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RESUM

Titol: Estudi clinic sobre el desbridament de ferides
Autora: Marta Oller i Amer

Tutora: Marta Ferrer i Sola

Data: maig de 2022

La preséncia de teixit desvitalitzat en el llit de la ferida suposa un precedent per a la
seva cronificacio, fet que implica un abordatge més complex en el seu pla de cures.
Condicié que implica fortes repercussions socioecondmiques i amb tendéncia a l'alga.
Per tant, retirar aquest teixit del llit de la ferida és un pas rellevant per promoure la pro-
gressio de la ferida i assolir la fita proposada; La cicatritzacio. Per aquesta raé estudiar
les diferents técniques de desbridament és interessant per abordar de la millor forma
aquella ferida amb preséncia de teixit inviable, reduint les possibilitats de cronificacio i

evitant les possibles repercussions que en poden derivar.

Objectiu: Avaluar el temps necessari pel desbridament de ferides, comparant diferents

técniques de desbridament.

Estudi observacional descriptiu. Aquest plantejament de treball pretendra descriure el
tipus de desbridament aplicat en cada ferida i observar com aquest ha influit en la cura
de la ferida a tractar. Els participants inclosos a I'estudi, seran pacients de la unitat cli-
nica de ferides de I'Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic, els quals reuneixin els
criteris d’inclusioé durant un periode de tres mesos. Les dades reportades es registraran
a la base de dades mitjangant taules especifiques pel seu registre. S’espera obtenir un
registre d’aproximadament de 20 ferides. No obstant, es contemplen certes limitacions
d’estudi com la baixa del pacient, obtenir poca mostra o abséncies en la continuitat del

pla de cures.

Paraules clau: ferida, cicatritzacio, desbridar, teixit desvitalitzat, Ilit de la ferida.
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ABSTRACT

Title: Clinical study on wound debridement
Author: Marta Oller i Amer

Tutor: Marta Ferrer i Sola

Date: May 2022

The presence of devitalized tissue in the wound bed is a precedent for its chronification,
which implies a more complex approach in its care plan. A condition that has strong
socio-economic repercussions and is on the rise. Therefore, removing this tissue from
the wound bed is an important step in promoting wound progression and achieving the
proposed goal, healing. For this reason, it is interesting to study the different debridement
techniques to best address that wound with the presence of unviable tissue, reducing

the chances of chronification and avoiding the possible repercussions that may arise.

Objective: To evaluate the time required for wound debridement, comparing different

debridement techniques.

Descriptive observational study. This work approach will aim to describe the type of deb-
ridement applied to each wound and observe how this has influenced the care of the
wound to be treated. Participants included in the study will be patients from the clinical
injury unit of the University Hospital of Santa Creu de Vic, who meet the inclusion criteria,
for a period of three months. The reported data will be recorded in the database using
specific tables for registration. A record 20 injuries are expected. However, certain study
limitations are considered, such as the patient's discharge, obtaining a small sample or

absences in the continuity of the care plan.

Keywords: wound, healing, debridement, devitalized tissue, wound bed.
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Ferida

Salem, C. et al. (2018) defineix el concepte de ferida com a la pérdua de la continuitat
de la pell o mucosa produida per algun agent fisic o quimic. Els autors Blasco-Garcia C
et al. (2016) defineixen igual el concepte i a més ho identifiquen com a un problema de
salut, i Torra-Bou J. E et al. (2016) es refereixen a la pérdua d’integritat de qualsevol
teixit fet que podria implicar un risc per a 'organisme i afectar estructures adjacents.
Aquests ultims autors dins la definicié de ferida inclouen també la capacitat del propi
organisme en reparar i restaurar de manera efectiva la funcio dels teixits afectats, recu-

perant aixi 'homeostasi i I'estat basal d’aquest 6rgan afectat.

Per tant, s’entén que una ferida és un problema de salut, un possible risc per aquell qui
ho pateix basat en la pérdua de la integritat, intencional o accidental, del teixit afectat;
pell principalment, ja que és I'd0rgan més gran del cos huma. | que el propi organisme és
capac¢ de curar-se. Perd, aquesta capacitat es pot veure alterada segons els agents

causants de la ferida i I'evolucié d’aquesta (Salem, C. et al. 2018).

Cicatritzacio

El procés de cicatritzacié és un conjunt de fendomens fisioldgics, mitjangant els quals el
cos substitueix els teixits destruits per altres de nova formacio, recuperant aixi la seva

funcionalitat (Casanova, P.L., 2014).
Les fases del procés de cicatritzacio son les seglents (Salem, C. et al. 2018):

1. Fase exsudativa o de neteja o inflamatoria. Moment on es produeix la coagulacio,
inflamacié i neteja de la ferida. La finalitat d’aquesta fase és la de netejar i lluitar

contra la infeccio, eliminant les cél-lules i teixits desvitalitzats.

2. Fase de granulacié o proliferacié. Es produeix la reconstruccié vascular, que faci-
litara I'aportacioé d'oxigen i nutrients al nou teixit, i que anira emplenant el llit de la
ferida per substituir el teixit original destruit; factors de creixement. El teixit de gra-
nulacioé és un teixit molt fragil, per la qual cosa hem de ser curosos a I'’hora de fer la

cura, evitant agressions innecessaries.
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3. Fase epitelitzacié. Un cop el llit de la lesio s'ha omplert amb teixit nou format, aquest
es va revestint novament de teixit epitelial, des de les vores de la ferida fins a reco-

brir-la totalment.

4. Fase de maduracié. Aquest nou teixit t& una menor forca de tensié i no presenta
glandules sebacies. Aquesta fase pot durar fins a un any o més. El nostre objectiu
és protegir la zona cicatritzal, ja que és molt sensible a les agressions fisiques i

quimiques.

En resum, en una ferida es substitueix el teixit faltant per teixit cicatritzal, a través de
diversos processos interdependents, com sén la coagulacié sanguinia, la inflamacio i
la degradaci6 del teixit desvitalitzat, reconstitucié vascular, formacié del teixit de

granulacio, epitelitzacioé i maduracio, donant lloc a les fases del procés de cicatritzacié.

La cicatritzacié de ferides és un procés fisiologic important per mantenir la integritat de
la pell. Una alteracio en el procés de la cicatritzacié com la cicatritzacié excessiva de la
ferida (hipertrofica o queloide) o una ferida cronica comporta problemes a la funcio fisica

normal de I'd6rgan afectat (Wang, P. H et al. 2018).

