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1. Resum/Abstract

Les Ulceres per pressido son un ampli problema de salut que continua creixent
dia a dia. Segons |’ organitzacié mundial de la salut (OMS), el desenvolupament
d’Ulceres en els centres hospitalaris sén indicadors de qualitat assistencial, on
queden reflectides el tipus de cures que s’ofereixen en cada centre cap als

pacients.

Una ulcera per pressid es defineix com a lesio localitzada de la pell i/o del teixit
subjacent a ella normalment ubicada sobre una prominéncia Ossia, a
conseqliencia de la combinacié de la pressio, la isquemia i les forces tangencials

o de cisallament.

Objectius
A través d'aquest estudi es vol demostrar que tots aquells pacients que
presenten factors de risc i que passen més de 12 hores en el servei d’urgencies

o d’observacié tenen un alt risc de desenvolupar una Ulcera per decubit.

Metodologia

Realitzarem un estudi quantitatiu descriptiu de caracter prospectiu al servei
d’atencié immediata de I’hospital universitari de Vic. Utilitzarem una mostra de
369 persones que acudeixen al servei d’urgéncies i que reuneixen els criteris
d’inclusid i d'exclusid. Els professionals d’'infermeria que els atenguin realitzaran

les valoracions dels pacient.

Limitacions de I'estudi
Les principals limitacions que ens podem trobar en aquest estudi és |'escassa
mostra de poblacidé que reuneixen les caracteristiques necessaris per formar-ne

part. Per altra banda la falta d’adheréncia dels professionals sanitaris també pot
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influir, ja que la recollida d’informacio del pacient suposa una carrega de treball

important.

Utilitat practica
A partir dels resultats obtinguts es faran propostes de millora per tal de millorar
I'atencié donada als pacients, ja que el desenvolupament de les UPP implica una

despesa econdmica bastant significativa als serveis sanitaris.

Paraules clau: Ulcera per pressid, prevalenca, factors de risc, mesures de

prevencio.

Abstract

Pressure ulcers are a wide problem of health that keeps developing day by day.
According to the World Health Organization (WHO), development of ulcers is a
sign of assistance quality in hospitals where you can see how patients are

treated.

A pressure ulcer is defined as a localized injury to the skin and / or underlying
tissue usually located on a bonne prominence, as a result of the combination of

pressure, ischemia and tangential or shear forces.

Objectives

Throughout this study it's wanted to be proved that all patients that show risk
factors and spend more than 12 hours in ICU or observation have a high risk of

developing a pressure ulcer.



Universitat de Vic- Universitat Central de Catalunya. Treball de fi de grau

Methodology

We will carry out a descriptive and quantitative study with forward-looking
approach in Emergency Department in University Hospital of Vic. The study
sample is a number of 369 people (satisfying the inclusion and exclusion criteria)
that go to that hospital. Nursing professionals in working time will do the

patients’ evaluation.

Study limitations

The main limitation we can be dealing with is the short study sample that has
all the features to be part of. In addition, the lack of commitment can be a
problem because the collection of information about patients is essential and

takes a lot of time.

Practice utility

Based on the results it’s going to be done a proposal of improvements to increase
the quality care to patients because pressure ulcers entail a huge expense as a

health service.

Keywords: Pressure ulcer, bedsores, pressure sores, risk factor, prevention.
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2. Estat actual del tema

2.1. Justificacio:

El seglient treball d’'investigacid estudia i analitza mesures preventives d’llceres,
i si aquestes s’apliquen al moment que el pacient ingressa a urgencies o a la

unitat d’observacio.

A partir de I’'experiencia practica en el servei d’urgencies ens hem adonat de que
tot i ser una materia que ha estat molt estudiada i que es coneixen les
consequéncies derivades, a la practica no s‘apliquen mesures preventives. En
conseqiéncia aixo suposa una despesa economica molt important per tot el

sistema sanitari.

Aqguest és el fet principal que motiva la tematica del present treball. Tot i ser un
camp molt estudiat ens agradaria assenyalar que ha estat dificultds trobar

bibliografia centrada en les unitats d’ urgencies i observacio.

2.2. Ulcera per pressio

El Grup Nacional per I'Estudi i Assessorament en Ulceres per Pressié i Ferides
Croniques (GNEAUPP) defineix Ulcera per decubit o Ulcera per pressio (UPP)
com a lesido localitzada de la pell i/o del teixit subjacent a ella normalment
ubicada sobre una prominéncia 0ssia, a conseqiiencia de la combinacié de la
pressid, la isquemia i les forces tangencials o de cisallament. (Ministerio de

saniad, servicios sociales e igualdad, 2015.)
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L’ Institut Catala de la Salut (ICS) defineix UPP com a les lesions de la pell i dels
teixits subjacents produides quan una pressi®6 mantinguda entre una
protuberancia o0ssia i una superficie de recolzament que provoca un bloqueig de
la microcirculacié en aquest nivell. Com a resultat de la hipoxia tissular a la zona
apareix una degeneracid rapida dels teixits. (Bastida, Crespo, Gonzalez,
Montoto, & Vedia, 2002)

2.3.Prevalenca

La majoria d'estudis portats a terme per determinar la prevalenca d'UPP es
porten a terme en centres hospitalaris d'aguts i sociosanitaris a nivell europeu,
on es dona una prevalenca al voltant del 18%. Existeixen diferencies notables
entre paisos sent més alta la incidéncia en paisos del nord d'Europa (entre el

15-20%) que en els paisos del sud.

Altres estudis recents portats a terme en la resta a paisos com Estats Units,
Australia, Canada o Brasil es demostra una baixa incidencia d'aquestes, sent
molt interesant la baixa prevalenca als hospitals de la Xina amb un 1'5%, en
canvi Jordania i Suissa destaquen per I'elevada incidencia d'UPP, amb un 24 %

i un 26'5% respectivament. (Pancorbo-Hidalgo, 2014)

La incidéncia i la prevalenca de les UPP en el nostre pais varia depenent de la
seva ubicacid. Diversos estudis estimen que entre un 3-11% dels pacients que
ingressen als hospitals desenvolupen una UPP, i al voltant del 70% es produeixen

durant les dues primeres setmanes d'ingrés.(Arango, Fernandez, & Torres, 2004)

Per tant, podem observar que les UPP s6n un ampli problema de salut i que esta

lluny de solucionar-se ja que continua creixent en molt paisos inclis en aquells

8
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que tenen politiques de seguretat dels pacient activades com és el cas dels EEUU.
(Pancorbo-Hidalgo, 2014)

2.4.Fisiopatologia

La UPP es produeix com a conseqiéencia del aixafament tissular entres una
prominéncia oOssia i una superficie externa durant un periode de temps

perllongat.

La pressid capil-lar maxima es xifra entorn als 20mmHg i la pressié tissular mitja
entre els 16 - 33 mmHg, quan trobem pressions superiors exercides sobre un
punt en concret durant un temps prolongat es desencadena un procés
d'isquemia, la circulacié del la sang a través dels vasos que aporten nutrients i
oxigen a les cél-lules es veu compromesa i si aquesta pressid no es reverteix a

temps origina la mort cel-lular i la necrosi.

Els signes que s’observen davant la isquémia son I'edema, |'eritema, la flictena,

I'erosid, I'escara i I'Ulcera.

La isquémia pot afectar i necrosar zones de la epidermis, dermis, teixit
subcutani, muscul i en ocasions poden afectar a I'Gs.

En la formacio de les nafres té el paper més rellevant la continuitat de la pressio
en un mateix punt, que la intensitat d'aquesta, ja que la pell pot suportar
pressions elevades pero en periodes curts de temps. Per tant podem afirmar que

la pressio i el temps son inversament proporcionals. (Arango et al., 2004)

Els principals factors que contribueixen al desenvolupament de les UPP sén:
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La pressio: és la forca exercida sobre la superficie de la pell degut a la
gravetat. Aquesta provoca aixafament tissular que obstaculitza el flux de
sang. Posteriorment apareix la hipoxia dels teixits i a continuacié la

necrosi. Aquest és el factor de risc més important.

Friccid: forca tangencial produida paral-lelament sobre la pell. Produeix
fregament per moviment o per arrossegament. S'ha de tenir present que

la humitat augmenta la friccié apart de macerar la pell.

Pincgament vascular: combina els efectes de la pressid i la friccid.

En el procés de formacid d’'una ulcera comporta passar per una seria de
fases:(Molina Castillo, 2006)

1. Fase eritematosa: la zona de la pell sotmesa a pressié continua pateix un

procés de envermelliment i adopta una consisténcia tova. En aquesta fase
no es té dolor perd si que hi ha coissor. La lesié nomes es localitza a la

epidermis. La pell i els teixits subjacents encara soén elastics.

. Fase flogotica: la superficie de la pell comprimida presenta un augment de

la temperatura i del dolor localitzat. Pot existir canvi de coloracio de la pell.

La lesid es localitza en la epidermis i la dermis superficial.

Fase d’esfacelacié: es perd la integritat cutania. La pell s’esquerda ( pot
ser que coexisteixi amb vesicules o flictenes) i es posa de color vermell,
gris o cianotica. La pell del voltant esta freda, indurada i edematosa ( degut
a la retencié de liquid del teixit sa) i apareix el signe de fovea localitzada.
El pacient verbalitza dolor important i apareix un risc alt de patir
infeccions. En aquesta fase trobem la epidermis i la dermis totalment

destruides.
10
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4. Fase d’escara o de necrosi: el teixit desvitalitzat presenta una coloracio
cianotica o negrosa degut a la falta de circulacié. La pell necrosada
presenta un exsudat serds, serds sanguinolent o sanguinolent. Si la lesio
esta infectada I’'exsudat sera purulent de color grogds, groc-verd o verdds
depenent del tipus de bactéria per la qual estigui colonitzada. En aquesta

fase el teixit subcutani i el muscular es veu compromes.

5. Fase d’extensié de la necrosi: existeix una destruccio total de tot el teixit
epitelial i la necrosi avanca a través de la pell i del teixit adipods fins a
arribar al muascul. En aquesta fase el muscul, els tendons, els lligaments

i els ossos.
6. Fase d’afectacio Ossia: hi ha destruccié 0ssia amb periostitis i osteitis, que

progressa finalment fins a arribar a la osteomielitis, amb la possibilitat de

patir fractures patologiques i septicémia.

11
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2.5. Poblacio de risc

La poblacid més vulnerable a desenvolupar una UPP sén tots aquells que tenen

factors de risc degut a la seva condicié de salut o fisica.

Dins a aquest grup trobem als ancians, a les persones enllitades o

immobilitzades en cadires de rodes i persones amb malalties croniques.

