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PROTOCOLO PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION, HUMEDAD Y CRONICAS
Palomar Llatas F., Fornes Pujalte B., Delamo A., Bonias Lopez 1., Marco Ramén MI., San Bautista Giner V., Soriano Martinez ML., Martinez Lopez JI., Garcia Calvo B., Fuente Encijo P., Ladios Rubio J., Garrido
Bartolomé A., Ferrandis Campos V., Cotino Cortés MJ., Garcia-Noblejas Julia JR.
Comision de atencion y cuidados en la prevencion del deterioro de la integridad cutanea (CATIC), Departamento Hospital General Universitario de Valencia

Presentamos el protocolo de actuacion frente a tlceras por presion y humedad elaborado por un grupo de trabajo compuesto por enfermeros de
hospitalizacion, atencion primaria, hospitalizacion domiciliaria (UHD) y auxiliares de enfermeria del departamento Hospital General
Universitario de Valencia. A este grupo se le denominara a partir de ahora y como en todos los departamento de salud de la Comunidad
Valenciana Comision de atencion y cuidados en la prevencion del deterioro de la integridad cutdnea (CATIC), se regird para su funcionamiento
por lo dispuesto en la Resolucion y Ley 30/92.

Teniendo como base el antiguo protocolo de actuacion ante tlceras por presion (UPP), tras una revision bibliografica, reuniones de trabajo y
evaluacion de los tratamientos preventivos y curativos, junto con los productos para este fin, se presentd a la direcciones de enfermeria del
hospital y de atencidon primaria para su aprobacion dandolo a conocer a los mandos intermedios de ambas direcciones y trasladando dicho
documento a todas las consultas de enfermeria en formato Dina4 plastificado.

(REVISADO Y APROBADO EL 20 DE MAYO DE 2018, POR LOS MIEMBROS DEL CATIC DEL DEPARTAMENTO DE SALUD HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA)

Indicacion de tratamiento segun las caracteristicas de la UPP y tlceras por humedad

Caracteristicas Prevencion Tratamiento Apésitos Cambio'

Valoracién del

Evitar fricciones riesgo de UPP

Evitar humedad (escala de Norton) | Apdsitos-taloneras de

Evitar presiones Cambios espuma de poliuretano 24-48 h.

Evitar cizalla posturales Estado | Hidrocoloide fino en zonas
nutricional Locion | de friccion
hidratante
AGH?
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Estadio I Limpieza Desinfeccion | Desbridamiento/ Apositos Cambio’
Tratamiento

4| - Agua + jabon con - AGH? ¢/8h - Apositos-taloneras de espuma de
| enjuagado y secado X - Locion hidratante poliuretano 24 h.
- Solucidn salina
0°9%
Limpieza Desinfeccion | Desbridamiento/ Apositos Cambio'
Tratamiento

| - Solucion salina

| 0°9% X - No desbridamiento - Aposito de espuma de poliuretano | 24 h.
| - Agua + jabon con - Colageno - Aposito de Hidrocoloide
enjuagado y secado - Acido hialurénico
Valorar a las 24h
- Fomentos Desbridamiento cortante
con PHMB® 0 | flictena y segun lecho - Aposito de espuma de poliuretano
Solucion salina - Clorhexidina | Enzimas® - Aposito de Hidrocoloide® 24 h.
0°9% Hidrogel
Colageno

A. hialurénico
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Estadio II-ITI-1V Limpieza Desinfeccion | Desbridamiento/ Apositos Cambio
Tratamiento
- Fomentos - No desbridamiento Alginato calcico.
Solucion salina con PHMB® 0 | - Bio-activos celulares’ | Hidrofibra de hidrocoloide.
0°9% - Clorhexidina | - TPN’ Apobsito de espuma de poliuretano 24/48 h.
Lavado con - Fomentos Desbridamiento cortante | Apositos bactericidas, de
solucion salina con PHMB® 0 | biofilm bacteriano componente argéntico o con
0°9% - Clorhexidina | ;TPN?’ Polihexanida (PHMD) 24/48 h.
Si olor apositos con carbon
Limpieza Desinfeccion | Desbridamiento/ Apositos Cambio'
Tratamiento
- Fomentos Incisiones con bisturi
Solucion salina con PHMB* 0 | Enzimas® 24 h.
0°9% - Clorhexidina | Autolitico: - Ap. Salinos | Aposito de espuma de poliuretano

NECROSIS SECA

con Ringer
Hidrogeles
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Apositos bactericidas de

- Lavado Incisiones con bisturi componente argéntico o PHMB
Limpieza de la cavidad con Desbridamiento cortante | como apdsitos primarios (en
| zona de drenaje con | PHMB® o Enzimas® contacto con el lecho) 24 h.
clorhexidina H,0, Hidrogel Aposito secundario de espuma o
compresa segun criterio
BOSIS SECA CON INFECCE
‘ Fomentos en Hidrofibra de hidrocoloide 24/48 h.
| Solucion salina cavidad con Desbridamiento cortante | Alginato calcico.
0°9% PHMB* o Apositos de Ringer Apositos fibras de poliacrilato
Clorhexidina Enzimas’ Aposito de espuma
Hidrogel
Apositos bactericidas de
Fomentos en Desbridamiento cortante | componente argéntico o PHMB 24 h.
Lavado con cavidad con Apositos de Ringer como apositos primarios (en
solucion salina PHMB" o Enzimas® contacto con el lecho)
0°9% Clorhexidina Hidrogel Aposito secundario de espuma o
compresa segun criterio
Si olor apositos con carbon
Hidrogel, si persisten Relleno de cavidad con 24-72 h.
Solucidn salina esfacelos Alginato calcico o Hidrofibra de
0°9% X Colageno hidrocoloide.

A. hialurénico
TPN’

TPN
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Piel circundante Limpieza Desbridamien | Tratamiento REFERENCIAS
to

1 Los cambios de cura, estaran supeditados a criterio del

?MACE_RADA ) profesional de la salud
.

Eosina acuosa al 2% v/o 2 Acidos Grasos Hiperoxigenados
°Y 3 Hidrocoloide extra-absorbente

Solucidn salina Pasta de sulfato de cobre 4 el o ol nfdh

0°9% X y oxido de Zinc 5 Colagenasa, estreptoquinasa, uroquinasa, etc

6 Bioactivos: Colageno, moduladores de MMPs, 4.
Hialurénico

7 Terapia de Presion Negativa

5 En caso de hemorragia, mediante compresion con gasa
13 empapadas en agua oxigenada o también en adrenalina al
Seca: AGH? 1;1000. Alerta en anti-coagulados.

Aceite de parafina Crema de hidrocortisona | ¢ Cultivos en caso de infeccion y antibidtico segun
prescripcion médica.

= 7 Si mal olor: apdsitos de Carbon o Metrodinazol gel
Humeda: (paliativo)

Solucion salina For?[en(;os con Agua Sulfatada 1 x 1000 | -  Manejo del dolor apésitos con ibuprofeno
0°9% aceite de Crema hidrocortisona - Mallas no adherentes (silicona, hidrocoloide) al

par.aﬁna y lecho de la lesion
retirar costras - Prurito, lociones hidratantes o crema hidrocortisona
- TPN: Terapia con Presion Negativa
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