Classificacio de les ferides segons el temps de curacioé

Les ferides cutanies, independentment de la causa, poden classificar-se segons el

temps d’evolucio en agudes o croniques (Conde, E. 2021).

1. Agudes: Les ferides agudes es caracteritzen per curar-se en el temps esperat; nor-
malment, en poques setmanes. Es tracta d’un procés continu, en el que van aparei-
xent i desapareixent progressivament diferents tipus cel-lulars progressant mitjan-
cant una série de fases de cicatritzacié interdependents a mesura que avancen cap

a la curaci¢ total de la ferida (Sterpione, F. et al. 2021).

2. Croniques: Les ferides croniques sén aquelles ferides que no progressen mitjan-
cant una sequéncia de reparacié normal, ordenada i oportuna, perqué s’estanquen
en la fase inflamatoria del procés de cicatritzacié (Bowers, S., & Franco, E. 2020).
Per tant, una ferida cronica, independentment de la seva causa, implica un procés

de cicatritzaci6 amb una fase inflamatoria anormalment perllongada en el temps,

TREBALL FINAL DE GRAU - MARTA OLLER 11
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evidéncia que justifica la no curacio en el temps esperat i I'escassa tendéncia a la
cicatritzacié. Altres autors, com Atkin, L., et al. (2019) defineix ferida cronica com
aquella que no ha reduit la seva grandaria en un 40 - 50% en quatre setmanes. En
els articles d’ Oliveira, Rocha, D. de M., et al. (2019) i Bowers, S., & Franco, E. (2020)
també es parla de que son ferides comunes i que sovint es tracten incorrectament,
ja que a més de posseir un microambient local determinat per la seva causa fisiopa-
tologica, hi han certs factors de riscs associats els quals poden ser tan clinics com
psicosocials que no es tenen en compte a I'hora de la cura i s’han d’identificar per a
una adequada gestio. Destacant que aquests factors col-laboren en el manteniment
del cicle viciés proinflamatori de la ferida, requerint aixi un tractament especialitzat

basat en una avaluacio continua, precisa i objectiva (Conde, E. 2021).
D’altra banda dir que podem dividir aquestes ferides croniques en dos grups:

a. Les tipiques inclouen aquelles ferides croniques d’etiologia evident. Dins
d’aquest grup es troben les ulceres venoses (hipertensié venosa), ulceres
arterials (arteriosclerotic), peu diabétic (neuropatic o vasculopatia) i ulceres

per pressio (pressid, humitat i friccid).

b. En canvi les atipiques engloben aquelles on la seva causa és dubtosa i no
encaixen en cap grup de les tipiques. Important consideracio ja que per trac-

tar una ferida cronica el principal pas és tractar la causa.

L’éxit del tractament d’'una ferida depen del seu adequat diagnostic (Conde, E. 2021).
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Figura 1. Exemples de diferents factors que influeixen en la curacio de ferides croni-
ques. (Oliveira, Rocha, D. de M., et al. 2019 i Bowers, S, Franco, E. 2020, Conde, E. 2021).
Adaptacio propia.

Qué necessiten les ferides per curar?

Tots els autors mencionats en aquest treball coincideixen en que el procés de curacio
comenga amb un diagnostic etioldgic de la ferida correcte i continua optimitzant I'estat
clinic del pacient. Per aix0 es fa imprescindible una avaluacié holistica i sistematica per

establir objectius terapéutics adequats, ja sigui amb la finalitat curativa o pal-liativa.

La valoracio holistica de la ferida implica la recopilacid, descripcio i interpretacié de da-
des per a diagnosticar la causa subjacent de la ferida i ajudar a la presa de decisions

relacionades amb la implementacié i el seguiment del tractament del pacient i la ferida.
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El proposit de la valoracio integral és garantir que el pacient rebi I'atencié més adequada
d'acord amb les millors practiques per a aconseguir I'objectiu principal del tractament,
que generalment és la cicatritzacié. Aixo implica I'avaluacio i el tractament de la persona
amb una ferida, incloses les seves condicions de salut, historia clinica, medicaments,
historial i caracteristiques de la ferida, factors que impedeixin la seva cicatritzacio, su-
ports socials, entorn i, per descomptat, les percepcions de la persona sobre la seva
ferida (Rodriguez-Palma, M. & Esperén-Guimil, J.A. 2021).

Aquest raonament ve precedit d’un paradigma on Vicent Falanga va ser el pioner.

Preparaci6 del llit de la ferida

El concepte preparacio del llit de la ferida va ser desenvolupat per Vincent Falanga i
Gary Sibbald a I'any 2000, i vint anys després autors actuals com Shamsian (2021) o
Bowers, S., & Franco, E. (2020) o Harries, R. L (2016), classifiquen com a indispensable
la preparacio del llit de la ferida per curar ferides croniques afirmant que la preparacio
del llit de la ferida és un pas clau en el tractament, ja que té com a objectiu optimitzar la
cicatritzacié i facilitar altres possibles mesures terapéutiques que sense aquest pas no

serien eficients.

La preparacio del llit de la ferida ofereix oportunitats en el tractament de les ferides cro-
niques. Aquestes abasten des d'aspectes basics com el tractament de la infeccio, infla-
macio del teixit necrotic i de I'exsudat, fins a aspectes més complexes, com a canvis
fenotipics en les cél-lules de la ferida (cél-lules senescents). Per tant, és un concepte
dinamic que ha d’adaptar-se a les necessitats de la ferida i al procés de cicatritzacio
(EWMA., 2004).

Existeixen quatre components en la preparaci6 del llit de la ferida, cada un d'ells enfocat
en les diferents anomalies fisiopatoldgiques que subjacent a les ferides croniques.
Aquests components conformen un esquema que ofereix als professionals sanitaris un
enfocament global del tractament de les ferides croniques que és diferent dels utilitzats
per a les lesions agudes. S'ha establert 'acronim “TIME” amb el nom dels components
en anglés (Schultz, G. S., et al. 2004).

TREBALL FINAL DE GRAU - MARTA OLLER 14
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L'objectiu de I'esquema TIME és optimitzar el llit de la ferida mitjangant la reducci6 de
I'edema, de I'exsudat i de la carrega bacteriana amb la correccié d'anomalies que retar-
den la cicatritzacio. Aixi es facilitaria el procés endogen normal de la cicatritzacié de
ferides, sempre que també es tinguin en compte els factors subjacents intrinsecs i ex-
trinsecs que repercuteixen en la incapacitat de la ferida per a curar-se (figura 1). L'es-
quema TIME no és lineal; durant el procés de cicatritzacié, cal parar esment als diferents
elements de I'esquema. A més, els professionals sanitaris poden utilitzar I'esquema
TIME (figura 2) per a avaluar el paper de les diferents intervencions terapéutiques. Una
Unica intervencio pot afectar més d'un element de I'esquema, un clar exemple és el des-
bridament, ja que no només eliminara el teixit necrotic, siné que també reduira la carrega
bacteriana (Falanga, V. 2004).