També trobem dins el grup de risc totes aquelles persones que tenen alterada la
sensibilitat i no perceben el dolor isquémic i a les que no poden recol-locar-se
soles. (Bastida et al., 2002)

2.6. Factors de risc

Com bé s’ha mencionat els factor primari que interfereix en la formaci6 de les
UPP és la pressid i el temps que aquesta és mantinguda, perd hi ha una seria
d’elements que ajuden a desencadenar-les. (Arango et al., 2004): (Ministerio de

saniad, servicios sociales e igualdad, 2015.)

Aquets factors els podem classificar en dos grans grups:

2.6.1. Factors intrinsecs

a. Factors fisiopatologics

e Lesions cutanies degudes a I'envelliment i malalties

e Trastorns dels transport de I'oxigen com sén la insuficieéncia

12
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vascular periferica, I'estesis vendés i els trastorns
cardiopulmonars.

e Deéficits nutricionals, com I'anemia, la caquéxia i la
hipoproteinemia.

e Obesitat

e Alteracions de I'estat de la consciencia degut a I'administracié
de farmacs, a la confusio o per que el pacient estigui en estat

de coma.

e Deéficit de la mobilitat motora degut a una fractura oOssia,

lesions medul-lars o accidents vasculars cerebrals (AVC).
e La perdua de sensibilitat termica, del dolor i a la pressio.

e Alteracions en l'eliminacid, incontinéncia tant urinaria com

fecal.
e Deteriorament cognitiu.
e Deteriorament de la malaltia inicial.

e Diabetis Mellitus

2.6.2. Factors extrinsecs.

a. Factors derivats dels tractaments:

e Immobilitat imposada per el tractament.

e Tractaments immunosupressors com son la quimioterapia i la

radioterapia
e Sondatges amb finalitat diagnostica o de tractament.

e Intubacio i ventilacid mecanica.

13
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e Administracié de corticoides

e Sedacié en perfusié o en bolus.

e Hora i dosis de perfusié de noradrenalina
e Hora i dosis de perfusié de dopamina

e Administracié de dilirétics, ja que aquets poden incrementar

la humitat de la pell.

b. Factors de situacions

e Manca d'higiene del pacient
e Arrugues a la roba, ja sigui roba de llit o roba de vestir.

e Objectes que produeixin fregament o pressié com son les
sondes vesicals, els catéters o material que pot quedar oblidat

dins el llit o llitera on es troba el pacient.
e Immobilitat per dolor o cansament.

e Humitat de la pell ja sigui a causa de la suor o de la

incontinéncia.

e Tolerancia als canvis posturals.

c. Factors de I'entorn
e Manca d'utilitzacié del material de prevencio.
e Mala utilitzacié del material de prevencié d'UPP.

e Desmotivacido dels professionals per manca de formacié o

informacio inespecifica.
e Sobrecarrega de treball en les unitats.

e Manca de criteris unificats en la planificacié de les cures.
14
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e Manca d'educacid sanitaria als cuidadors i als propis pacients.

Tots aquets factor contribueixen a la fragilitat cutania i redueixen la

capacitat que té la pell per suportat la pressio, la friccid i el cisallament.

2.7.Localitzacions

Les zones més propenses a desenvolupar UPP son aquelles on es produeix una
forca de pressié entre dos plans durs, un pla acostuma a ser una prominencia
ossia del pacient, i un pla extern, que acostuma a ser un punt de suport.
(Ministerio de saniad, servicios sociales e igualdad, 2015.) (Molina Castillo,
2006)

Les zones de risc varien depenent de la posicié en la que trobem al pacient.

e Quan tenim el pacient col-locat en decubit supi les zones on s’exerceix
més pressio sén la zona occipital del cap, els omoplat, els colzes, el

sacre, el coccix, els panxells de les cames i els talons.

Les zones on la prevalenca d’afectacié és més elevada soén els talons,

el sacre, els colzes, els omoplats i la regié occipital.

e Quan el pacient es troba en decubit lateral les zones més vulnerables
a desenvolupar una UPP son l'orella, I'espatlla, els colzes, la cresta

iliaca, els trocanters , condils i els mal-l€ols tan interns com els externs.

Les zones on la prevalenca d’aparicié d'una UPP és més elevada quan

el pacient es troba en decubit lateral sén els mal-leols, els trocanters
15
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(ja que és la zona que suporta la pressid maxima), la cresta iliaca,

I'espatlla i els pavellons auriculars.

e Si el pacient esta col-locat en decubit pro les zones més susceptibles
son la galta, els pits ( en el cas de les dones), paret costal, cresta iliaca,

les cuixes, els genolls i els dits dels peus.

Les zones on la prevalencga d’aparicido és més elevada quan el pacient
esta col-locat en decubit pro sén els genolls ( ja que és la part del cos

que suporta la pressié maxima), les crestes iliaques i I’'estern.

e La sedestacid és una posicid en la qual el pacient esta en risc de

desenvolupar una UPP.

Quan és aixi, les zones del cos més vulnerables sén els colzes, els
omoplats (depenent del tipus de cadira on es trobi el pacient), zona del
sacre, zona isquiatica i els talons. On trobem major incidencia és a la
zona de la tuberositat isquiatica (el 75% de les UPP en el sacre,
trocanter major i la tuberositat isquiatica.

En ocasions els pacient també poden presentar lesions als peus, als

genitals o a les costelles.

També poden apareixer Ulceres de causa iatrogénica. Entenem Ulcera
de causa iatrogénica com pérdua de la integritat de la pell en
determinades superficies epitelials dels organisme. Aquestes son
provocades per diferents dispositius amb finalitat diagnostica o

terapéutica. (Ferrero & Medrano, 2006)

16
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Les localitzacions més freqlients son:

e El nas, degut a una exposicié perllongada a la mascara d‘oxigen.

e Els llavis, la llengua i les genives, degut a un Us inadequat del tub

endotraqueal.

e El meat urinari, per I'Us prolongat d’'una sonda vesical.

e Les ales nasals, degut a l|'exposici6 prolongada a la sonda

nasogastrica.

e Zones toves del cos i zona pelviana, degut a les arrugues dels

llengols.

e Canells i colzes en persones amb subjeccidé mecanica.

2.8. Classificacio

Les UPP es classifiquen en estadis segons l|'estructura dels teixits que es veuen
afectats. El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heriadas Cronicas (GNEAUPP) (Blanco Lopez & Lépez, 2003) i la
Agency for Healthcare Research and Quality classifiquen les Ulceres en 4 estadis.
(Echeverria, 2011)

Aquesta classificacio és la que s'utilitza en els hospitals que depenen del Institut

17
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Catala de la Salut (ICS) en els seus protocols de cures d'infermeria per el

seguiment de les nafres.

UPP Estadi I: alteracio observable de la pell integra. Es manifesta amb una
zona eritematosa que no es capag de recuperar la seva coloracié habitual
en un periode de trenta minuts. La epidermis i la dermis estan afectades
pero no destruides. En pells fosques pot presentar tons vermells, blaus o
morats.

En comparacido a una altra area del cos no sotmesa a pressio la zona
afectada pot presentar canvis de temperatura (més freda o calenta), la
consistencia dels teixits canvia, pot apareixer edema o induracio i sensacio

de dolor i/ o de coissor.

UPP Estadi II: ulcera superficial que presenta erosions o ampolles amb
despreniment de la pell. Perdua de la continuitat de la pell Unicament a
nivell de I'epidermis i de la dermis de forma parcial o total. Hi ha afectacio

de la capa subcutania.

UPP Estadi III: Ulcera lleugerament profunda amb bores mes evidents que
presenta destruccié de la capa subcutania. Afectacid del teixit muscular.

Pot existir necrosi i/o exsudacid. No travessa la fascia subjacent.

UPP Estadi IV: Ulcera en forma de crater profund, que pot presentar
cavernes, fistules o trajectes sinuosos amb destruccid muscular fins ha
arribar a l'estructura Ossia o a les estructures de subjeccié ( tendons,

capsules articulars,...).

Apareix exsudat abundant i necrosi tissular. En els casos necessaris

s'haura de retirar la capa necrosada abans de determinar |'estadi de la

18
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Ulcera. Utilitzarem la part més profunda de la lesio per definir I'estadi.

2.9. Escales de valoracio del risc de patir UPP

Una escala de valoracié per determinar el risc de patir una UPP és un instrument
que estableix una puntuacié en funcid d’una serie de parametres etiquetats com
a factors de risc. (Blasco Garcia, Garcia Fernandez, Pancorbo Hidalgo & Soldevilla
Agreda, 2008)(Molina Castillo, 2006)

Els objectius principals de les escales de valoracié son:

e Identificar de forma precog als pacients que poden desenvolupar una

UPP degut a la seva condicid de salut.

e Proporcionar un criteri objectiu per la aplicacié de mesures preventives

en funcidé del nivell de risc que presenti.

e Classificar als pacients segons el grau de risc, amb finalitat d’estudis

epidemiologics i/o d’efectivitat.

Dins les escales que més s’utilitzen en qualsevol ambit assistencial trobem:

19
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2.9.1.Escala de Norton:

L'escala de Norton (annex 1) va ser la primera escala descrita en la literatura.
Es va crear a l'any 1962, després d’aquesta data |I'escala de Norton ha assolit

una important difusié a nivell mundial.

Aguesta escala valora cinc parametres: I'estat mental del pacient, incontinéncia,
la mobilitat, I'activitat i I’estat fisic.
Dins de cada parametre trobem diferents variables amb valors numerics

puntuables del 1 (quan l'estat del pacient és desfavorable) al 4 (quan les

condicions del pacient son optimes).

Es una escala negativa, és a dir, quan un pacient obté una puntuacié baixa indica

que el risc de desenvolupar una UPP és major.

Es considera que el pacient té un risc alt de patir una UPP quan el resultat
obtingut en I'escala és igual o inferior a 12. Es considera risc moderat quan la

puntuacid es troba inferior a 16.

2.9.2. Escala de Waterlow:

L'escala de Waterlow (annex 2) es va desenvolupar a Anglaterra a I'any 1985, a
partir d'un estudi de prevalenca d’UPP. Aquest estudi es va portar a terme ja que
es va trobar que l'escala de Norton no classificava en els grups de risc molts

pacients que finalment presentaven UPP.

L'escala de Waterlow pot ser vist com un sistema de valoracidé del risc més

avancada i completa que l'escala de Norton.
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Waterlow va presentar uns escala amb sis parametres a valorar. Aquests son la
relacio talla-pes, la continéncia, I'aspecte de la pell, la mobilitat, I’'edat i el sexe,
i la gana. També inclou quatre categories que estan formades per factors de risc,
que sén la malnutricié tissular, els deéficit neurologics, si han estat sotmesos a
cirurgia i la medicacio.

