceracio

- Pell integra: protegir amb vaselina, pomada
d’oxid de zinc, acids grassos
- Pell macerada/ lacerada: pomada oxid de zinc

- cada cop que
s'apliqui pomada al
fons nafra

- Aplicar sempre que es tracti la nafra amb
pomades (enzimatiques, hidrogel...)
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8.1. CURA: APLICACIO DE PRODUCTES DEPENENT D'ALTRES CONCEPTES

OBJECTIU

ACTUACIO

PERIODICITAT

OBSERVACIONS

INFECCIO

- Reduir la carrega bacteriana

- Opci6 1: cura tradicional: fer cultiu + AB topic +
gasses

- veure posologia AB.
Durant 15 dies

- Perqué sigui efectiu cal seguir la freqiiéncia de
cures recomanades en les indicacions, tenint en
compte la carrega bacteriana

- Opci6 2 : Cura humida: aposit de plata + - ¢/48-72h - Quan s’apliqui per primer cop, la cura es fara a
espuma polimérica les 24h per visualitzar possibles intolerancies
*** No utilitzar aposits oclusius ( hidrocol-loide
adhesiu)
NAFRA CRONICA - Reduir la carrega bacteriana | - Aposit de plata + espuma polimeérica - ¢/48-72h - Veure indicacions d’aplicacié d'aposits de plata
(> 1 mes d’evolucid)
NAFRA TUMORAL - Mantenir confort - Opci6 1: Malla vaselinada (“linitul”) - a valorar - Les cures van encaminades amb I'objectiu
- Opci6 2: Hidrogel pal-liatiu, no curatiu
- Opci6 3: Aposit de plata i/o carbo
NECROSI DITS - Evitar la infecci6 - Cura topica amb antiséptic - c/12h
FASE EPITELITZACIO - Epitelitzar - Opci6 1: hidrocol-loide - c/72h - Valorar els canvis depenent de la quantitat
- Opci6 2: espuma polimérica - ¢c/48-72h d’'exsudat
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9. PRODUCTES PER LA CURA: INDICACIONS/ CONSIDERACIO NS/ DISPONIBLES

LABORATORIS

Bama-Geve Coloplast Hartmann Salvat Quickseal hospitals
supplies
INDICACIONS | CONSIDERACIONS
Acids grassos Prevencio *1/2 pulveritzacions sobre | Mepentol® Salvaskin oil ®
hiperoxigenats zona risc o nafra grau |
*2/3veg/dia. estendre, no
massatge
*no aplicar en zona
film Prevencio d’infeccio, isquémia Comfeel Plus®
Hidrocol-loide Epitelitzacio *sobrepassar les vores de Transparent
Desbridament lanafra2 é3cm 10x10 / 15x15
Granulacio *canvi:quan exsudat arribi
vores. Entre 4/6 dies Physiotulle®
*al retirar fer traccio 10x10 / 15x15
malla ***(js epitelitzacié
*canvi malla c/2-3dies
*protegir zona periulceral
gel Desbridament *canvi maxim c/3dies
Hidrogel Granulacio *es pot combinar amb
Analgesic altres productes Purilon gel®
amb alginat Reduccié olor
*no Us en nafres seques
Alginat calcic Absorcio *sobrepassar 2 cm pell Askina Sorb® Sobalgon®
Hemostasia periulceral (s’encongeix) 10x10
*canvi:depenent exsudat
sense adhesiu *indicat en zones de
Espuma Gestio exsudat | pressio, lleu exsudat Biatain no adhesiu® Skin Foam no adhesiu ®
Polimerica Epitelitzacio *sobrepassar 2cm la pell 10x10 / 15x15 10x10 /15 x15
amb adhesiu periulceral.max 7 dies
*mantenir nafra humida. Atrauman AG ®
Aposit de plata Infeccio ( combinar amb hidrogel) 10x10
Reduir olor *canvi ¢/48-72h
*no combinar amb altres
pomades (iruxol®) ni AB
*cal mullar I'aposit
Aposit de carb6 Reduir olor Quickseal Bandage ®