Esquematitzacié dels conceptes que formen I'acronim TIME:

Figura 2. Esquema TIME proposat per la junta consultiva de la EWMA (EWMA., 2004).
Adaptacio propia.

El concepte TIME és un marc centrat en la gestié de parametres especifics i importants
de la ferida. Pero quan una ferida no respon, fins i tot quan el seu tractament esta guiat
pel TIME, s'han de reconéixer altres factors que tenen un impacte en els resultats. Arad
d’aix0, en el consens del 2018 al Regne Unit es va proposar actualitzar I'acronim per a
reconeixer aquests factors influents amb la integracio de reparacié/regeneracio (R) i fac-
tors socials (S) donant a lloc al nou acronim; TIMERS (Atkin, L., et al. 2019).
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Figura 3. Marc TIMERS per la gestié de ferides dificils de curar. El diagnostic i I'avalua-
cié holistica, aixi com els factors socials i relacionats amb el pacient, sén la base sobre
la qual s'ha de basar el tractament (Atkin, L., et al. 2019). Adaptacié propia.

TIMERS (figura 3) és un marc general per a guiar, de manera estructurada, sobre els
parametres de la ferida i identifica on s’han de considerar les terapies complementaries
avancades juntament amb l'atencio estandard, a més de I'atencio en tots els nivells de
competéncia en tots els entorns. Encara que son rellevants per a tots els entorns d'a-
tencio, els detalls del tractament de ferides variaran segons cada entorn i les competén-

cies dels professionals de la salut (Atkin, L., et al. 2019).

GRONONGRGNOR'

Figura 4. Marc TIMERS per la gestio de ferides dificils de curar; L’evolucié del TIME.
(Atkin, L., et al. 2019). Adaptacio propia.
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Teixits frequents en les ferides croniques

A continuacio es defineixen els diferents tipus de teixits més frequents en les ferides
croniques, sent alguns d’ells candidats a ser desbridats. No obstant aix0, cal dir que hi
ha dues excepcions que no soén aconsellables de desbridar: els talons secs i les parts
distals de pacients amb isquémia severa (GNEAUPP, 2016. Conde, E., 2021).

Teixit necrotic o escara: Teixit mort, constituit predominantment per restes cel-lulars,
que han perdut les propietats fisiques i la seva activitat bioldgica habitual. Pot trobar-se

sec o humit i la seva coloracio pot variar des de negre a marro.

Figura 5. Teixit necrotic. Font: Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic (HUSCV).

Teixit de granulacié: Teixit vermell o rosat format per vasos sanguinis nous, fibroblasts,
col-lagen i cél-lules inflamatories, que reomplin la ferida oberta. Quan aquest tipus de
teixit prolifera en excés i es sobre eleva respecte a les vores de la ferida, s’anomena
hipergranulacié. Aquesta hipergranulacié pot ser secundaria a una inflamacié excessiva

(per oclusié, friccid), perd ha de descartar-se infeccié o malignitat.

Teixit epitelial: Formacio d’epidermis nova, per migracié dels queratindcits que reco-

breixen la ferida.
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Figura 6. Teixit epitelial i de granulacié. Font: Hospital Universitari de la Santa Creu de
Vic (HUSCV).

Esfacel: Teixit format per proteines desnaturalitzades (col-lagen, fibrina), cél-lules infla-
matories, bactéries i residus cel-lulars. Malgrat aixo, 'anomenem “teixit fibrinds”, i esta
format principalment per col-lagen. En funcié del grau d’hidratacié de la ferida, el seu
color pot variar des de blanc a groc o marré. Pot estar ben adherit al llit de la ferida o es
pot retirar amb facilitat. Si hi ha sobre produccié de bacteries, la consisténcia sera més
viscosa, gelatinosa i la coloracié pot ser verdosa o blavosa (biofilm).

Figura 7. Esfacel o teixit fibrinés. Font: Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic
(HUSCV).

. ______________________________________________________________________________________|
TREBALL FINAL DE GRAU - MARTA OLLER 18



@ Grup de Recerca TR2Lab ‘ HOSPITAL UNIVERSITARI
T Reparacié i Regeneracio Tissular (L_, de la Santa Creu de Vic

LAB uvic-ucc

Hiperqueratosi: Acumul excessiu de pell seca, que quan é€s molt gruixut es pot deno-

minar callositat.

Figura 8. Hiperqueratosi. Font: Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic (HUSCV).

Maceracio: Pell estovada per contacte mantingut amb un liquid.

Vores cavitades: Tunelitzacio per baix de la pell peril-lesional. Possible signe d’infeccio.

Figura 9. Maceracié i vores cavitades. Font: Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic
(HUSCV).

Biofilm: Es el conjunt de microorganismes que creixen immersos a una matriu d'exopo-
lisacarids i adherits a una superficie inert o un teixit viu. El creixement a biofilms repre-
senta la forma habitual de creixement dels bacteris a la natura. La capacitat de formacio

de biofilm no sembla estar restringida a cap grup especific de microorganismes i avui es
-
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considera que sota condicions ambientals adequades tots els microorganismes son ca-
pacos de formar biofilms (Lasa, 1., et al. 2005). Comunitats multicel-lulars unides per una
matriu extracel-lular de produccid propia que pot aturar el procés de curacié. El bio-
film és invisible a simple vista, i actualment s'esta investigant la deteccié amb diferents
técniques. Sense la destruccio del biofilm, la curacié de les ferides pot demorar-se du-
rant la fase inflamatoria. El biofilm és un factor de risc d’'una possible infeccioé (Bowers,
S., & Franco, E. 2020). La majoria de les ulceres tenen biofilm perd moltes vegades no
és facil reconéixer-lo. La consisténcia tipus gel i la lluentor, sén caracteristics. Normal-
ment es pot retirar amb facilitat perd torna a formar-se en pocs dies. S’estima una pre-
valencga de biofilm bacterians en ulceres de 78,2% (CONUEI, 2018).

Indicadors visuals

1. La superficie del material es desprén
facilment i de forma atraumatica del llit de la
ferida usant una torunda o mitjangant
desbridament tallant?