Cada parametre valorable de l'escala esta marcada amb valors que sumats
donaran la puntuacié del pacient. Es considera que és un pacient de risc quan el

resultat es igual o superior a 10. (Anthony, Lyne, & Papanikolaou, 2007)

2.9.3. Escala de Braden

Aquesta escala es va desenvolupar a l'any 1985 als EE.UU dins el cotext
sociosanitari per tal de donar resposta a les limitacions que presenta |'escala de

Norton.

L'escala de Braden (annex 3) consta de sis subescales on trobem la percepcié
sensorial, |'exposicido de la pell a la humitat, I'activitat fisica, la mobilitat la
nutricié, el fregament i el perill de lesions cutanies. Dins a cada subescala es

troba una correcta definicio.

Els tres primers subindex mesuren els factors relacionats amb la exposicié a la
pressio intensa i prolongada, mentre que les altres tres esta relacionats amb la
tolerancia dels teixits.

Cada parametre conté valors numerics puntables de 1 (quan la condicié del

pacient és limitada) al 4 (quan el pacient no presenta limitacions).

Quan s’obté el resultat de la suma dels valors podem observar el risc que té el

pacient de patir desenvolupar una UPP. Si el resultat obtingut és igual o inferior
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a 12 el risc de desenvolupar una UPP és alt. Si el resultat és igual o inferior a 14

el risc és moderat, i si és igual o inferior a 16 el risc és baix.

2.9.4. Escala EMINA

Es una escala (annex 4) elaborada i validada per el grup d’infermeria de l'institut

Catala de la salut per portar a terme el seguiment de les UPP.

Aquesta escala contempla cinc factors de risc: I'estat mental del pacient, la
mobilitat, la incontinéncia, la nutricid i I’activitat. Cada un d’aquets factors estan
puntuades de 0 (I'estat del pacient és el més optim possible) a 3 (quan |'estat

del pacient és greu).

Els punts de tall de la puntuacié sén igual o superior a 1 el risc és baix, igual o
superior a 4 el risc és moderat (5 en hospitals de mitja estada) i igual o superior

a 8 el risc és alt.

2.9.5. Escala de Cubbin-Jackson

Es tracta d’'una escala de valoracié de risc dUlcera per pressié (annex 5)

(EVRUPP) desenvolupada de forma especifica per pacients en estat critic.

Aguesta escala consta de 10 parametres en total que puntuen de 1 a 4. Aquets
parametres sén l'edat, el pes, estat de la pell, estat mental, mobilitat, estat

hemodinamica, respiracid, estat nutricional, incontinéncia i higiene.
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El punt de tall que s’ha establert és igual o inferior a 24, indicant que el pacient

pateix risc de desenvolupament d'UPP.

Es considera una escala complexa i dificil d'utilitzar.

2.9.6. Nova 5

L'escala Nova 5 (annex 6) realitza la valoracié del risc segons cinc aspectes,
I'estat mental, la incontinéncia, la mobilitat, la nutricid o ingesta i I'activitat.
Cada aspecte engloba els diferents estats en el que es pot trobar el pacient.
Cada parametre és puntuat de 0 (quan |'estat del pacient és optim) a 4 (quan

I'estat del pacient des desfavorable).

Segons la puntuaciéo obtinguda amb I'aplicaci6 de l'escala s’obté diferents

categories de risc.

Si el pacient obté una puntuacid de 0 significa que no té risc de desenvolupament
de UPP.

De 1 a 4 punts el pacient presenta risc baix, de 5 a 8 el risc és mig, i de 9 a 15

punts el risc és alt.

En les unitats de pacients critics o amb risc alt es passara l’'escala diariament
registrant el resultat de la valoracié obtinguda per tal de mantenir un correcte

seguiment.
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2.9.7. Discussio entre escales

Les diferents escales de valoracié de risc de desenvolupar una UPP sén simples
i facils d’utilitzar, ara bé, I'evidéncia suggereix que aquestes escales només soén
valides quan es troben en mans d’infermeres que han rebut una formacié

adequada i que tingui una bona base de coneixements. (Anthony et al., 2007)

Treballs existents han indicat que les escales sén més fiables quan els pacients

als quals es valoren es troben dins els grups de risc de desenvolupament d’UPP.

Les escales més utilitzades per avaluar el risc d'aparici6 d'una UPP segons

diferents autors sén I'escala de Norton, |I'escala de Braden i I’escala de Waterlow.

Les tres escales inclouen parametres relacionats amb la mobilitat, |'estat
nutricional, la incontinencia i la cognicio.

El que les fa diferents és la forma de ponderacidé que tenen entre elles.

Els autor observen que quan s’avaluen aquestes tres escales els resultats que
obtenen sén, que I'escala de Waterlow és la que presenta més sensibilitat mentre
que les escales de Braden i Norton presenten més exactitud davant el
risc.(Blazina et al., 2013)

Personalment després de llegir diferents articles i de contrastar la informacié
penso que l'escala més adequada per valorar el risc de desenvolupament d’una
Ulcera per pressid és I'escala de Braden, ja que aquesta apart de comptabilitzar
I'estat en el que es troba el pacient de forma acurada, també té en compte
factors externs com sén el lliscament i la friccié. A més a més, en tots els articles
i fonts d’informacio trobats destaquen I’'exactitud que té aquesta escala per

avaluar el risc que presenten els pacients.

24



Universitat de Vic- Universitat Central de Catalunya. Treball de fi de grau

2.10. Prevencio

L'organitzacié mundial de la salut (OMS) considera les Ulceres per pressio un
indicador de qualitat assistencial, és a dir, és un indicador de qualitat de les
cures que s’ofereixen en els centres cap al pacients que en presenten o bé que
tenen un alt risc de desenvolupar-ne. (Adolf Guirao-Goris, Duarte-Climents,
Patricia Moreno-Pina, & Richart-Martinez, 2007)

Els ultims estudis realitzats confirmen que el 95% de totes les UPP sén evitables,
per tan la prevencid és el principal objectiu que s’'ha de portar a terme.

(Ministerio de saniad, servicios sociales e igualdad, 2015.)

El National Institute for Health and Clinical Excellance (UK) recomana fer canvis
posturals freqliientment en tots aquells pacients que presentin risc de

desenvolupar una UPP.

La prevencio s’aconsegueix amb la practica diaria, redistribuint la pressio de les
zones més sobrecarregades en aquells pacients que presenten limitacions en el

moviment.

Aquest tipus de pacient sovint necessiten cuidadors o persones qualificades que
els ajudin a portar a terme aquests canvis. Aquest procés manual només
consumeix temps laboral i no comporta una despesa economica extra. (Bader,

Schoonhoven, Voegeli, Woodhouse, & Worsley, 2015)

La GNEAUPP classifica en tres grans grups les mesures que es poden adoptar

per proporcionar mesures de prevencio.

25



Universitat de Vic- Universitat Central de Catalunya. Treball de fi de grau

2.10.1. Control de factors etiologics: pressio, cisallament i

fregament.

Dins aquest grup trobem quatre factors que s’utilitzen combinats entre ells, ja

que hi ha estudis que demostren que utilitzats de forma individual no es poden

considerar.

La mobilitzacié és I'objectiu principal per la majoria de persones, ja que
si es preserva aquesta funcio el pacient té autonomia per portar a terme
les redistribucions de pes i de pressid. Si el pacient no té |'autonomia
suficient o existeix la probabilitat de potenciar-la s’ha d’incrementar

I'activitat fisica amb I'ajuda de la rehabilitacid i la fisioterapia.

Els Canvis posturals (CP) redueixen la pressid mantinguda durant un
periode de temps en els punts vulnerables del cos del pacient. Per reduir
el risc de desenvolupament d’UPP en el pacient és molt important reduir
el temps de pressid i el punt on s’exerceix. Quan es porta a terme un
canvi postural s’ha de tenir molt present el manteniment de la alineacio
corporal del pacient, el seu pes i I'equilibri de la persona. I sobre tot

s’ha d’evitar el contacte de les prominéncies 0ssies entre si.

Es recomana anar alternant les posicions al llarg del dia, combinant el
decubit lateral dret i esquerra, amb el decubit supi. En el decubit supi

la posicié recomanada és la de semi-Fowler de 30 graus.

Sempre que sigui possible s’ha d’evitar de posicionar al pacient sobre
una zona envermellida degut a un episodi de sobrecarrega.
L'envermelliment indica que el cos no s’ha recuperat de la carrega

anterior i que necessita més temps de repos.
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Quan es mobilitza a la persona és molt important evitar la friccié i els
moviments de cisallament utilitzant tots aquells recursos materials i
humans que siguin necessaris. Hi ha molts estudis sobre els canvis
posturals que parlen sobre les mesures a adoptar i recomanacions, pero
I"nic estudi que proporciona un garantia sobre els diferents tipus de

freqiéncia de canvis és l'estudi de Defloor.

Aquest estudi va demostrar que posicionar un pacient durant 4 hores
en un matalas de espuma viscoelastic va resultar estadisticament
significatiu en la reduccié de les UPP, en comparacié al canvi postural

cada 2 o 3 hores en un matalas estandard.

e Les Superficies especials per el maneig de la pressido (SEMP) son totes
aquelles superficies o dispositius especialitzats la qual la seva
configuracid fisica o estructural permet la redistribucié de la pressié en

el cos de la persona.
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Les superficies més utilitzades sén:

e Les estructures estatiques: sén aquelles que actuen
augmentant la zona de contacte amb la persona. Quan més
gran és la superficie de contacte menor sera la pressié que
s’ha de suportar. Dins els materials més utilitzats per la
fabricacid d’aquestes superficies soén la viscoelastica, les
fibres de silicona, la silicona en gel i les escumes de poliureta.
Aquestes estructures seran utilitzades per tots aquells pacient

que presentin un risc de desenvolupament d’UPP baix.

e Les estructures dinamiques: sén aquelles que permeten
variar els nivells de pressid6 de les zones de contacte del
pacient amb les superficies de recolzament. Aquestes
estructures es recomana que les utilitzin tots aquells pacients

que presenten risc moderat o alt de presentar una UPP.

e La proteccié local davant la pressié és un dels procediments que es pot
utilitzar per prevenir les UPP. Hi ha diferents dispositius i productes que
es poden utilitzar:

o Aposits: aquests tenen la capacitat per reduir la pressioé en
les zones on hi ha prominéncies 0ssies i prevenir |'aparicid
de les UPP. (Ministerio de saniad, servicios sociales e
igualdad, 2015.)
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o Acids grassos hiperoxigenats (AGHO) sén Utils en la
prevencidé d'UPP ja que aquets proporcionen una hidratacié
optima de la pell i afavoreixen I'augment de la circulacio
capil-lar de la zona on s’apliquen, protegeixen la pell i eviten

el desenvolupament.

També s’ha observat que milloren les condicions locals de la
pell que ha estat exposada a la isquémia de forma
prolongada i en ocasions actuen com a tractament en

ulceres de grau I.

