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1 ALGORITME DE GESTIO ORGANITZATIVA DELS PACIENTS QUE
REQUEREIXEN CURES DE FERIDES

Ulceres d’etiologia venosa
Ulceres d’etiologia arterial
Lesions per pressio

Peu diabétic

Altres ferides croniques
Ferides quirtrgiques
Ferides agudes

Educacio per fer la cura de la ferida
Educacio signes alerta i actuacio

e o o)

Reduir la complexitat de la cura:
Contactar amb Consultora de Ferides
Croniques en cas de dubte.

® Facilitar accés telefonic al centre.

Informe amb descripcio de la pauta de
cura, identificacié de complicacions,
telefon de contacte per resolucié de
dubtes

Provisié de material (3-4 setmanes) )

!

Seguiment telefonic (1-2 trucades setmanals) i
valoracio telematica de imatge si és possible (La
Meva Salut)

(o

PACIENTS AMB
FERIDES

El pacient/familia/
cuidadors assumeix la
cura?

| pacient requereix atencio
domiciliaria

/@ Consulta i agenda Unica de cures
separa de demanda aguda per
motiu “Respiratori” i Si és possible
també d’altres tecniques més
rapides (temps d’espera d’altres
pacients)

® \Visites de 30' en diferents dies
(dilluns-dijous/dimarts-divendres)
(evitar persones en sala d’espera).

® Reduir al maxim la freqiieéncia de
cura (1-2 per setmana).

Es un pacient amb COVID
positiu o en sospita?
® Valorarindicacions de I’Algoritme

recomanacioé en el maneig de la
\—cura de ferides* J

°

® Mesures de proteccio a domicili
Anar al domicili amb uniforme

receptacle segur

Valorar indicacions de I’Algoritme de recomanacio en el
maneig de la cura de ferides*. Contactar amb
Consultora de Ferides Croniques en cas de dubte

Mascareta quirargica, guants, bata d’'un sol us

® Rentats de mans abans i després de la cura: Aigua i
sabd i/o solucio alcoholica segons protocol vigent.

® Proveir de material inicialment, portar el material justi
no retornar al centre material sobrant.

® Crear un camp net per treballar, si cal esteéril
® Trasllat al centre del material esterilitzable utilitzat en

e Utilitzar material no estéril del pacient (tisores...).
Desinfeccié per part del pacient (Hipoclorito 1%)

N\ E o , .
® Valorar recomanacions Valorar indicacions de I’Algoritme

de recomanacio en el maneig de la cura de ferides™*.
Contactar amb Consultora de Ferides Croniques en
cas de dubte

® Aplicar Mesures de protecci6 en cas de cura de
pacient confirmat o sospita SARS-COVID-2 a
domicili. Veure al document **

Salut)

Reduir al maxim la freqiiéncia de cura (1-2 per setmana)
Promocionar d’autocura per evitar visites Innecesaries.
Reevaluar seguiment telefonic (1-2 trucades setmanals) i
valoracio6 telematica de imatge si és possible (La Meva

Reduir al maxim la freqiiencia de cura (1-2 per setmana)
Promocionar d’autocura per evitar visites Innecesaries.
Reevaluar seguiment telefonic (1-2 trucades setmanals) i
valoracio telematica de imatge si és possible (La Meva
Salut)
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2 ALGORITME RECOMANACIO EN EL MANEIG DE LA CURA DE

FERIDES

SIGNES D’INFECCIO LOCAL
e Augmentde I’exsudat

e  Cicatritzacio retardada
e Degradacio6 de laferida
e Cavitacio en el llit de la

ferida

Ponts epitelials

e Dolor o sensibilitat

Teixit de granulacio
anormal

Decoloracio del llitde la
ferida

Formacio d’abscessos
Formacio6 d’ampolles al
llitde la ferida

Mala olor

PACIENTS AMB
FERIDES

SIGNES D’INFECCIO SISTEMICA

Febre (a valorar)
Cel-lulitis
Osteomielitis
Septicemia

ES un Ulcera isquémica
peu diabetic isquemic o
neuroisquémic

®  Mantenir cura en ambient humit

La ferida te signes
d’infeccié local?

» NO

Inicia cura seca (Povidona lodada, clorhexidina...)
® Coordinacié amb unitat hospitalaria de referéencia

mitjangant la Consultora de Ferides Croniques

J

(CAH) J

@ Aplicar aposit biocida

N0 o

a ferida te signes d’infecci

sistemica?

Iniciar pauta d’antibiotic dampli espectre
Coordinacié amb unitat hospitalaria de

referéncia mitjangant la Consultora de
Ferides Croniques

I'exsudat?

Reduir freqlieéncia de cures al minim clinicament estable
Promocionar d’autocura per evitar visites Innecesaries.