2. Persisteix la substancia a la superficie
tot i I'ts del desbridament enzimatic o

B
14

autolitic? ‘_‘
B
\'g

B
L 2

3. Es produeix rapidament (en 1-2 dies) la
substancia de la superficie sense I'is
d'intervencions habituals (neteja,
desbridament)?

AN DAl

(2}

l Indicadors indirectes

4. La resposta de la ferida és pobra a
antibiotics topics o sistémics?

5. La resposta de la lesi6 al tractament amb
aposits que contenen agents antimicrobians
(plata, iode, PHMB) és pobra o lenta?
6. La resposta de la ferida és favorable fornt
|_, a estrategies multimodals com desbridament
Juntament amb r fisic, neteja y agents antimicrobians topics?
Si @ Q

Figura 10. Algoritme de diferenciacio clinica del biofilm i infeccié planctonica. (Metcalf,
D.G., et al. 2014). Adaptacié propia.

I

La preséncia de teixit desvitalitzat (figura 5 i 7) en el llit de la ferida suposa un obstacle
en el progrés cap a la curacid, a més de ser un risc d’infeccié (Otero Vinas, M., et al.
2015). Raé del primer estatge de I'acronim TIMERS (figura 3).
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Figura 11. Lletra T de I’acronim TIMERS; principi de desbridament (Atkin, L., et al. 2019).
Adaptacio propia.

Desbridament

David L Steed M.D. en el 2004 va definir el desbridament com a I'eliminacié de material
no viable, cossos estranys i teixit que cicatritza malament d'una ferida. A més, d’afirmar
que el desbridament continu és el complement indispensable per a la bona cura de les
ferides i classifica el desbridament com al tractament de primera linia per a ferides cro-
niques. Mengarelli, R. H., et al. (2013) identifiquen el desbridament com al punt de par-
tida per obtenir la progressio de ferides croniques, afirmant que la preparacio del llit de

la ferida per mitja del desbridament és clau en la progressio de la ferida.

El document de 'TEWMA publicat al 2013 en el Journal of Wound Care diu que el des-
bridament constitueix un pas fonamental en el tractament de les ferides, per la qual cosa
aquest procés es pot aplicar a molts tipus de ferides, independentment del diagnostic i
I'origen d’aquesta. Deixant aixi “I'eleccié” de desbridar segons el tipus de teixit present
en el llit de la ferida, el tipus de biocarrega, I'estat de les vores de la ferida i I'estat de
la pell peril-lesional. Per tant, el tipus de desbridament ve determinat per les condicions
en que es troba el llit de la ferida. Fet que permet al professional determinar el moment
adequat per aplicar la técnica i escollir la més adequada. Aleshores un diagnostic apro-
piat ha de comencar primer per determinar el problema (p. ex., necrosi, escara, esfacel,
font d’'infeccid) i després els nivells d’exsudat del llit de la ferida, que van de sec a humit.
A més a més, i ha molts altres parametres que influeixen en la técnica que es tria a I'hora
de decidir si tractar o no una ferida mitjangant el desbridament: si la intervencio és molt
dolorosa o no, I'entorn del pacient, la voluntat del pacient, I'edat, la capacitat i els recur-

sos del cuidador, la qualitat de vida del pacient, aixi com les normes i directrius existents.
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Aleshores I'observacio clinica és la preséncia d'aquest teixit no viable i I'objectiu és eli-
minar-lo. El desbridament ocupa un lloc insubstituible en el tractament de ferides croni-
ques (CONUELI, 2018).

L'estudi de Martinez-Monsalve, Selva-Sevilla, C., & Gerdonimo-Pardo, M. (2019). sug-
gereix que el sevoflurano topic és un analgésic eficag per a permetre el desbridament
de ferides doloroses tenint en compte que el dolor és la complicacié més freqlient de les
ferides croniques, tant el dolor en repds com el dolor agut provocat pel desbridament, i

la cicatritzacié de la ferida podria veure's agreujada per aquest dolor agut.

Tipus de desbridament

Per a seleccionar el tipus de desbridament apropiat tant pel pacient com pel tipus de
ferida a tractar, és important tenir present els objectius a aconseguir: rapidesa, eficacia,

disponibilitat, selectivitat, abséncia de dolor, baix risc d'infeccid i cost-efectivitat.

Es definiran de menys a més invasiu. No obstant aix0, cal dir que a dia d’avui hi ha més
técniques de les descrites a continuacié, les quals no es descriuran per no ser técniques

frequents:

1. Autolitic: Utilitza els propis enzims proteolitics enddgenes del pacient produits per
les cél-lules fagocitiques per a degradar el teixit desvitalitzat. S'aplica un apodsit que se-
gella la ferida; aposit interactiu (apodsit transparent adhesiu) o bioactiu (hidrocol-loide o
hidrogel), previ rentat. Qualsevol d'aquests aposits manté un ambient humit adequat a
la ferida, cosa que permet que I'organisme sigui capa¢ d'eliminar el teixit no viable per
dues vies; 1) la "autodigestié”, per la estimulacié de la migracié cel-lular que permet que
els macrofags i els polimorfonuclears fagociten el teixit desvitalitzat i 2) I'activacio dels
enzims proteolitics de I'organisme per degradar-lo fins a convertir-lo en un residu facil
d’eliminar. El desavantatge de I'autdlisi €s el temps prolongat necessari per a desbri-
dar la ferida. Es el métode menys traumatic, no és dolorés i selectiu. Sol ser ben accep-
tat pels pacients. Com a inconvenient, és que la seva accié és més lenta que altres
métodes i macera la pell peril-lesional (Strohal, R., Apelqvist, J., Dissemond, J. et al.
2013).

2. Enzimatic: La base principal és la utilitzacié d'enzims exdgens d'aplicacié local.

Aquests enzims actuen amb els enzims enddgens degradant la fibrina, el col-lagen
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desnaturalitzat i I'elastina que es troba a la ferida. Es una opcié selectiva, que es pot
combinar amb altres métodes, encara que és recomanable augmentar la humitat de la
ferida perqué I'accio sigui més gran. La zona peril-lesional s'ha de protegir per evitar la
maceracié. Vigilar el contacte amb altres solucions que poden neutralitzar-la, com sén
alguns antiséptics (iodats) o metalls pesants (Ag) (Strohal, R., Apelqvist, J., Dissemond,
J. etal. 2013).