Aquets resultats s’han vist en estudis realitzats on es
destaca que la incidencia d'UPP és estadisticament

significativa ja que I'aparicié és menor. (Aran et al., 2001)

o La combinacié d’acids grassos i de aposits (escumes de

poliureta) son un metode de prevenciéo molt utilitzat.

o Els coixins es poden utilitzar per evitar el contacte entre
prominencies ossies o bé per alliberar pressié entre una zona

del cos i I'estructura de suport.
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o Abans de portar a terme aquestes mesures és important

comprovar

l'estat de

la pell, observar si hi

ha punts

envermellits, zones que provoquen dolor, canvis de color i

de temperatura, presencia d’edemes o d’induracid.

Producte Indicacions Aplicacio Freqiiéncia
Acids grassos | Prevencié de | S‘aplica a les | Diariament
hiperoxigenats | les UPP prominencies

ossies i/o zones
de risc
Productes de | Proteccié de | Polvoritzar a la|Cada 2 o 3
barrera com la | 1a pell que zona que s’ha de | dies.
pomada de envolta la protegir
Zinci la lesio.
solucid liquida
© de polimers,
'O protector
5 cutani no
> o
() irritant.
1
o
Aposit Proteccié de | Col-locar sobre la | Es pot
hidrocoloide | les zones de |zona de  risc|canviar cada
extra fi risc on pot totalment seca. |4 dies.
apareixer
una UPP.

Taula 1: taula de mesures de proteccid. (Ministerio de saniad, servicios sociales e igualdad, 2015.)
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2.10.2.Control de factors etiologics: humitat

La humitat apareix quan la pell esta en contacte freqientment a cert fluids

organics com soén |'orina, la suor, la femta o I'exsudat d’una ferida.

Es recomana mantenir la pell dels pacients néta i seca en tot moment, i s’ha de

valorar i posar mesures quan aixo no és possible.

La evidencia demostra que per tal de prevenir les Ulceres s’han de seguir els
protocols de cures de la pell i els protocols de prevencié d’Ulceres, on la base

d’aquets és sempre mantenir la pell neta, hidratada i protegida.

Mantenir una correcta hidratacid de la pell és basc per preservar la seva
elasticitat i la seva funcié6 de barrera. Hi ha estudis que demostren que els
productes hidratants acceleren la regeneracié de la pell i per tan recupera la

seva funcié protectora.

La proteccio de la pell davant la humitat precisa de dos elements basics, la
utilitzacié de productes absorbents i la utilitzacié de productes de barrera. Sén

basics per disminuir I'efecte dels irritants quimics i la humitat sobre la pell sana.

En les zones on la humitat és excessiva es recomana utilitzar productes lliures
d’alcohol per tal que actuin com a barrera i protegeixin. La GNEAUPP (2015)
recomana utilitzar dos productes com a barreres protectores, les pel-licules
cutanies de barrera no irritants i les pomades amb 0xid de zinc. La primera al
ser transparent permet veure la pell de sota i només es pot retirar amb productes

oliosos. (Ministerio de saniad, servicios sociales e igualdad, 2015.)
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2.10.3. Control de factors coadjuvants.

Maneig de la nutricid i de la hidratacid: per tal de mantenir un correcte
estat de la pell, és molt important que el pacient segueixi una dieta
equilibrada i adequada a les necessitats que aquest presenta. Un bon

suport nutricional pot prevenir I'aparicié de les UPP.

La literatura diu que existeix una relacié directa entre la malnutricio i
I'aparicié d’'una UPP, aix0 és degut a que la perdua de grasses i de teixit
muscular ha disminuit i les prominéncies 0ssies estan més en contacte
amb la pell. La hidratacié és un punt molt important per la pell, ja que
la pell hidratada te menys risc de trencar-se. (Ministerio de saniad,

servicios sociales e igualdad, 2015.)

Les cures de la pell de risc sén totes aquelles mesures higiéniques que
es porten a terme en el dia a dia del pacient. La GNEAUPP (2015)
recomana que quan es porta a terme la higiene de la pell s’utilitzin
sabons o solucions de bany poc irritants i amb un pH semblant el de la
pell. També remarca la importancia de no utilitzar colonies ni productes
que continguin alcohol, ja que aquest resseca la pell i afavoreix

I'aparicid de esquerdes a la pell i el trencament d’aquesta.

Millora de l'oxigenacié tissular: qualsevol situacié que alteri Ia
oxigenacio dels teixits pot ser factor que afavoreixi la aparicié d’una
lesid. La manca d’oxigen ha de ser abordada de forma global, tant a

nivell sistéemic com a nivell local sobre les zones de risc.

Les causes més freqlents d’hipoxia tissular acostumen a ser tots

aquells processos sistemics com I'anémia, les alteracions de la glicemia,
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les alteracions respiratories, processos que originen alteracions de la
perfusid tissular periférica o de la hemodinamica. Els estils de vida no
saludables com el consum de tabac també repercuteix en la oxigenacio

dels teixits.

e Proteccié davant les agressions externes: hi ha situacions externes al
pacient que poden malmetre la seva pell i actuar com a factor de risc.
Normalment acostumen a estar relacionades a |'atencid que se li dona
al pacient per part dels professionals, a la malaltia que aquest pateix
(utilitzacié de dispositius que poden causar Uulceres de causa

iatrogénica) o per practiques que l'evidéncia cientifica no recolza.

En el cas del possible contacte amb el material que pot causar I'Ulcera,
el que recomana la GNEAUPP és l'aplicaci6 d’acids grassos

hiperoxigenats (AGHO) i/o la proteccié amb aposits.
Una de les bases per que el pacient rebi una proteccié adequada és la

correcte formacio dels professionals de la salut. (Ministerio de saniad,

servicios sociales e igualdad, 2015.)
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2.11. Repercussio economica del desenvolupament de les

ulceres

Les UPP sén un important problema de salut amb conseqliéncies greus que

afecten tant al pacient com al seu entorn familiar i sanitari.

La aparicid d'una ulcera eleva la mortalitat i la mobilitat del pacient, amb un
increment important dels costos sanitaris, repercutint aixi en I'atencié primaria

i a la sociosanitaria.

Les Ulceres per pressid imposen una carrega econdomica important ja que
requereixen de molts recursos sanitaris per prevenir-les i sobretot per guarir-

les.

Les Ulceres per pressid exigeixen I'Us dels recursos, és a dir, materials d'un sol
us, equips i temps d'infermeria. En el Servei Nacional de Salut del Regne Unit
(NHS) el cost anual del tractament de la UPP es va calcular una despesa d'entre
1,4 £i £ 2,1 milions de dolars, mentre que el cost del tractament per pacient es
va estimar que la cura diaria era de 1.064 £ per a una nafra d’estadi I, a 7.750
£ per a una nafra de estadi IV, en el suposit que en ambdds casos la curacié fos
senzilla i no es desencadenessin complicacions com la colonitzacié de la ferida

per bactéries. (Anthony et al., 2007)

Segons l'estudi que van portar a terme (Annemans et al., 2015) van observar
que el cost de la prevencié de les Ulceres per pressid per cada pacient en un dia

variava entre 2.65€ i els 87.57€ en tots els entorns sanitaris.

Per el que fa el cost de les cures de les nafres van observar que la despesa
variava entre 1.71€ fins a 470.50€ per pacient en un dia depenent de la lesid
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que presenti.

Com a conclusions van extreure que tot i que la prevencid ocasiona despeses
importants en el sistema sanitari, els costos que ocasionen el tractament de les

Ulceres per pressio son molt superiors. (Annemans et al., 2015)

2.12. Prevencio d’ulceres al servei d’urgencies i/o

observacio.

Les UPP en el medi hospitalari son un greu problema sanitari, on infermeria té

una gran responsabilitat dins el seu rol autonom.

Els serveis d’urgéncies podrien ser |'origen de sortida d’un alt percentatge d’UPP
durant els primers dies d’ingrés, ja que el perfil de persones que acudeix al servei
és cada cop persones més grans amb pluripatologies, on se li suma la patologia
aguda que presenta en aquell moment. Aquest fet fa que I'aparicié d’'una UPP
sigui un problema potencial i que no es pugui passar per alt Ia

valoracié.(Guerrero Miralles, 2008)

Normalment en I'ambit d’urgencies hospitalaries s’acostuma a infravalorar la
freqliencia en la qual apareix una UPP i la repercussiéo que comporta tant a nivell

personal, social i econdomic.

L’estat critic en el qual es troba el pacient obliga a prioritzar les actuacions que
han de dur a terme els professionals de la salut, sent l‘objectiu principal
aconseguir estabilitzar el pacient. Pero la necessitat d’abordar la urgencia no pot
fer desmeréixer o anul-lar I'abordatge d’altres situacions no critiques que poden

influir considerablement en el seu estat de salut. (Hinojosa-caballero, 2012.)
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La prevalenca mitja d’aparicié d’'UPP en els serveis d’urgéncies és de 13,01%, i
un 45% d’aquestes Ulceres apareixen durant les primeres 24 hores d’ingrés

hospitalari. (Tizén Bouza, 2013)

En les unitats on trobem pacients en estat critic els canvis posturals (CP) sén
tan necessaris com insuficients. Aixd0 és degut a diferents motius, com és la
dificultat per realitzar-los de forma periodica, la realitzacié de forma inadequada,
o la impossibilitat d'aplicar-los a molts pacients degut a la patologia que aquests
presenten com poden ser les patologies respiratories, malalties cardiaques,
politraumatitzats o les persones obeses. (Ministerio de saniad, servicios sociales
e igualdad, 2015.)

Rarament un pacient només passara dues hores en el servei d’'urgencies, temps
a partir del qual pot comencar a produir-se el dany tissular, per tant és probable
que sigui en aquest servei on s’origini el procés de desenvolupament d’una UPP

que apareixera al cap de poc en una unitat d’hospitalitzacié.

Aplicar mesures de prevencié senzilles dels factors de risc com seria posar
proteccions als talons, aplicar pomades com a barrera protectora en el sacre i a
les zones humides o el simple fet de posar coixins per tal d’alliberar pressions,
podria tenir gran transcendéncia en els pacients que tenen més risc. (Guerrero
Miralles, 2008)

Un estudi portat a terme al servei d’urgencies de de I’'hospital Sant Jaume de
Calella I'any 2008 va observar que el perfil de pacient que atenien en el seu
servei era persona anciana i depenent per les AVBD, que presentava factors de
risc intrinsecs. Van observar que de cada pacients que arribaven al servei

d’urgéncies 4 presentaven risc de desenvolupament d’UPP.

Aquets factors de risc que presentaven els pacients augmentaven durant les
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primeres 24 hores degut a la inestabilitat secundaria a la patologia aguda i al
repos absolut que es recomanava. Aixi doncs més de la meitat dels pacients eren

catalogats com a pacients de risc.