Reevaluar seguiment telefonic (1-2 trucades setmanals) i
valoracié telematica de imatge si és possible (La Meva
Salut)
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Hi ha bona gesti6 de

Valorar iniciar tractament amb aposits

superabsorvents i/o alginats

® Encasde Ulcera d’etiologia venosa aplicar terapia
compressiva (valorar elements autoaplicables)

® Mantenir la descarrega en peu diabétic neuropatic i

neuroisquémic

Reduir freqiiéncia de cures al minim clinicament estable
Promocionar d’autocura per evitar visites Innecesaries.

Reevaluar seguiment telefonic (1-2 trucades setmanals) i
valoracio telematica de imatge si és possible (La Meva
Salut)
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3 PROPOSTA RECOMANACIONS PER L’ATENCIO ALS PACIENTS AMB
FERIDES CRONIQUES EN PERIODE D’ALERTA SANITARIA PER LA
PANDEMIA PEL SARS-COVID-2

3.1 Recomanacions generals per autocures

e Llistat/cens de cures unificat (per evitar errors de programacio de diferents
agendes i professionals)
Identificacio-Tipus ferida-Domiciliari  Si/No-Qui assumeix la cura?
(Pacient, CAP, HAD...)-Data de seguiment telefonic

e Educacid6 per Ila salut en autocures: Intentar que la
familia/pacient/cuidadors assumeixi la cura de la ferida durant el periode
d'alerta sanitaria (eliminar visites al centre o al domicili). Per aquest
objectiu facilitar en una primera visita:

o Educacio habilitats (material) i complicacions (isquémia i/o infeccio)

o Canvide pauta de cures complicades a facils (L’objectiu evoluciona
de curar a estabilitzar la ferida 3-4 setmanes). Contactar amb
Consultora de Ferides Croniques en cas de dubte.

o Seguiment telefonic proactiu (en agenda 1-2 trucades setmanals),
si és possible fotografia de la ferida per avaluar (correu
electronic/missatge)

o Provisi6é de material (3-4 setmanes)

Facilitar accés telefonic al centre en cas de dubte/complicacio

o Informe amb descripcié de la pauta de cura, identificacié de
complicacions, teléfon de contacte per resolucié de dubtes i correu
electronic per facilitar imatges.

(@)

SI1 AIXO NO ES FACTIBLE:

3.2 Recomanacions d’atencié a consulta CAP (No COVID positiu ni en
sospita)

e Consulta i agenda unica de cures separada de demanda aguda per motiu
“‘Respiratori” i altres técniques més rapides (temps d’espera d’altres
pacients)

e Pacients en agenda cada 30' en diferents dies (dilluns-dijous/dimarts-
divendres) (evitar persones en sala d’espera).

e Reduir al maxim Ila frequéncia de cura (1-2 per setmana).
Recomanacions:

o Utilitzar aposits de Cura en ambient humit (CAH) si no ulcera
d’etiologia isquémica i infeccié en PD isquémic o neuroisquémic.
= Amb bona gestio de I'exsudat, sense signes d’infeccio: Cura
1 02 setmana
= Sense bona gestio de I'exsudat, sense signes d’infeccio:
Revalorar tipus d’aposit: afegir i/o augmentar aposits
superabsorbents i compressioé si (Ulcera d’etiologia venosa),
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fins a reduir la frequéncia de cures. Mantenir descarrega en
peu diabétic neuropatic i neuroisquemic.

= Amb bona gesti6é de I'exsudat, amb signes clinic d’infeccio
local:
e Biocida local
¢ Reduir freqiéncia de cures al minim clinicament
estable.
= Sense bona gestid de 'exsudat, amb signes d’infeccio local:
e Biocida local
e Aposits superabsorbents
e Reduir freqiéncia de cures al minim clinicament
estable.
=  Amb signes d’infeccio sistémica:
¢ Iniciar pauta d’antibidtic d’ampli espectre
e Coordinaci6 amb unitat hospitalaria de referéncia
mitjangant la Consultora de Ferides Croniques
= Amb signes d’infeccié: Ulcera d’etiologia isquémica o peu
diabétic
¢ Inicia cura seca (Povidona lodada, clorhexidina...)
e Coordinaci6 amb unitat hospitalaria de referéncia
mitjangant la Consultora de Ferides Croniques

e Promocié d’autocura per evitar visites al centre

3.2.1 Mesures de proteccié a consulta

Mascareta quirurgica, guants i bata d’'un sol us

Rentats de mans abans i després de la cura

Aigua i sabd i/o solucio alcohdlica segons protocol vigent.

Crear un camp net per treballar, si cal esteéril

Netejar instrumental segons instruccions vigents de cada centre
Ventilar la consulta uns minuts.

3.3 Recomanacions d’atencié a CUAP’s o PAC’s

e Evitar cures a centres d’atencié urgent. Si és el cas, acompanyar
d’informe.