3. Osmotic: Aquest és un métode selectiu, requereix canvis cada 12-24 hores. Es rea-
litza amb intercanvis de fluids de diferent densitat, com a aposits de poliacrilat activats
amb solucions hiperosmolars. Un exemple actual d’aquesta técnica son els productes a
base de mel, els quals tenen efectes antibacterians i regenerant (Strohal, R., Apelqvist,
J., Dissemond, J. et al. 2013).

4. Mecanica: Consisteix en la retirada a través de mitjans mecanics del teixit desvitalit-
zat. Algunes técniques poden ser traumatiques i no selectives. Actuen sobre els teixits
de la ferida utilitzant I'abrasié mecanica o 'arrossegament. En aquest grup s’inclouen
diferents métodes com els apodsits humits a secs i l'irrigacié continua a pressio (Strohal,
R., Apelgvist, J., Dissemond, J. et al. 2013).

5. Tallant: Métode invasiu on el pacient ha de ser informat de les alternatives i si és
necessari tenir un consentiment informat. Es un métode rapid que redueix el risc de
proliferacié bacteriana, retirant el teixit desvitalitzat en diferents sessions fins a arribar a
teixit viable. La técnica ha de ser estéril, fet que permet combinar-se amb el desbrida-
ment enzimatic o autolitic. Indicat en teixit necroétic, exsudat abundant amb possible in-
feccid. Contraindicat en Ulceres no cicatritzables per poca aportacio vascular en el teixit.
Els seus principals inconvenients sén el risc de sagnat (precaucié amb coagulopaties),
técnica dolorosa i la possible introduccié de bacteris en teixit sa. El professional qui re-
alitza la técnica sera competent en 'ambit. Es realitza mitjangant bisturi, pinces i tisores,
extremant les mesures d’asépsia. L’abordatge més correcte és iniciar per la zona cen-
tral, més deébil i accedir el més aviat possible a una de les vores per on seguir la retirada
paulatina dels teixits no viables fins trobar zona sana (Strohal, R., Apelqvist, J., Disse-
mond, J. et al. 2013).

6. Larval: Les larves estérils de la mosca verda (Lucilia sericata o Lucilia cuprina) cria-

des al laboratori serveixen per netejar el teixit necrosat. Aquestes larves només
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s’alimenten de teixit mort i com no fan malbé el teixit sa afavoreixen la cicatritzacio. El
desbridament larvari és atraumatic. Es una técnica alternativa a la quirdrgica, és segura
i adequada que serveix per a Ulceres per pressio i vasculars o lesions per fongs de gran
profunditat, amb teixit necrotic i exsudat abundant. Generen uns enzims que ajuden a
combatre les infeccions cliniques com sén I'estafilococ aureus resistent a la meticil-lina.
Les larves necessiten un medi humit sense excés d'exsudat, en qué les plaques necro-
tiques s'hagin estovat préviament per poder travessar-les, per aixo les cures han d'estar
ben planificades. Aquesta terapia esta contraindicada en pacients amb coagulopaties i

en ferides que estiguin a prop de grans vasos (Sohn, & Lee, J. 2020).

7. Quirargic: Consisteix en eliminar el teixit no viable mitjangant el bisturi quirurgic, re-
alitzant aquest procediment en area quirurgica o sala destinada per a aquest efecte. Un
avantatge clau és la velocitat i el control per a eliminar la major part del teixit no viable i
teixit sa circumdant. Recomanat en teixits amb lesions extenses, profundes i exsudati-
ves, que solen considerar-se d’urgéncia a causa dels signes de sépsis o cel-lulitis. Des-
bridament radical (no selectiu). S’ha de realitzar sota les maximes técniques d'asépsia i
anestesia (Strohal, R., Apelqvist, J., Dissemond, J. et al. 2013). A banda de la cirurgia
convencional, trobem la hidrocirugia, la qual aplicada com a métode de desbridament
en ferides amb preséncia de teixit desvitalitzat que necessiten un desbridament rapid o
no responen al tractament, i son candidates a ser desbridades, s’ha vist efectiva la me-
todologia reduint el temps de curacioé promovent aixi el teixit de granulacio (Otero ViAas,
M., et al. 2015).

Els métodes de desbridaments sén compatibles entre si. Es molt freqiient la combinacié

entre ells per obtenir un resultat més rapid i eficag.

La técnica de desbridament emprada, ha d'estar determinat per les circumstancies i pre-

feréncies cliniques del pacient i per les variacions en les habilitats cliniques.

Justificacié
Un factor de risc per patir una ferida cronica és I'edat per totes les comorbiditats que
implica el fet d’envellir, per tant, a més edat més risc de desenvolupar ferides croniques.
Afirmacié publicada en el document de consens del 2018 de la conferéncia nacional de
consens sobre les Ulceres d’extremitats inferiors (CONUEI) sota la seguent justificacio

epidemiologica: la prevalenga de les ulceres d’extremitat inferior al nostre entorn és de
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0,10 a 0,30%. Amb una incidéncia de 3-5 casos nous per 1.000 habitants i any. Aquestes
dades es dupliquen en la poblacié major de 65 anys, com a resultat de combinar més
d’'un factor de risc anteriorment esmentat en la figura 1. Aleshores, es pot considerar
que les ferides croniques soén un sindrome geriatric d'alta prevalenca, multifactorial i
associat a una morbiditat i mortalitat substancials, i que la seva prevalenca va a l'al¢ca
com a consequéncia de 'augment en I'esperanga de vida (Alam, W., Hasson, J., & Reed,
M. 2021). Les ferides croniques tenen una gran repercussié socioecondmica i en la qua-
litat de vida de les persones que ho sofreixen. Suposen una gran despesa econdomica
(inversio de recursos) a causa de la seva llarga evoluci6 i son un dels motius de consulta

més frequents en els serveis sanitaris (Oliveira, Rocha, D. de M., et al. 2019).

Pretext irrefutable que ens guia a estudiar sobre el temps que tarden en curar les ferides
croniques i es fara comparant diferents técniques de desbridament. Raé d’aquest treball

posara l'accent al principi del desbridament. La lletra T del acronim TIMERS.

Actualment hi ha diversos estudis que parlen sobre la importancia del desbridament per
aconseguir que una ferida progressi cap a I'estat de curacié. Per tant I'evidéncia cienti-
fica avala la seva repercussio positiva front a la progressié de ferides d’evolucio torpida.
No obstant, no existeix una determinacié universal en quant el tipus de desbridament
emprat. De la mateixa manera, encara que es reconeix ampliament que el desbridament
és un element clau per a la cicatritzacié de ferides, existeixen pocs estudis controlats
aleatoris que mostrin el benefici del desbridament en un periode de temps determinat.
Per aix0 la intencié d’estudiar més sobre el tema, tot i que el tipus d’estudi proposat no
es pugui dur a terme per no ser éticament correcte. Aleshores es proposa seguir inves-
tigant a partir de 'observacié i descripcié amb I'objectiu de proporcionar més dades so-

bre el tema d’estudi.