Després de portar a terme |'estudi van concloure que les hores que el pacient de
risc passa al servei d’'urgéncies sén suficients per comencar a desenvolupar una
UPP, i que més a més, els factors intrinsecs i els extrinsecs potencien el risc

d’aparicio d'una UPP. (Guerrero Miralles, 2008.)

Davant la possibilitat de que els professionals que treballen als serveis
d’urgencies no tinguessin un grau de coneixement de la prevencid i el tractament

de les Ulceres (Hinojosa-caballero, 2012.)(Tizén Bouza, 2013.).

Es va portar a terme diferents estudis on va quedar reflectit que els treballadors
d’aquest serveis si que disposaven de recursos i de coneixements per tal
d’aplicar prevencié. Tot i aixi el personal que aplica aguestes mesures és

realment escas.

Tizdn Bouza, E (2013.) remarca la importancia que tenen les infermeres de
urgencies prendre consciéncia de la gravetat del problema, ja que aquest és
existent, i de les mesures preventives que s’han d portar a terme des de el
mateix moment en que el pacient arriba al servei d’urgencies. Refereix que si
s’evita I'aparicié d’'una UPP al servei d’urgéncies o d’observacioé també s’evitara

en el seglient nivell d’atencid que necessiti el pacient.
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3.Hipotesis

El pacient ingressat en el servei d’ urgencies i/o observacidé necessita una

valoracio de risc d’ UPP.

4.0bjectius

4.1. Objectiu general

e Demostrar que els pacients ingressats al servei d’urgéncies o
d’observaci6 més de 12 hores tenen un risc elevat de

desenvolupar una Ulcera per pressio.

4.2. Objectius especifics
e Identificar si s’utilitzen metodes de prevencié d’Ulceres als serveis
d’urgencies i d’observacio.
e Identificar la prevalenca de desenvolupament d’UPP en unitats
d’observacio.

e Comparar la integritat de la pell del pacient en el moment d’

arribada al servei d’'urgéncies amb el moment de I'alta.

e Identificar el percentatge de risc d’aparici6 d’'una UPP que

presenten els pacients.
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5. Metodologia

5.1. Ambit d’estudi

La investigacid es portara a terme en els pacients que estiguin al servei
d’urgencies més de 12 hores o que aquestes 12 hores es compleixin quan estan
ingressats en el servei d'observacio de I'Hospital Universitari de Vic (CHV).

L’ Hospital Universitari de Vic forma part del CHV i és I'hospital comarcal de
referencia d’Osona. Aquest avarca una poblacié total de 160.000 persones

aproximadament.

5.2. Disseny de l'estudi

Per determinar si els pacients que passen més de 12 hores al servei d’'urgéncies
o0 que les 12 hores es compleixen quan estan ingressats al servei d’observacié
tenen risc de desenvolupar una UPP, es portara a terme un estudi quantitatiu,

descriptiu i prospectiu.

La durada de la recollida de dades per l'estudi sera d’un any i mig, quan
s’assoleixi el nombre de participants necessaris s’aturara la recollida de dades
encara que sigui abans del periode de temps establert.

Un cop recopilades totes les dades de la mostra necessaria es portara a terme
I'analisi d’aguestes.

La poblacié diana seran aquelles persones que acudeixin al servei d’urgencies de
I’hospital Universitari de Vic i/o que quedin ingressat en el servei d’observacié i

gue compleixin els criteris d’inclusié.
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5.3 Poblacié/mostra participant

Per escollir la mostra de les persones que entren dins |'estudi partirem de la base
en que cada dia es reben una mitjana de 70 pacients a urgencies
aproximadament.

Es un estudi on la mostra no es selecciona de forma aleatoria si no que els
pacients que s’escolliran seran aquells que compleixen els criteris d’inclusio
determinats per l'investigador. A més a més és un estudi consecutiu ja que
incloura a tots els individus disponibles i accessibles.

Segons els estudis d’epidemiologia realitzats al 2013 (Pancorbo-Hidalgo, 2014)

un 38% dels pacients hospitalitzat desenvolupaven UPP durant la seva estada.

Per tal de trobar la proporcié de individus (pi) que presenten les caracteristiques
que es desitgen es realitzara el calcul de la mida de la mostra (a través d’un
calculador de mostres).

Partirem de la proporcid esperada del 38% que refereix |I'estudi abans esmentat,
amb un nivell de confianga (NC) del 95%, un marge d’error del 5% i una
proporcié estimada de reposicions necessaries del 3%. Un cop calculat la mostra

final sera de 369 participants.

5.4 Criteris d’inclusioé i exclusio

Criteris d’inclusio
e Pacients d’edat igual o superior a 75 anys
e Pacients que estiguin més de 12 hores al servei d’urgéncies.
e Pacients que estiguin al servei d’observacid després de passar

més de 12 hores al servei d’urgencies, o que les 12 hores d’estada
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al servei d’atencid immediata es compleixin en el servei

d’observacio.

Criteris d’exclusio

e Pacients que estiguin menys de 12 hores en el servei d’'urgéncies.

e Pacients que no vulguin participar en |'estudi.

5.5 Intervencio que es vol realitzar

Es tracta d’un estudi on es vol observar si els pacients que passen més de 12

hores en el servei d’urgencies i/o en el servei d'observacié desenvolupen UPP.

Per tal de poder iniciar les cures primer s’haura d’identificar el pacient que té

risc de desenvolupar-les un cop s’hagi atés la urgéncia primaria:

e Un cop aprovat l'estudi s’explicara a les persones de referencia
del servei d’atenci6 immediata i a tots els professionals
d’'infermeria que hi treballen ja que seran ells els que portaran a
terme tota la tasca d’identificacié del pacient, la recollida de dades
i valoracié del pacient i de les possibles lesions associades a

I'ingrés.

e Ens posarem en contacte amb el servei d'informatica del centre i
s’acordara que al cap de 12 hores de que el pacient hagi arribat
al centre la icona de programa informatic que s’utilitza al servei
d’urgéncies d’ urgencies o del Gacela care, en el cas de que estigui
ingressat, canviara de color.

En aquest cas la icona es tornara de color vermell per tal

d’identificar-ho rapidament.
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e Quan els pacients majors de 75 anys arriben al servei d’'urgencies
i es preveu una estada llarga es fara una exploracio de la pell, es
buscaran lesions i s’identificaran correctament a la taula de

valoracié en el moment d’arribada (annex 7).

e A continuacié es realitzara |'escala de Braden per tal de

determinar el risc que presenten.

e S’observara si els pacients compleixen els criteris d’inclusio, si és
aixi es demanara si volen participar en |'estudi, si accepten se'ls
informara en que consisteix, la seva finalitat i se’ls donara el full

informatiu i el de consentiment informat.

e Quan tenim al pacient identificat s‘ompliran les dades del full de
valoracié d’ urgencies on es fara un recull de dades per tal
d’identificar possibles factors de risc que incrementin encara més

el possible desenvolupament de UPP en el pacient.

e Quan el pacient és donat d’alta la infermera omplira les dades que
es demanen en el formulari d‘alta (annex 8) on s’identificara
I’hora en que el pacient és donat d’alta, nombre d’hores totals
d’estada al servei, estat actual de la pell i les cures que s’han
portat a terme. A més a més aquest full també disposara d’un

apartat on s’indicara el desti en el moment de |'alta.
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Arribada del pacient al

servei d'urgencies.

Valoracio de l'estat de la
pell en el moment
d’arribada i realitzacio de

l'escala de Braden

A les 12 hores d’estada.

Proposta de participacié a
I'estudi valoracidé actual de

I'estat de la pell i completar

full de valoracio

Completar full d’alta i

revalorar l'estat de la pell.
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5.6 Variables i metode de mesura

Treball de fi de grau

Com a variables dependents trobem |'aparicio o no d’lUlceres per

pressio i el valor de Braden, la resta de variables que hi ha en aquest

estudi son variables independents.

dades s’identificaran com:

0. Home
1. Dona

Variable Tipus de variable i de | Descripcio
mesura

Edat Es una variable socio-|L'edat és el temps
demografica quantitativa. que transcorre des
Es representa de forma|de que una persona
numerica amb anys. comenga a viure fins

el moment actual en
el que ens trobem.
(“Institut d’Estudis
Catalans - Diec2,”
n.d.)

Geénere Es wuna variable socio- | Grup natural
demografica qualitativa | d'éssers que
dicotomica. s'assemblen per
Per codificar-les en la base de | certs caracters

essencials. 0 Dona 1
home

Pot ser génere
femeni o masculi.
(“Institut d’Estudis
Catalans - Diec2,”

n.d.)
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Treball de fi de grau

Motiu d’ingrés

Variable qualitativa nominal.
Es codificara segons el codi
del model andorra de triatge
(MAT) o segons el diagnostic

d’ingrés a observacio.

Motiu pel qual Ia
persona ha precisat

atencidé medica.

Tensio arterial

Es una variable quantitativa
continua, es representa de
forma numerica i es mesurara
en mmHg.

Es mesurara utilitzant un

esfingomanometre.

La hipotensio
arterial es dona
quan els nivell de TA

(tensid arterial) de la

persona son més
baixos de la
normalitat.

Es considera

hipotensi6 una TA
per sota de

90/60mmHg.

Temperatura

corporal basal

Es una variable quantitativa
continua. S’expressa en

graus centigrads (°C) i conté

Temperatura del cos
d’'un individu en

deju, en repos i en

percentatge (%).

un decimal. Es mesurara a|un ambient d’uns
través d'un  termometre | 20°C.
axil-lar. (“Institut d’Estudis
Catalans - Diec2,”
n.d.)
Pulsioximetria Es una variable quantitativa | Mesura de la
continua. S’expressa en |saturacid6 d’oxigen

en sang arterial a
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Treball de fi de grau

través d’'un sistema
no invasiu.

En condicions
normals la saturacid
d’‘oxigen ha de ser
superior a 96%.

(“Pulsioximetria.
USC.,” 2012)

Index de massa

corporal (IMC):

Es una variable quantitativa

nominal es representa de

forma numeérica.

index de massa

corporal és el
resultat de la relacio
obtinguda entre el
pes i la talla elevada
al quadrat.

IMC= kg/m?
La OMS el

I’estandard

defineix
com a
per l'avaluacié dels
riscos associats a

I'excés de pes.

Incontinencia

Urinaria

Es una variable qualitativa
dicotomica.