10x10
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9.1. ALTRES PRODUCTES PER LA CURA ----US ANTIBIOTIC S TOPICS

NOM INDICACIONS CONSIDERACIONS
PRODUCTES BARRERA solucié Cavilon® Prevencio - Us en prevencio6 de zones d'alt risc de maceraci6 o irritades (plecs)
Reduccié macerament - Una aplicacié proporciona protecci6 fins a 72h
CREMES Pasta lasar® - Irritacié causada per orina o bolquer, irritacié de plecs per suor
Prevencio - Aplicaci6 : 3 a 4 vegades/dia una fina capa
Tt° encetament - No fregar per retirar I'excés de pomada. Es pot deixar ben eixut
Critic Barrier® )
- Us exclusiu en irritacio de la zona perianal causada per diarrees
Vaselina
Aposits no adherents Linitul® Evitar adhesio - Es una malla de vaselina
- Recomanat en cremades lleus i nafres neoplasiques
*** No es considera un producte per la cura siné per evitar 'adhesi6 de les gasses a la nafra
POMADA ENZIMATICA Iruxol mono® Granulacio - Aplicaci6 topica c/12-24h . Es potencia la seva accié amb I'Gs d’hidrogel
Desbridament - Cal protegir sempre la zona periulceral
Dertrase®
INDICACIONS NOM GENERIC NOM COMERCIAL POSOLOGIA
Pomades bacteriostatiques/ Infeccid - nitrofurazona----------------=-=----- - Furacin® -1 a 4 aplicacions/dia

Bactericides

Amb corticoides

- mupirocina:
- sulfadiazina argéntica------------
- acid fusidig---=--==-==m=mmmmemmmeeem
- neomicina +centella asiatica---

(cal prescripcié médica)

- betametasona + gentamicina---

-c/8-12h *** Contraindicat en nafres amb MRSA
-c/12-24h

-1 a 3 aplicacions/dia

-1 a 3 aplicacions/dia

- Plasmine®. Bactobran®------------
- Silvederma®:
- Fucidine®
- Blastoestimulina®--------------------

- Celestoderm®, Diprogenta®------ -1 a 2 aplicacions/dia
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10. MESURES DE PREVENCIO DE RISCOS

Aplicar mesures Universals

11. RESPONSABLES

Del registre de les nafres: DUI
De revisi6 protocol: Maite Martinez i Anna Abelleira

12. BIBLIOGRAFIA

Documentos gneaupp.3? edicién.2003,abril. Laboratorios Bama-geve, S.A.
http://www.gneaupp.org/documentos/gneaupp/tratamiento.pdf

Protocol de ulceras. Hospital d’Elx.

Protocol Ulceras de piel. ABS La Torrassa.

Manual de las Ulceras por presion. Insalud.

Gutiérrez Fernadndez, F. Prevenir las Ulceras por presion es garantizar la calidad
asistencial. Enfermeria cientifica 1993; 140:7-10.

Roma M, Navarro MT, Ruiz P. Ulceras de piel. Rev Rol de enfermeria; 136: 31-40.
Articulo: valoracién y planificacion de cuidados preventivos de las Ulceras por
presion. Enfermeria cinica. volumen 3, n°6, nov-dic 1993:243-254.

Guia préactica para la elaboracion de un protocolo de Ulceras por presion.
Laboratorio Convatec.

Articulo: Rodriguez Palma M, Malia Gazquez R, Barba Chacon A. Prevencion y
tractamiento de las Ulceras por presion.Plan de autocuidados. Revista Rol de
enfermeria.marzo 1997,n° 223.

Aguado H, Aguilar M, Casado A, Colina J, Garcia B, Ferrero M. Protocol de
Prevencio i tractament de les Ulceres per pressio. CSUB. 1994

Maneig de les Ulceres per pressio. Institut Catala de la Salut.

Prevencién y tratamiento de Ulceras por presion en pacientes criticos.Hospital 12
de Octubre.1996.

Guia pel maneig d’'Ulceres. Hospital Comarcal de I'Alt Penedes- Centre d’atencio
Primaria Alt Penedeés.2003.

Maneig de les Ulceres vasculars. 1CS.2003

13. REVISIO

Aquest protocol es revisara cada 2 anys i sempre que els canvis en els coneixements
cientifics ho facin aconsellable.

14. PARAULES CLAUS

Protocol, nafra, cura.