HIPOTESIS | OBJECTIUS

Hipotesi: El temps de curacié d’'una ferida amb teixit desvitalitzat depén del tipus de

desbridament aplicat.

Objectiu general: Avaluar el temps necessari pel desbridament de ferides, comparant

diferents técniques de desbridament.
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Objectius especifics:
- Aprendre la diferéncia entre els diferents tipus de ferides.

- Aprendre les diferents técniques de desbridament.

METODOLOGIA

A continuacié es detallara la metodologia emprada per dur a terme I'estudi clinic sobre

desbridament de ferides.

Ambit d’estudi

L’estudi es dura a terme en la Unitat Clinica de Ferides de I'Hospital Universitari de la

Santa Creu de Vic.

Disseny

Es dura a terme un estudi observacional descriptiu longitudinal prospectiu on s’estudia

el temps necessari pel desbridament segons el tipus de desbridament aplicat.

Aixi doncs el disseny de I'estudi és:

- Observacional: Observar el temps de curacié d’'una ferida amb preséncia de teixit
desvitalitzat en el llit de la ferida.

- Descriptiu: Les dades s’utilitzen per descriure com progressa la ferida mitjancant el
métode de desbridament aplicat.

- Longitudinal i prospectiu: Es fara un seguiment de la ferida en un temps determinat.

Poblacié i mostra/participants

En la mostra d’estudi s’inclouen aquells pacients atesos a la unitat amb preséncia de
teixit desvitalitzat en el llit de la ferida que es requereixi de desbridament en el seu trac-
tament. EI nombre estimat de casos variara segons el tipus de ferida a tractar en el
moment d’estudi perd s’espera una mostra al voltant de 20 pacients i el periode de temps

estimat sera d’uns tres mesos.
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Criteris d’inclusio i d’exclusio

Seguidament es menciona quins participants entraran a formar part de les valoracions

dins el projecte i quins no.

Criteris d’inclusio:

- Pacients ingressats en la Unitat Clinica de Ferides de I'Hospital Universitari de la
Santa Creu de Vic.

- Pacients que presenten ferides amb teixit desvitalitzat i que en el seu tractament
estigui indicat el desbridament.

- Majors de 18 anys.

Criteris d’exclusio:

- Pacients que presenten una ferida no candidata a desbridar.

- Els pacients que no donin el seu consentiment informat de participacio en I'estudi.
- Inestabilitat clinica.

- Pacients descoagulats.

- Menors de 18 anys.

Intervencioé que es vol realitzar

La intervencié d’aquest estudi es basa en el principi de desbridament. La lletra T del

marc conceptual TIMERS.

Primera visita:

Els participants inclosos en I'estudi se’ls explicara amb detall sobre la investigacio on

després firmaran un consentiment informat per escrit (annex 1 2).

Un cop acceptat I'estudi es procedira a fer els seglients passos:

Anamnesi i valoracié quiat pel TIMERS (annex 3):

1. Estat general de salut:
- Historia clinica del pacient incloses comorbiditats (diabetis, HTA...)
- Medicaments
- Al-lérgies o sensibilitats cutanies

- Estat nutricional i hidratacio
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- Estat funcional

- Habits toxics

2. Valoracio psicosocial:
- Estat mental
- Habilitats d’aprenentatge i possibles barreres
- Suport i capacitat d’autocures

- Impacte de la ferida a nivell fisic, social i emocional

3. Historial de ferides:
- Nombre de ferides prévies/Antecedents
- Etiologia de la ferida
- Antiguitat de la ferida
- Tractaments previs

- Avaluacié addicional si precisa (ITB, polsos, monofilament...)

4. Valoracié de la ferida:
- Tipus de ferida i etiologia
- Localitzacié anatomica
- Dimensions
- Teixit present en el llit de la ferida
- Necrotic
- Esfacel
- Granulacié
- Epitelitzacio
- Vores
- Tunelitzacié/cavitats
- Exsudat
- Pell peril-lesional
- Dolor

- Infeccid
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5. Fotografiar

Un cop recollida tota la informacio6 rellevant per a I'estudi, es donara d’alta a la base de
dades on aquestes quedaran emmagatzemades. Dir que per a I'estudi aquesta informa-
Cci6 sera util per tenir una visié holistica del pacient, no obstant, ens centrarem amb el
teixit present en el llit de la ferida ja que és I'objecte d’estudi del treball. Per aix0, en les
seguents visites, el seguiment de registre d’estudi es fara només sobre el teixit no viable
present en el llit de la ferida, sense deixar de banda la visio integral pel que fa a la cura

de la ferida, tasques adjacents al treball i que per aixd no es registraran.

Ara bé, un cop valorada la ferida, el professional sanitari encarregat de la cura dura a
terme la técnica de desbridament més adequada segons tipus de teixit desvitalitzat pre-
sent. Aquest pas pot ser dut a terme a la primera visita o a la seglent, ja que depenent
del tipus de desbridament necessari caldra una segona valoracié per un altre professio-
nal. Decisié que no implica la cura en el moment de 'avaluacio si es requereix.

Tan mateix, dir que no es fara cap cura ni intervencié sense prévia acceptacio del paci-
ent. Per tant, un cop valorada la ferida es dura a terme la cura, la qual anira guiada pel

TIMERS amb I'objectiu principal de promoure la cicatritzacio.

Aleshores segons les caracteristiques del teixit desvitalitzat present en llit de la ferida,
el professional responsable de la cura escollira un métode de desbridament el qual
s’avaluara segons el temps que la lesié tarda en curar. Aquesta avaluacié es fara mit-
jancant la comparativa dels registres fotografics amb l'aplicatiu Clinicgram, mesurant i
fotografiant la ferida en el moment de l'ingrés a I'estudi amb un seguiment cada 24, 48

o0 72 hores en funcié del tractament realitzat.

La técnica de desbridament utilitzada es descriura detalladament amb la finalitat de re-

conéixer si ha estat eficag respecte a la ferida a tractar.