En la base de dades es
classificara:

0. Si

1. No

Emissid involuntaria,
pero conscient,
d'una materia
biologica I’'evacuacio
de

ordinariament

la qual té lloc

sota
la

la influencia de

voluntat.
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Treball de fi de grau

(“Institut d’Estudis

0. Diabetis mellitus I o II
1. Insuficiencia venosa

Insuficiéncia

N

respiratoria
Insuficiéncia cardiaca
Lesions medul-lars
AVC

Perdua de sensibilitat

A A

termica, del dolor i/o a

la pressio

Catalans - Diec2,”
n.d.)
Incontinéncia Es una variable qualitativa | Emissié involuntaria,
fecal dicotomica. pero conscient,
En la base de dades es|d'una materia
classificara: biologica I'evacuacié
0. Si de la qual té lloc
1. No ordinariament sota
la influéncia de la
voluntat.
(“Institut d’Estudis
Catalans - Diec2,”
n.d.)
Patologies Es una variable qualitativa | Antecedents
previes nominal multisel-leccié. patologics
rellevants.
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Treball de fi de grau

7. Altres el

professional

que
consideri
d’'importancia

8. No hi ha cap patologia

lesions a la pell

dicotomica.

rellevant
Escala de | Es una variable quantitativa | Escala de valoracié
Braden nominal. que s'utilitza per
El resultat s’obtindra segons | valorar el risc
el resultat de l'escala i es | d’aparicio d'UPP
classificara depenent del | segons diferents
resultat. La puntuacié minima | parametres valorats.
sera de 6 i la maxima de 23. | Veure els valors en
l'annex.
Presencia de | Variable qualitativa nominal | S‘'observara la

integritat de la pell

en el moment | Es codificara: de la persona en el
d’arribada 0. Si moment que es fa la
1. No valoracié.
Es descriura el lloc i
el grau de la lesid.
Lesions de la|Es una variable quantitativa | S’identificaran el
pell a les 12| nominal dicotomica. tipus de lesions que
hores Es codificara: el pacient presenta
0. Si en el moment en el
1. No que es fa la
valoracié.
Localitzacions Es una variable quantitativa | Localitzacions on
de lesions | nominal. poden apareixer
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Treball de fi de grau

previes o lesions
que han
aparegut durant

I'estada.

Es codificara:
0. Omoplats
Colzes
Trocanters
Tuberositat isquiatica
Sacre
Mal-leols
Talons
Altres

NSO s whe

amb més facilitat les
UPP en els pacients.

L'eleccié d’aquestes

localitzacions  s’ha
fet segons la
prevalenca

d’aparicid que queda
reflectida en altres

estudis.

Estadi de la lesio

Es una variable qualitativa
nominal.
Es codificara:

0. Estadi I

1. Estadi II

2. Estadi III

3. Estadi IV

Estadi d’evolucid en
el que es troba la

lesio.

Estat neurologic

Es una variable qualitativa

Es valora l'estat de

ordinal, es codificara: consciéncia del
0. Conscient i orientat pacient.
1. Confus
2. Somnolent
3. Inconscient
Anémia Es una variable qualitativa | A través de
nominal dicotomica. I'observacié dels
Es codificara: resultats de
0. si I'analitica dels
1. no pacients podrem
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Treball de fi de grau

2. desconec

observar si hi ha
preséncia o0 no
d’anémia, ja que la
preséncia d’aquesta
és un factor que
incrementa el risc de
desenvolupar una
UPP als pacients.

Es considera anémia
un valor < 13.8 g/dI
en homes i < 12.1

g/dl en dones.

Hipoproteinémia

Es una variable qualitativa

nominal dicotomica.
Es codificara:

0. si

1. no

2. desconec

A través de
I'observacié dels
resultats de
I'analitica dels
pacients podrem

observar si hi ha
presencia 0 no
d’hpoproteinémia, ja
que la presencia
d’'aquesta és un
factor que
incrementa el risc de
desenvolupar una
UPP als pacients.

Es considera
hiporoteinemia quan

el resultat obtingut
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en la mostra de sang

és < 6.0 g/dl.
Pa0O2 <75 mmHg Es una variable qualitativa | A través de
nominal dicotomica. I'observacid dels
Es codificara: resultats de
0. si I'analitica dels
1. no pacients podrem
2. desconec observar si hi ha

disminucido del nivell

d’oxigen a nivell
tissular, ja que
d'aquesta és un
factor que

incrementa el risc de
desenvolupar una

UPP als pacients.

Repos absolut

Variable qualitativa nominal
dicotomica.

Es codificara:

del
del

pacient per indicacié

Limitacio

moviment

nominal i multisel-leccid
Es codificara:

0. Drogues vasoactives

1. Dilretics

0. Si del metge.
1. No
Farmacs Es una variable qualitativa | Farmacs que el

pacient pren o se li
administren que
poden afavorir

I'aparicidé d’'una UPP,
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2. Farmacs que
disminueixen |'estat de

consciencia o la sedacio

Degut a l'efecte que
produeixen sobre el

pacient. Es valoraran

moment de I'alta

Es codificara:
0. Si
1. No

3. Farmacs els segilents
quimioterapics farmacs:
4. Radioterapia e Drogues
vasoactives
(entenem, per
drogues
vasoactives la
Noradrenalina,
dobutamina,
dopamina i la
nitroglicerina)
e Dilreétics
e Farmacs que
disminueixen
I'estat de
consciencia o
la sedacio
e Farmacs
quimioterapics
o] la
radioterapia.
Lesions de la | Variable qualitativa nominal | S‘'observara la
pell en el | dicotomica. integritat de la pell

del

moment en que és

pacient en el

donat d’alta.
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Treball de fi de grau

0. Domicili

1. Hospitalitzacié al
mateix centre

2. Hospitalitzacio a un
altre centre

3. Centre sociosanitari

4. Residéncia

Hores totals | Variable quantitativa nominal | Hores que passa el
d’estada al | discreta. pacient ingressat, es
servei Es mesurara en hores i|comencara a
minuts. comptabilitzar des
Aqguesta variable la calculara | de el minut 1 que el
el programa estadistic escollit | pacient arriba a
per fer I’'analisi de dades. urgencies fins que
aguest és donat
d'alta en el servei
d’observacio.
Desti en el | Es una variable qualitativa | Desti del pacient en
moment de | ordinal . el moment en que és
I'alta. Es codificara donat d’alta.

Mesures o cures

aplicades.

Es una variable qualitativa
nominal:
Es codificara:
0. No precisa cura
d’acids

grassos hiperoxigenats

1. Aplicacié

Sén aquelles
mesures que s’han
les
del

pacient i el seu estat

aplicat segons

necessitats

de la pell.
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d’acids

grassos hiperoxigenats

2. Aplicacio

+ aposit hidrocoloide
3. Cura segons requereixi
la UPP.

Nombre

d'tlceres en el

moment d’alta

Es una variable quantitativa

discreta.

Nombre totals
d’lUlceres que ha
desenvolupat el

pacient al final de

l'estada al servei.

Aparicio
noves

d'UPP

Variable nominal dicotomica.
Es codificara:

0. Si

1. No

S’identificara si han
aparegut lesions
noves durant
I'estada del pacient
en el servei d’atencio

immediata.
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5.7 Analisis dels registres

Totes les dades obtingudes a través de la recollida realitzada per el personal

d'infermeria es bolcaran al programa estadistic IBM SPSS 23.0 Statistics.

Un cop s’hagin passat totes les dades al programa estadistic es portara a terme
I'analisi d’aquestes de forma descriptiva. Utilitzarem la t-Student ja que
compararem i relacionarem dades qualitatives i quantitatives i també s’utilitzara

el Coeficient de correlacido de Pearson.

Un cop obtingudes podrem extreure els resultats i observar quina proporcié de
pacients passa més de 12 hores a urgencies o d'observacié i quants de tots

aquets desenvolupen UPP en la seva estada.

A més a més es podra observar quines patologies que presenta el pacient i quins
farmacs van més associats amb el desenvolupament. També es podra observar
quin tipus de mesura és el més utilitzat per els professionals d’infermeria i si

aquests donen el resultat esperat.

Per Gltim es podra fer una comparacio entre el resultat obtingut en I'analisi de
dades i I'escala de Braden, podrem observar si aquells pacients que presenten

un risc alt son els que desenvolupen més UPP o no.
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5.8 Limitacions de l'estudi

Un factor que pot limitar I’'estudi és I'adheréncia dels professionals sanitaris, ja
que si no realitzen un bon ompliment de les dades el registre tindra

repercussions i les dades obtingudes no seran del tot correctes.

A més a més aquest tipus d’intervenci6 augmenta la carrega de feina del
professionals d’infermeria ja que requereix invertir un temps determinat per fer

la valoracié del pacient.

També és possible que el fet de que es porti a terme aquest estudi pot fer que
els professionals estiguin més atents i que apliquin més mesures de prevencié
d’ UPP.

5.9 Aspectes étics

Per tal de poder iniciar el projecte aquest primerament hauria de ser aprovat per

el comite etic i la direccié de I'hospital.

Per tal de poder portar a terme la recollida de dades es proporcionara un full
d'informacidé (annex 9) i s’explicara als pacients o familiars les caracteristiques
d’aquest estudi i es demanara el seu consentiment per tal de poder incloure’ls a

l'estudi.

S’ explicara que la finalitat d’aquest estudi no té cap altre interés que millorar
les atencions que poden rebre els pacients i valorar si és possible |'aparicié d’'UPP
en aquests tipus de serveis. També es remarcara que el tracte que rebra el
pacient i les actuacions que es faran per part d'infermeria seran les mateixes

tant si participa en I'estudi com si no.
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Els usuaris que vulguin participar en l'estudi hauran de firmar un full de
consentiment informat (annex 10) on s’explica que |'estudi preserva la identitat
del pacient preservant sempre la intimitat i la identitat del pacient, i que accepta
participar a I'estudi de forma voluntaria, sense cap tipus de coaccié d’acord amb

la llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal.

En el cas de que el pacient no pugui donar el seu consentiment ho fara un familiar

0 persona responsable.

La persona podra sortir de I'estudi en tot moment. S’explicara que aquest estudi
no influeix de forma negativa al pacient, si no que a partir dels resultats que

s’obtinguin es plantejaran propostes de millora si fossin necessaries.

Per tal de poder identificar el pacient durant la recollida de dades s’utilitzara el
nombre de la historia clinica, un cop completada s’eliminara i s‘identificara als

pacients per un nombre.
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6 Utilitat practica dels resultats

Tenim present que les Ulceres per pressid son un problema bastant freqient en
els pacients que passen llargues estades en els centres hospitalaris. Per tant,
aquest estudi ens faria donar més emfasis a la prevencié d’aquestes des del
primer moment en que el pacient arriba al centre hospitalari i ingressa a

urgencies o bé en la unitat d’observacio.

El nombre d’lUlceres que presenta una persona durant el seu ingrés és un
indicador de qualitat de I’'hospital, per tant, depenent dels resultat obtinguts en

I’estudi aquest indicador es veuria repercutit.

Un cop obtingudes les dades podriem observar si les mesures de prevencié que
proporcionen els professionals d’infermeria en els pacients que passen més

hores en aquets serveis sén suficients per tal de prevenir les UPP.