15. DOCUMENTS RELACIONATS

TITOL DOCUMENT CODI DOCUMENT

Procediment de prevencié de nafres per pressio 047UFI-003-2007

Procediment de seguiment de la cura dels peus en|020EDC-001-2008

persones amb diabetis
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16. DISTRIBUCIO DEL DOCUMENT

Direccio Medica
Direccio Infermeria
Referent de Qualitat

Supervisié hospitalitzacio
Unitats d’Hospitalitzacio

Biblioteca
Intranet

17. ANNEXOS

Laboratoris i productes per la cura de nafres

Algoritme “Heridas cronicas” (uso de antisépticos) GNEAUP

Algoritme “Signos de infeccion”

Classificacio nafres

Questionari SAVAC registre de nafres
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Bama-geve |Braun Coloplast Convatec Hartmann Indas Johson&Johnson  |Malnlyche Rubia Salvat Smith&nephew  |Urgo Valeant
Acids grassos hiperoxigenats Mepenio'  [Linoveral® Corpitct
HIDROCOL-LOIDES
aposit Asking bicfilm Comizs! plus ransparent  |Versiva exrafino® Hydrocoll thing: Mepilex @ Suresking: Algoplaguen
malla vaselina Physiotulle® Ungobuls:
hidrefibra AguacelD
adhesiuVersval
malla silicona Mepite @
HIDROGELS Asking gei® Warihesive hidrogeln nirasited
amb alginat Purilon®: Nugel®
aposit Hydrosorb®
ALGIMATS
calcic sorbsan plus® Seasorbd® Sorbalgon® Algosieri®
caleic + hidocoloide Asking sorb®
hidrofibra’hidrocoloide AguacelD
ions:Zn, Mn, Ca Tricnic®
ESPUMES POLIMERIQUES Asking fransorbent®  |Biatsind Permafoand Miepilene Skin Foam® |Allewyne
amb adhesiu transorbent border®  |Biatan adhesivim Permafoan adhesiu Thelet Mepilex borden® AllewynEadhesiu
amb hidrogel Indafoams:
amb ibuprofé Biatan-ibut
APOSITS DE PLATA Acticoat®
+ carbo Actisorb plus 250
+ hidrocoloide Coloplast Agl Aguacel AGE Atrauman AGH
+ esc. Polimérica Biatan platal
hidrocellular+alginat Asking Calgitrol AgE
APOSITS DE CAREO Carbosornd Carbofiext
PRODUCTES BARRERA Cawilon®
POMADA ENZIMATICA nuxnohE
ALTRES
colagenasa Catriwl:
achialuranic Jaloplasts
reductor queloides MepiformiE Allgwyn Thind
apdsit de proteasa PromogrammiE
aﬁ‘sit no adherent Linituk
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Uso

HERIDA CRONICA

de antisépticos

+

A Coma se encuentra
|z Piel perilesional?

l

La piel estd sana

Tiene signos

Consultar con el

clinicos atipicos

especialista de
referencia

Mo hay evidencias gue sustenten el uso de antisépticos
Excepto cuando e va realizar deshrdamiento cortante

i—‘

J Existe Tejido

sometido a desbridamiento cortante”?

desvitalizado fue vaa ser

2La herida esta infectada?

Mo hay sighos clinicos
de infeccidn local

!

}

Lavado con solucidn salina (segdn
directrices de tratamiento del
GMEALUPF)

l

Microorganismoaos multirresistentes
(MARSA, Acinetobacter)

Mo hay evidencias que
avalen el uso sistematico
de antisépticos

Ma hay evidencias que avalen el
usn sisternatico de antisépticos

Realizar balance Riesgos/Beneficios

|

Sequir las directrices de
cada centrofinstitucion

l

Segun las Mormas de tratamienta ante Una herida infectada
{Documenta de Tratamienta del GHEAURPF)

|

Intensificar la limpieza y el deshridamiento

l

Tras periodo de 24 semanas v descartada la presencia de osteomielitis, celulitis o septicemia
iEvoluciona favorablemente?

o

Deberd implantarse tratamiento de entre estas altemativas |

+

de carbin activado
]

Apdsitos gue contienen plata en malla

Apdsitos con plata de liberacidn directa

{p.ej.; sulfadiazina argéntica, acido fusidico, .}
Durante un rrximo de 2 sermanas

La utilizacidn debe realizarse de acuerdo con las
politicas institucionales respecto al uso de

Antibidtico local

antibidticos

Antizepsia previa al procedimienta
cortante

Usgar un antiséptico de accidn rapida y
amplio espectra (vertahla de
antisépticos)

Tener en cuenta la posikle interaccion
o inactivacidn de anestesicos topicos
como |a lidocaina

iDejar actuar un minimo de 3
minutos!

|

Deshridamiento cortante

l

Antizepsia postdesbridamienta
Diejar actuar un minimao de 3 minutos

Si, postedommente, va a usar ofro tipo
de deshhidamiento o apdsitos de malla
de carbiny plata o apdsitos de plata
de likeracion gradual, valorar la
compatibilidad del antiséptico con
estos medios.