No es realitzara cap desbridament del teixit necrotic sec, sense signes d’infeccio, en
ulceres d’origen arterial que no hagin estat revascularitzades, en ulceres per pressio en

els talons i en aquelles ulceres que la seva causa sigui desconeguda.
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Mitjancant el desbridament el pacient pot presentar dolor, tant en el moment com poste-
riorment, per aixd és necessari avaluar el dolor i si es requereix tractar-ho. Cal diferen-

ciar si el dolor és basal, en pics, o associat a les cures.

Visites de sequiment en 24, 48 o 72 hores:

1. Valoracié de la ferida:
- Dimensions
- Teixit present en el llit de la ferida
- Necrotic
- Esfacel
- Granulacié
- Epitelitzacio
- Vores
- Tunelitzacié/cavitats
- Exsudat
- Pell peril-lesional
- Dolor
- Infeccio
2. Segquir el pla de cures preestablert i si precisa plantejament de possibles canvis
3. Registre fotografic

4. Registre d’accions i resultats en cada moment d'atencié

Variables i méetodes de mesura

Les variables independents sén:

Sociodemografiques

— Edat: En anys.

— Geénere: S’estudia per igual homes i dones.

Cliniques descriptives

— Tipus de teixit
— Vores

— Tunelitzacio/cavitats
— Exsudat

— Pell peril-lesional
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— Dolor

— Infeccid

Variables dependents sén:
— Percentatge de teixit desvitalitzat a la ferida
— Evolucié del procés

— Técnica de desbridament

Els métodes de mesura seran:
— El registre fotografic

— La taula de registre de les cliniques descriptives

Analisis dels registres

Mitjangant la intervencié s’espera estudiar la progressié d’aproximadament 20 ferides,
tenint en compte les possibles limitacions, les quals en el moment de I'inici d’estudi pre-
sentaren teixit desvitalitzat en el llit de la ferida. S’espera que la mitjana d’edat estigui al

voltant dels 70 anys, i que majoritariament el pacient sigui de sexe masculi.

L’observacié i descripcié d’aquestes ferides ens guiara cap al métode de desbridament
més eficient, ja que la seva comparativa ens proporcionara dades classificatories. A
més, el registre fotografic proporcionara les imatges del procés les quals seran d’utilitat

en el moment de crear la base de dades per al futur aplicatiu.

L’analisi dels registres permetra corroborar la hipotesi plantejada, a més d’ampliar els

coneixements practics sobre el desbridament de ferides.

Limitacions de I'estudi
Les possibles limitacions que podrien sorgir a I’hora de la recollida de dades per dur a
terme I'estudi podrien ser la baixa del pacient, obtenir poca mostra i abséncies en la

continuitat del pla de cures fet que implicaria un seguiment inadequat.

Aspectes étics

Segons la llei organica 3/2018, del 5 de desembre, de proteccio de dades perso-

nals i garantia dels drets digitals i al Reglament general (UE) 2016/679, del 27 d’abril de
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2016, de proteccio de dades (RGPD) i la llei organica 1/1982, del 5 de maig, de protec-
cio civil del dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge, cada
participant de I'estudi haura rebut informacié sobre els objectius, durada, en qué consis-
teix la seva participacié, com es dura a terme i la valoracié del risc-benefici, aixi com la
finalitat amb qué s’utilitzaran les seves dades personals. Se li explicara:

¢ De l'existéncia d’'un fitxer de dades de caracter personal, de la finalitat de la re-
collida d’aquests i dels destinataris de la informacio.

¢ Que les seves dades de caracter personal només es podran recollir per al seu
tractament i no podran utilitzar-se per finalitats incompatibles amb aquelles per
les que les dades haguessin estat recollides.

e Les dades personals seran cancel-lades una vegada hagin deixat de ser neces-
saries o pertinents.

e« Que el responsable del fitxer i els que intervinguin en qualsevol fase del tracta-
ment de les dades de caracter personal estan obligats al secret professional res-
pecte les dades i al deure de guardar-les, obligacions que subsistiran fins i tot
després de finalitzar les seves relacions amb el titular del fitxer o, si escau, amb

el responsable d’aquest.

Finalment, s’administrara una copia del consentiment informat (annex 1i 2), es compro-
vara que s’ha entés el document signat i es resoldran tot els possibles dubtes que hagin

pogut sorgir.

UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Fer un estudi d’aquestes caracteristiques proporciona ampliar el coneixement respecte
a la cura de ferides croniques. Coneixement indispensable en la practica infermera, per

aixo investigar sobre el tema sera una inversio en el futur.

La idea principal era oferir, de forma aleatoria, un métode de desbridament especific a
un grup d’individus i a un altre grup no (grup de control), ja que les propietats estadisti-
ques de l'aleatoritzacié permeten, és que tant el grup de tractament com el grup de
control tinguin caracteristiques similars i, d'aquesta manera, es pugui identificar I'im-
pacte que el desbridament té sobre el grup que el va rebre respecte al que no el va
rebre. Permetent aixi saber si aquest impacte identificat és realment atribuible al tracta-

ment i no a altres causes, perqué en haver fet similars els grups de manera prévia,

8]
[\8)
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I'unica cosa que difereix entre ells és el fet de tenir o no tenir el tractament. D'aquesta
manera es minimitzen els biaixos de factors aliens al tractament en I'estimacio de I'efecte
que aquest produeix sobre la poblacié que el rep. No obstant, no es put dur a terme per
principis étics perod seria la millor comparativa. Per aquesta rad es va decidir proposar
un estudi observacional descriptiu el qual no determina causa efecte perd amplia els
coneixements practics sobre la técnica, ajudant aixi a la praxis futura tractant de donar

resposta a la pregunta d’estudi.

LINIES DE FUTUR

Amb el disseny d’estudi proposat s’avaluaran i tractaran diverses ferides croniques les

quals serviran de precedent per a la base de dades d’una futura aplicacio.

Aplicacié ideada a partir de la necessitat evidenciada després de dur a terme el ultim

practicum del grau.
Aquesta aplicacié de mobil (App) el que pretén és mitjancant la intel-ligéncia artificial
(IA) analitzar una ferida i indicar el tipus de cura més idonia en el moment, facilitant aixi

la cura tant al professional com al pacient.

A més a més, I'’App tindra un xat per a comentar la ferida a nivell interprofessional -

pacient, resolent aixi els possibles dubtes que hi pugen sorgir durant el tractament.
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ANNEXES

1. Consentiment informat

Benvolgut/da,

M’adrecgo a voste, per a proposar-li una invitacio a participar en I'estudi sobre el desbri-
dament de ferides ja que vosté recull les condicions necessaries per participar-hi. Per

aixo sol-licito la seva participacié voluntaria en aquest projecte.