A més a més aquest estudi pot millorar I’'atencié donada als pacients per tal de
prevenir Ulceres, també implicaria un gest economic més baix per la sanitat ja
que evitariem possibles Ulceres que precisarien cures llargues i d'import

economic elevat.

També es podria observar si els materials o métodes de proteccid que s’utilitzen

son suficients i/o si aquets proporcionen bons resultats.

Aquest estudi també ens serviria per observar si és necessari millorar
I'organitzacié del servei d’atencid immediata i del procés de distribucid dels

pacient a la resta de serveis.
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8 Annex

Annex1- Escala de Norton

ESCALA DE RIESGO DE UPP — NORTON-

Poblacién diana: Poblacion general hospitalizada y que vive en la comunidad. Se trata
de un cuestionario heteroadministrado de 5 items (estado fisico general, el estado
mental, la actividad, la movilidad y la incontinencia) cuya puntuacion oscilade 1a 4
para cada uno, con un rango total de la escala 1-20. Un total de 14 puntos o mas bajo
nos indica que el paciente es de riesgo y deben adoptarse medidas preventivas
(Cuanto mas bajo sea el total de puntos, el riesgo es mayaor).

Escala de Norton. Modificada por el grupo de trabajo del Insalud de Madrid

I T I

Estado fisico

general Muy malo Pobre Mediano Bueno
Incontinencia Unfgig? ¥ Urinaria o fecal | Ocasional Ninguna
Estado mental Estuporoso Confuso Apatico Alerta

y/o comatoso

Camina con

ayuda Ambulante

Actividad Encamado Sentado

Movilidad Inmavil Muy limitada Disminuida Total

PUNTUACION
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Annex 2-Escala de Waterlow

Treball de fi de grau

WATERLOW PRESSURE ULCER PREVENTION/TREATMENT POLICY

Ring scores in table, add total. More than one score/category can be used.

63

BUILD/WEIGHT SKIN TYPE SEX MALNUTRITION SCREENING TOOL [MST]
FOR HEIGHT VISUAL RISK AGE (Nutrition vol.15, no.6 1999—Australia)
SREAT MALE 1 | A- HAS PATIENT LOST WEIGHT RECENTLY B - WEIGHT LOSS SCORE
AVERAGE HEALTHY 0 FEMALE 2 YES-GOTCHE 0.5 - Ske =1
Bmi = 20-24.9 0 |TISSUE PAFER 1 14-49 1 NO-GOTOC 5 -1lkz =2
ABOVE AVERAGE ORY 1 50 - 64 2 UNSURE - GO TO G AND SCORE 2 10 - 15Kk =3
emi= 25-20.9 1 | OEDEMATOUS 1 |65-T4 3 =15k =4
OBESE CLAMMY, FYREXIA 1 |75-80 4 Unsure =2
Bmi= 30 2 | DISCOLCURED 81+ 5
BELOW AVERAGE GRADE 1 2 G - PATIENT EATING POORLY OR LACK OF APPETITE ‘NG | NUTRITION SCORE
B <20 3 |EROKEN/SFOTS : -
=0, ves' =1 IF = 2 REFER FOR NUTRITION ASSESSMENT/
Bumi=wT{Ka)/HT (m2}) GRADE 2-4 3 INTERVENTIGH.
CONTINENCE MOBILITY
SPECIAL RISKS
COMPLETE/ FULLY 0 TISSUE MALNUTRITION NEUROLOGICAL DEFICIT
CATHETERISED 0 |mREsTLESS/FIDGETY |1
URINE INCONT. 1 |APATHETIC 2 TERMIMAL CACHEXIA ] DIABETES, MS, VA 4-5
FAECAL INCONT. 2 |RESTRICTED 3 MULTIPLE ORGAN FAILURE 2 MOTOR/SENSORY 45
URIN&RY + FAECAL BEDBOUND SINGLE ORGAN FAILURE PARAPLEGIA (MAX OF 6) 45
INCOMTINENCE 3 |e.g. TRACTION 4 | (RESP, REMAL, CARDIAC) 5
CHAIREOUND PERIPHERAL VASCULAR
£.0. WHEELCHAIR 5 DISEASE 5 MAJOR SURGERY OR TRAUMA
mr:‘:; (HB=8) % ORTHOPAEDIC/SPIMAL 5
OM TABLE = 2 HR# 5
OM TABLE = B HR# 8
MEDICATION—CYTOTOXICS, LONG TERM/HIGH DOSE STEROIDS, ANTI-INFLAMMATORY—MAX OF 4
SCORE # Scores can be discounted after 48 hours, provided patient is recovering normally.
10 + AT RISK
15 + HIGH RISK
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Annex 3-Escala de Braden
ESCALA DE RIESGO DE UPP - BRADEN

Poblacion _diana: Poblacion general hospitalizada. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado que consta de 6 items. Cada item se puntia de 1 (menos
deseable) a 4 (mas deseable), excepto el item “Friccion y rozamiento” que puntia
de 1 a 3. El rango de puntuacion oscila entre 6 y 23. Una puntuacion de 16 o
inferior indica un mayor riesgo de Ulceras por presion. Los autores sugieren tener
en cuenta también otros factores como la edad y el estado funcional.

Permpc.mn Completament | . imitada Levemente No alterada
sensorial e limitada ’ limitada
Humedad | Constantemen | Muy himeda | Ocasionalmente Rﬁ'ﬂ?ﬂ";%’;te
te himeda humeda
Actividad En cama En silla Camina Camina con
ocasionalmente | frecuencia
Movilidad S| e Ligeramente Sin
limitada limitaciones
. Muy pobre Probablemente
Nutricién inadecuada Adecuada Excelente
Fricciony Es un Es un problema | Sinproblema |
deslizamientg problema potencial aparente

FECHA

PUNTUACION
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Annex 4-Escala EMINA

ESCALA DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION —EMINA-

Poblacion diana: Poblacion general hospitalizada. Se frata de un  cuestionario
heteroadministrado con 5 items. Cada item responde a una escala tipo Likert de 0 a 3,
con un rango total gque oscila entre 0 v 15. El punto de corte se sittia en 5, donde igual o

mayor de esta puntuacion indica un mayor riesgo de desamollar Ulceras por presion.

Humedad RIC

Estado mental Movilidad y . Mutricion Actividad
Incontinencia
Correcta
Mo Toma la dista completa,
. ot nutricion enteral o
Lo ety = )iz aranteral adecusda
Autonomia | esfinteres o lava F'lp..Ed act ) Deambul
Orientado compleia somda vesical = ESIHM B SyLNas =EaMmLrd
- p hasta 3 dizs por prusha Autonomis
Pacienta para cambiar | permanente, o no S -
- s er : diagnostica, intervencion completa para
orientsdo de pesicion | tiene control de B : . -
LEay . guirlrgics o con dieta sin Caminar
conscianta en la cama o | esfinber anal pero e nroteico. AlbGmi
en |a silla o ha defecado EF{;':'rutepl'nsesll:;n VE:Jmma ¥
B P iguales o superiores 8 los
sstandares de |laboratorio
Ligeraments | Jrinaria o fecal
limitada sxasional Deambula
Desorientado o “Fusde Tiena Ceasionalmente con avuda
apatico o pasivo 'te incontinencia incompleta D%‘:—a
Apatico o pasivo o nEzE:' ar urinaria o fecal | Ccasionalments deja parts EBam 'sz con
desorientado en el | 5YY bi paga ocasional, o lleva de la diefa (platos Byu |
tiernpo ¥ en el DIBM 02 | olector urinario o proteioos). Albumins y E'::z'm
espacio. (Capaz pasi=on o cateterizmo proteinas con valores ( IEFE"'
da responder Eﬁﬁo infermitents, o igusles o superiores 8 los i rbe-
drdanes sencillas) | © o par fratamisnto estandares de laboratorio. h S0po ot
presgnpcion evacusdor umano. etc.)
o= confrolado
hipercinéice bl | meomsleta | ERL
- Importante Diariaments dejs pare de
eyl Siempre e la dhcta fplaos proleics). TR
e nenE.rtaE e Alhljminap'g,r pmtep inas con | SEMPre con
ordenes) o urinaria o fecal, o ; ayuds
) - ayuds para . valores iguskes o
hipercinetico por Fi tratami=nto - [bastones,
agresividad o ‘ar de evacuador no supericres a los soporte
irritabilidad posicion controbsdo e T
Urinaria y fecal Mo ingesta
C-::m_atns-n o _ Tlen,a ar'ri;uas- Oral, ni entersfl, i Mo deambula
Inconsciente. Mo Inmowil incontmencias o parenteral superor a 3 e on Ty
responde & ningun | Mo =2 musve incontinencis digs o desnufricion o deaml::l.lla
estimulo. Puede | en la cama ni fecal con previa, Albumins y =
S&run paciente en la silla deposiciones proteinas con valores amﬁm
sedado diamreicas inferiores & los estiéndares
frecuentes de laboratonio
Fecha
Puntuacion
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8.2. Annex 5-Escala de Cubbin- Jackson

ESCALA CUBBIN-JACKSON
E
Edad Peso stad? e Estado mental Movilidad
la piel
4. Peso . 4.
4. <40 en la 4. Intacta 4. Despierto y Deambulacié
. alerta
media n completa
3. Camina
3. 3. Piel 3. con alguna
3. 40-65 | Obesida T Agitacion/confusion 9
enrojecida _ . ayuda
d /inquietud
2. ) . 2. Muy
, .. | 2.Piel 2. Apatico/sedado .
2. 55-70 | Caquecti I _ patico/ limitada/sent
excoriada pero responde s
co ado en sillon
1.
Cualquie 1. Coma/no
1. >70 ra de los | 1.Necrosis/e | responde a 1.Encamado/
) anterior | xudado estimulos/incapaz inmovil
es mas de movimientos
edema
HLLLE Respira
hemodin cign Nutricion Incontinencia Higiene
amico
. E I .
4. Estable | ;. 4. Dieta 4. No/en 4. Capaz de
sin , ) mantener su
Esponta | completa + anuria/con sonda .
soporte .. . higiene
. .. nea liquidos vesical
inotropico
3. 3. Dieta
3. Estable |Ventilaci | ~~ . . . 3. Capaz de
. parcia/liquid
con on no . mantener su
. . 0s 3. Urinaria ..
soporte invasiva orales/nutrici higiene con
inotrépico | (CIAP)/t |, alguna ayuda
on enteral
uboenT
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2l 2I
Inestable | Ventilaci .y :
. 2. Nutricion 2. Necesita
con on 2. Fecal
, _._ | parenteral mucha ayuda
soporte mecanic
inotrépico |a
1. Critico 1. Sin 1 1
con respiraci | . L ) .
, P Sueroterapia | 1. Urinaria + fecal | Dependencia
soporte on en
. L. IV solamente total
inotropico | reposo
Annex 6- Escala Nova 5
Escala Nova 5
Puntua- | Estado Incontinéncia Movilidad | Nutricion | Actividad
cion mental ingesta
0 Alerta No Completa Correcta Deambula
1 Desorientad | Ocasional limitada | Ligeramente | Ocasional Deambula
o} incompleta con ayuda
2 Letargico Urinaria o fecal | Limitacion Incompleta | Deambula
importante siempre
con ayuda
3 Coma Urinaria y fecal Inmoévil  ni | No ingesta | No
enteral ni | oral deambula
parenteral

superior a
72h y/0
desnutricion
previa
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Annex 7- Full de valoracid a l'arribada a d'urgéncies:

No identificacio: .............