3.4 Recomanacions d’atencioé domiciliaria

e Reduir al maxim la frequéncia de cura (1-2 per setmana).
Recomanacions:
o Utilitzar aposits de Cura en ambient humit (CAH) si no ulcera
d’etiologia isquémica i infeccio en PD isquémic o neuroisquémic.
= Amb bona gesti6 de I'exsudat, sense signes d’infeccié: Cura
1 02 setmana
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Sense bona gestié de I'exsudat, sense signes d’infeccio:
Revalorar tipus d’aposit: afegir /o augmentar aposits
superabsorbents i compressioé si (Ulcera d’etiologia venosa),
fins a reduir la frequéncia de cures. Mantenir descarrega en
peu diabetic neuropatic i neuroisquemic.

Amb bona gestié de I'exsudat, amb signes clinic d’infeccio
local:
e Biocida local
e Reduir frequéncia de cures al minim clinicament
estable.
Sense bona gestio de 'exsudat, amb signes d’infeccio local:
e Biocida local
e ApOsits superabsorbents
e Reduir freqiéncia de cures al minim clinicament
estable.
Amb signes d’infeccio sistémica:
¢ Iniciar pauta d’antibiotic d’ampli espectre
e Coordinacid6 amb unitat hospitalaria de referéncia
mitjangant la Consultora de Ferides Croniques
Amb signes d’infeccio: Ulcera d’etiologia isquémica o peu
diabétic
¢ Inicia cura seca (Povidona lodada, clorhexidina)
e Coordinaci6 amb unitat hospitalaria de referéncia
mitjangant la Consultora de Ferides Croniques

e Promocié d’autocura per evitar visites al centre

3.4.1 Mesures de proteccié a domicili (No COVID positiu ni en sospita)

e Mascareta quirurgica, guants, bata d’un sol us

e Rentats de mans abans i després de la cura : Aigua i sabé i/o solucio
alcoholica segons protocol vigent.

e Proveir de material inicialment, portar el material just i no retornar al centre
material sobrant.

e Crear un camp net per treballar, si cal esteril

o Trasllat al centre del material esterilitzable utilitzat en receptacle segur

e Ultilitzar material no estéril del pacient (tisores...). Desinfeccio per part del

pacient
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3.4.2 Mesures de proteccié en cas de cura de pacient confirmat o
sospita SARS-COVID-2 a domicili (Actualitzacié 20/3/2020)

e El personal sanitari ha de valorar la situacio clinica del pacient i valorar o no
la idoneitat de I'atencié domiciliaria o la resolucié i el control telefonic. Si el
pacient presenta clinica lleu, es prioritzara el control telefonic.

e S’actuara igual que en les visites al centre, valorant abans la probabilitat de
que sigui un cas possible d’infeccio per COVID-19. En aquest cas, el
professional disposara de tot I'EPI (mascareta quirargica, ulleres
antiesquitxades, bata d’un sol us, davantal impermeable, guants i
pol-laines) per poder-ne utilitzar el més adequat segons les recomanacions
de contacte. En principi només utilitzara mascareta quirurgica i guants. En
cas de realitzar tasques que impliquin risc d’esquitxades s’ampliara a les
mesures estandards i el personal, es col-locara: bata impermeable, i
proteccio ocular o mascareta amb pantalla facial.

e En els procediments que generen aerosols (qualsevol procediment que
impliqui manipulacié de la via aéria, aspiracio de secrecions de la via aéria,
intubacié traqueal, el rentat broncoalveolar o la ventilaci6 manual o no
invasiva...), s’han de reduir al minim el nombre de persones presents a
I'habitacid i tots han de portar: Una mascareta d’alta eficacia FFP2 o FFP3,
segons la disponibilitat

e Un cop realitzada I'exploracio, posara el material utilitzat (excepte les ulleres)
en una doble bossa i el tornara al centre per a tractar-lo com a residu del
grup lll. Les ulleres s’han de retornar en doble bossa a part, per reutilitzar,
mantenint les precaucions universals adients per la seva manipulacio.

e Les mascaretes es poden fer servir mentre estiguin integres. Les ulleres
poden reutilitzar-se prévia neteja amb aigua i sabd i posterior desinfeccio
amb meliseptol deixant-lo actuar 60 segons.

¢ De nou, és imprescindible extremar en tots els casos les precaucions i complir
de forma molt estricta amb les precaucions universals que inclouen mesures
com la higiene de mans i la higiene respiratoria, també al domicili.

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Guia d’actuacio
enfront de casos d’infeccio pel nou coronavirus SARS-CoV-2 a l'atencio primaria i a la comunitat.
20/3/2020, Generalitat de Catalunya. Departament de Salut

Recomanacions a valorar per I'equip assistencial:

¢ Dos professionals per garantir la correcta col-locaci6 dels EPI (un amb EPI i
un de recolzament per col-locacio i retirada de EPI)

Avisar telefonicament quan estiguem davant al domicili

Preparar-te amb el material de proteccié abans d’entrar al domicili.

Preparar el material de cura necessari en una bossa de plastic

Que els familiars obrin i tanquin les portes per arribar al pacient.

Llencar tot el material de rebuig en bossa de brossa tancada amb doble nus.
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