)

Lirmpiar los restos de antiséptico de la
herida con solucidn salina

En caso de utilizar posteriommente
productos con plata de liberacidn
directa en la herida, considerar la
posibilidad de utilizar agua bidestilada
o solucidn de Ringer para evitar 13
precipitacidn o cristalizacidn de la
plata

l

| ¢Evoluciona favoralemente? |

el

Implantar un tratamiento que
responda a los criterios de cura
en ambiente himeda

(o —

Realizar cultivos bacterianos
cualitativos y cuantitativos

Implantar tratamiento antibidtico

{preferiblemente mediante
aspiracidn percutanea con aguja
o hiopsia tisulary

adecuado para elflos gemenfes
identificadols

WWW.gNeaupp.org
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Signos de infeccién

El tnico signoes la
alteracion de la
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CLASSIFICACIO NAFRES

4.1.ESTADIATGE
4.1.1. NAFRA PER PRESSIO

GRAU I: Eritema cutani que no queda pal-lid en pressionar. En pells fosques pot
presentar tons vermells, blaus o morats.

GRAU II: Pérdua parcial de grossor de la pell que afecta a epidermis, dermis o
ambdues. Nafra superficial que té aspecte d'abrasio, flictena o crater superficial.

GRAU llI: Pérdua total de grossor de la pell, amb lesié o necrosi del teixit subcutani.
Pot arribar fins a la fascia muscular, sense travessar-la. Pot presentar cavernes o
tunelitzacions.

GRAU IV: perdua total de grossor de la pell amb destruccié extensa, necrosi del teixit
o lesid al mascul, 6s o estructures de suport (tendo, capsula articular...). Pot presentar
cavernes o tunelitzacions.

4.1.2.NAFRA VASCULAR :
4.1.2.1. NAFRA VENOSA

GRAU I: Es la fase inicial. Hi ha varius superficials que afecten I'arc plantar, zones
mal-leolars i turmells. El pacient refereix sensacié de pesadesa i dolor al final de la
jornada.

GRAU lI: Pot aparéixer:

. Edema

. Hiperpigmentacié purpurica

. Augment del gruix , podent arribar a elefantiasi en I'extremitat

. Zona de pell blanquinosa localitzada en la zona perimal-leolar

. Eczema d'estasi, que ocasiona una intensa pruija. Es freqiient que petites erosions
per gratament puguin transformar-se en nafra

. Tromboflebitis

. Hemorragies que poden ser importants per trencament de venes molt dilatades

GRAU llI:

. a més de la clinica anterior ja apareixen nafres obertes, de comengament subit
(traumatisme directe, trencament d’una variu, agents infecciosos en la pell...) o
insidids ( crosta persistent, descamacio profusa, lleus excoriacions...)

. Cicatriu ulcerosa
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4.1.2.2.NAFRA ARTERIAL:

ESTADI I: Escassa clinica. Els pacients refereixen sensacié de fredor, pal-lidesa,
formigueig, parestésia, rampa muscular. S’observa a més a més alteracions en ungles
i borrissol.

ESTADI II: Claudicacio intermitent: dolor en ee.ii quan les sotmet a exercici
lla. Més de 200 m.
IIb. Menys de 200 m.

ESTADI III: Dolor en repos
llla. Pressi6 sistolica del turmell major de 50 mmHg
llIb. Pressié sistolica del turmell menor de 50 mmHg

ESTADI IV: Lesions trofiques
IVa. Petites nafres superficials
IVb. Grans gangrenes

4.1.3. NAFRA DIABETICA

Classificacié de Wagner

GRAU 0 O PREULCERA. No existeixen ferides obertes, la pell esta intacta, no hi ha
deformitats, arees eritematoses de pressio o hiperkeratosi.

GRAU 1. Nafra superficial, amb disrupcio de la pell sense penetracié de la capa
grassa subcutania. Pot haver infeccid superficial sense cel-lulitis present.

Grau 2. Nafra constituida “full thickness” que a través de la grassa penetra fins el
tendd o capsula articular, no presentant encara abscés profund o osteomielitis.
GRAU 3. Nafra profunda, que pot o no comprometre I'6s amb abscés, osteomielitis 0
infecci6 articular, podent I'abscés involucrar I espai profund plantar, fasciculitis
necrotizant i infeccions de les beines tendinoses.

GRAU 4. Gangrena en arees determinades del peu, dits, metatars o talo. La resta del
peu pot ser salvable tot i que pot estar infectat.

GRAU 5. Gangrena o Necrosi, practicament amb pérdua de la viabilitat que requerira
amputacié major.