Data:....... Hora: .......

Dades generals:
Edat:....... anys Geénere: Home/Dona
Motiu d'iNgrés:.....cccvviiiiiiiiiiinnnn,
TA mm/Hg Temperatura:.......... oC
Saturacio d’‘oxigen:............ % IMC:............

Incontinéncia: Urinaria.: Si/No

Antecedents patologics:

' No hi ha cap patologia rellevant
Diabetis mellitus I o II
Insuficiencia venosa
Insuficiéncia respiratoria
Insuficiencia cardiaca

Lesions medul-lars

AVC

e e e A A A O N

a la pressio

1 Altres que el professional

d'importancia

Fecal: Si/No

Pérdua de sensibilitat termica, del dolor i/o

consideri
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Escala de Braden: (marca a sobre de cada casella per tal d’escollir I'opcid)

1

2 3

4

Percepcio
sensorial | limitada

Completament

Molt limitada | Lleument
limitada

No alterada

Humitat Constantment Molt humida Ocasionalment | Rarament
humida humida humida
Activitat Enllitat Sedestacio Camina Camina

ocasionalment | amb

freqgiéncia

Mobilitat Completament | Molt limitada | Lleugerament | Sense
immobil limitada limitacions
Nutricio Molt pobre Probablement | Adequada Excel-lent
) inadequada
Friccio i | Es un problema | Es un | Sense
lliscament problema problema | ------------
potencial aparent
Resultat:
Presencia de lesions a la pell previes a I'arribada al servei:
7 No
7 Si, no
Valoracio de la pell en el moment de I'arribada al servei
Lesio | Localitzacio Estadi Tractada
1 1 Omoplats 1 UPP estadi I 0 Si
] Colzes 7 UPP estadi II 0 No
1 Trocanter 7 UPP estadi
1 Tuberositat isquiatica ITI
'] Sacre 1 UPP estadi
1 Mal-leols I\Y}
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1 Talons
1 Altres
2 1 Omoplats UPP estadi 0 Si
1 Colzes I - No
] Trocanter UPP estadi
1 Tuberositat isquiatica IT
[ Sacre UPP estadi
1 Mal-leols I1I
1 Talons UPP estadi
1 Altres v
3 ] Omoplats UPP estadi 0 Si
1 Colzes I - No
] Trocanter UPP estadi
1 Tuberositat isquiatica II
1 Sacre UPP estadi
[ Mal-léols II1
1 Talons UPP estadi
1 Altres v
4 7 Omoplats UPP estadi 7 Si
1 Colzes I - No
] Trocanter UPP estadi
] Tuberositat isquiatica II
1 Sacre UPP estadi
7 Mal-léols II1
1 Talons UPP estadi
1 Altres v
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Dades complementaries:

e Mesures de proteccio aplicades:
~ Acids grassos hiperoxigenats
1 Aposits
~ Acids grassos hiperoxigenats i aposits
O

Coixins

e Respos absolut:
1 Si
7 No

o Estat neurologic
1 Conscient i orientat
1 Confus
7 Somnolent
O

Inconscient

e Resultats analitics
O Anemia
0Si
INo

7 Hipoproteinémia
0Si
"INo

1 Pa02 < 75mmHg
11Si
"INo
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e Farmacs
1 Drogues vasoactives
0 Si
INo
1 Dilreétics
Si
"INo

Treball de fi de grau

1 Farmacs que disminueixin I’'estat de consciéncia o Sedacio

1Si
INo
1 Pacient en tractament en quimioterapia
ISi
“INo
1 Radioterapia
Si
INo

Valoracio a les 12 hores

Valoracio de la pell a les 12 hores d’estada al servei.
Lesio | Localitzacio Estadi Tractada Lesio
nova
1 1 Omoplats 1 UPP estadi I 1 Si 7 Si
7 Colzes 7 UPP estadi - No - No
1 Trocanter IT
1 Tuberositat 1 UPP estadi
isquiatica III
1 Sacre 1 UPP estadi
1 Mal-léols I\
] Talons
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1 Altres
2 1 Omoplats UPP estadi 0 Si 0 Si
1 Colzes I S No - No
] Trocanter UPP estadi
1 Tuberositat IT
isquiatica UPP estadi
1 Sacre III
[ Mal-léols UPP estadi
1 Talons v
1 Altres
3 1 Omoplats UPP estadi 0 Si 0 Si
1 Colzes I S No - No
] Trocanter UPP estadi
1 Tuberositat IT
isquiatica UPP estadi
1 Sacre III
1 Mal-leols UPP estadi
1 Talons IV
1 Altres
4 1 Omoplats UPP estadi ] Si 0 Si
1 Colzes I - No - No
7 Trocanter UPP estadi
] Tuberositat IT
isquiatica UPP estadi
1 Sacre III
1 Mal-leols UPP estadi
1 Talons vV
1 Altres
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Hora d’alta: ..................

Treball de fi de grau

e Preséncia de lesions de la pell en el moment de l'alta:

1 No

1 Si, no

Valoracio de la pell en el moment d’alta d'urgéncies/observacio

Lesio | Localitzacio Estadi Tractada Lesio
nova
1 1 Omoplats 1 UPP estadi I 0 Si 0 Si
1 Colzes 1 UPP estadi -/ No - No
] Trocanter I1
1 Tuberositat 1 UPP estadi
isquiatica III
1 Sacre 1 UPP estadi
[ Mal-léols IV
1 Talons
1 Altres
2 1 Omoplats 1 UPP estadi 0 Si 0 Si
1 Colzes I J No - No
] Trocanter 1 UPP estadi
1 Tuberositat IT
isquiatica 1 UPP estadi
1 Sacre I1I
1 Mal-leols 1 UPP estadi
1 Talons vV
1 Altres
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3 1 Omoplats 1 UPP estadi 0 Si 0 Si
1 Colzes I S No - No
1 Trocanter 1 UPP estadi
] Tuberositat IT
isquiatica 1 UPP estadi
1 Sacre III
] Mal-leols 1 UPP estadi
1 Talons v
1 Altres
4 ] Omoplats ] UPP estadi 0 Si 0 Si
1 Colzes I S No - No
] Trocanter 1 UPP estadi
1 Tuberositat I1
isquiatica 1 UPP estadi
1 Sacre III
[ Mal-léols 1 UPP estadi
1 Talons v
1 Altres

e Mesures/Cures associades:

1 No precisa cura
1 Aplicacié d’acids grassos hiperoxigenats
7 Aplicacié d’acids grassos hiperoxigenats + aposit hidrocoloide
1 Cura segons requereixi la UPP, Especificar:
e Desti:
"1 Domicili

1 Hospitalitzacié al mateix centre

1 Hospitalitzacié a un altre centre
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] Centre sociosanitari

1 Residéncia
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Annex 9-Document d’informacio i de consentiment informat

Benvolguts,

Ha estat convidat a participar en I'estudi de recerca que ens servira per detectar
possibles desenvolupaments d’UPP en pacients que passen més de 12 hores en
el servei d'urgéncies o que aquestes 12 hores es compleixen un cop han

ingressat al servei d'observacio.

Aquest estudi esta enfocat a estudiar els possibles casos d’UPP que poden
apareixer en els pacients que reuneixen els factors de risc descrits per la
bibliografia de la recerca, a més a més també es podra observar quines son les

mesures més utilitzades i si aquestes son suficients per fer prevencio.

Es un estudi que no generara cap tipus de repercussié negativa sobre el pacient

ja que se li aplicaran totes les cures que ell precisa en tot moment.

La seva participacid en aquest estudi és voluntaria i les seves dades estan
preservades per la llei organica 15/1999 de proteccid de dades de caracter
personal.

Es un estudi que no té anim de lucre ja que no obté cap tipus de benefici
economic. Un cop s’obtinguin els resultats aquests serviran per millorar |I'estada

de tots els usuaris en el servei d’atencido immediata.

En tot moment el pacient podra abandonar I'estudi.
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Annex- 10 Consentiment informat

A\

Manifesto que he rebut la suficient informacié sobre I'estudi: Prevencid
d’Ulceres per pressid en pacients ingressats en els serveis d’urgéncies i
observacid”, portat a terme en el servei d’atenci6 immediata de |'hospital
Universitari de Vic i autoritzo als seus professionals a que realitzin una recollida
de dades i presa d’'imatges preservant sempre la identitat, intimitat i dignitat del
pacient com diu La llei organica 15/1999 de proteccid6 de dades de caracter

personal.

Signatura de la persona que autoritza:
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9. Agraiments

Per comencar m’agradaria donar les gracies als meus pares ja que sense
ells no hagués estat possible arribar fins aqui, gracies per la confianca que

m’heu donat i per la paciéncia en els moments més dificils.

També vull agrair I'ajuda i les pautes que m’ha proporcionat en Xavier
Palomar, ja que sense elles no hauria aconseguit arribar fins al final d’aquest
projecte.

Gracies a totes aquelles persones que m’han donat suport i que m’han fet

sentir que podia arribar fins al final del meu somni, ser infermera.
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10. Nota final de I'autor. El TFG com a experiéncia

docent.

El treball de final de grau com a experiéncia docent és una tasca que requereix
molta dedicacié i un esfor¢ considerable si se’n vol aconseguir un bon resultat.
Aparentment sembla facil escollir alguna cosa per investigar, pero la realitat és
que és bastant dificultds escollir un tema en concret per qué n’hi ha molts que

et criden I'atencié i dels quals se’n pot fer un molt bon estudi.

Personalment em va costar bastant decidir-me per¢ al final vaig decidir escollir
allo que més em preocupava i que més em cridava l'atencié quan m’ho trobava

davant dels ulls.

Per tal de poder tirar endavant aquest projecte ha estat necessari retrocedir fins
al primer curs i comengar a recordar tots aquells conceptes que ens havien

quedat arraconats.

El fet de dedicar moltes hores al mateix tema fa que acabis coneixent a fons la
materia que estudies, i a nivell personal m’agradaria que el meu estudi acabés
portant-se a terme en un futur, ja que treballant dia a dia m’ha fet adonar que
la primera imatge que em va fer adonar d’aquest problema continua repetint-se

dia rere dia.
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