L’objectiu d’aquest estudi és avaluar el temps necessari per al desbridament de ferides
comparant diferents técniques de desbridament. El tipus de desbridament emprat no
sera diferent ni experimental al tractament elegit pel seu equip i la técnica es du a terme

pel professional sanitari competent i indicat per a la realitzacié d’aquest procediment.

En qualsevol moment de I'estudi vosté te el dret de poder retirar-se lliurement, ja sigui
d’'una part o de la totalitat de I'estudi, sense expressid de causa o motiu, absent de

consequeéncies.

Dir que durant I'estudi, no es preveu I'aparicié d’efectes adversos, com tampoc de cap

compensacié econdmica per participar en el projecte.

Les seves dades personals seran protegides i incloses en un fitxer que sera custodiat
per I'equip investigador d’acord a la llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals i al Reglament general (UE)
2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades (RGPD). Tan mateix les imatges
seran protegides fent referéncia a la llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccié

civil del dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge.

Per qualsevol consulta, dubte o interés per conéixer els reculats, no dubti en comunicar-
ho a la investigadora Marta Oller Amer, estudiant de 4rt d'infermeria en la Universitat de
Vic — Universitat Central de Catalunya, al correu marta.oller@uvic.cat o bé al telefon
mobil +34 628 157 999.
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Si vosté accepta participar voluntariament, si us plau retorni degudament complimentat

el que segueix:

Jo, amb

DNI/NIE/PASSAPORT

Declaracio:

- Declaro que he llegit el Full d'informacid al participant sobre I'estudi esmentat.

- Se m’ha fet el lliurament d’'una copia del Full d'informacié al participant i una copia
d’aquest Consentiment informat, datat i signat. Se m’han explicat les caracteristi-
ques i 'objectiu d’aquest estudi, aixi com els possibles beneficis i riscos.

- He tingut el temps i I'oportunitat de realitzar preguntes i aclarir dubtes. Totes les
preguntes han estat respostes satisfactoriament.

- Se m’ha assegurat que es mantindra la confidencialitat de les meves dades perso-
nals, d’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets di- gitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27
d’abril de 2016, de proteccio de dades (RGPD).

- El consentiment I'atorgo de manera voluntaria i s&€ que em puc retirar en qualsevol
moment d’'una part o de la totalitat de I'estudi, sense expressié de causa o motiu, i

sense que aixd comporti cap consequéncia.

Signatura per duplicat (una copia per a la persona i una copia per a I'estudiant)

Data: Signatura del participant

Data: Signatura de I'estudiant (investigador/a)
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2. Autoritzacio relativa a I'alumnat: us d’imatge (MAJORS DE 16
ANYS)

Nom i cognoms de I'estudiant que realitza el projecte: ...,

Atés que el dret a la propia imatge és reconegut a l'article 18.1 de la Constitucié espa-
nyola i esta regulat per la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a
la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, I'investigador/a demana el consenti-
ment del participant per poder publicar fotografies i videos, relacionats amb el projecte
i, unicament, per a la difusié del mateix, on aparegui i hi sigui clara- ment identificable,

0 bé per fer enregistraments sonors.

Nom i cognoms del participant: ...
DNI/NIE/PASSAPORT ...ttt et e e e e e e e r e e e e e e e annnneeeeaaeaaens

[1 Autoritzo la captacio, la reproduccid i la difusié de la seva imatge per mitja de fotogra-
fies per tal que pugui ser utilitzada amb les finalitats de recerca establertes en el Treball
Final de Grau de I'estudiant.

[1 Autoritzo la captacio, la reproduccid i la difusié de la seva imatge per mitja de fotogra-

fies per tal que pugui ser utilitzada amb finalitats docents i de divulgacié académica.

Lloc i data Signatura del participant

Les imatges i altres dades de caracter personal seran tractades com a dades personals. Seran emmagatzemades en carpetesde
OneDrive del compte d’usuari de I’estudiant i, respecte a aquestes dades, es podra exercir el dret d’accés, rectificacio i cancel.lacio,
d’acord amb la Llei 3/2018, de 5 de desembre de 2018, de proteccioé de dades personals i garantia dels drets digitals, adrecant-se a la
UVic-UCC (marta.oller@uviccat).
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3. Avaluacio de la ferida

Edat Diabetes mellitus Arteriopatia periférica

Estat nutricional Hipertensio arterial Insuficiéncia venosa cronica

Habit tabaquic Immunosupressié Neuropatia

Estat mental Farmacs Mobilitat, situacio socioeconomica

0 Localitzacio 0 Dolor
Q Mida Q Tractaments previs

O Temps d’evolucié 0 Etiologia sospitada/confirmada

| Llit de la ferida Vora de la ferida j Pell perilesional

Maceracio Maceracio
I = ‘ Sequedat Erosions
St Nivell Tipus Cavitacio Pell seca
E:g;%tl':t' """ oo//° Absent Sper()s Sobreelevacié Hiperqueratosis
Granulacid...% Baix Dens Egzema
Epitelitzacio. . % Mig Purulent urpura
pitelitzacio... 7o Alt Sanguinolent

I | ]

Augment dolor ' Edema Febre, malestar general

Eritema Calor local Abscés, pus

Mala olor Augment d’exsudat Cel-lulitis, linfangitis

Cavitacio Granulacio friable Leucocitosis, reactants de fase aguda
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NOTA FINAL DE L’AUTOR

Conclos el treball de fi de grau (TFG) haig de dir, tot i ser un tdpic, que no ha estat un
treball facil. En el transcurs de la seva elaboracié han succeit esdeveniments que han
implicat canvis en la direccié del treball perd que han estat resolts gracies a la meva
tutora Marta Ferrer qui m’ha proporcionat suport i ajuda en tot moment, amb ella al meu
costat I'experiéncia ha estat més que gratificant. Gracies. També haig d’agrair a la Fina
Codina i la Gloria Castro, amb elles el mon de les ferides complexes deixa de ser com-
plex. M’han proporcionat molts coneixements en el camp de les ferides, i sense adonar-
se’n m’han transmés la seva passio, fet que agraeixo moltissim perqué és un mon in-
quietantment interessant. | per ultim, especial agraiment a Ferran Arcarons pel seu su-

port moral i emocional, a més de la seva enginyositat.
Finalment dir que I'elaboracié d’aquest TFG ha estat una experiéncia d’aprenentatge

satisfactoria on he pogut ampliar i consolidar els meus coneixements en el camp de les

ferides.
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