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1.Resum

Introduccid: Les Ulceres croniques suposen una carrega important pels sistemes sanitaris i un
cost huma pels usuaris/aries, fent imprescindible investigar noves terapies alternatives per

reduir la seva prevalenca i temps de curacio.

Objectiu: Determinar I'eficacia dels factors de creixement autolegs i les intervencions
d’infermeria en la millora del procés de cicatritzacid de les Ulceres, el nivell de coneixement, la

capacitat d’autocontrol i el grau de confort dels usuaris/aries.

Metode: Assaig clinic controlat aleatoritzat. Es realitzara a la unitat de cures de I'Hospital
Universitari de Santa Creu. La mostra de la prova pilot és de 60 participants (grup control [n=30]
i grup experimental [n=30]) de 18 a 59 anys que presenten Ulceres del peu diabétic. S’avaluara
el procés de cicatritzacio a partir de I'index Resvech i la curacié de la ferida per segona intencid,
el nivell de coneixement a través del coneixement en el maneig de les ferides, la capacitat
d’autocura a partir de I'autocontrol de ferides i el grau de confort a través de la teoria del confort

de Kolcaba.

Limitacions de I'estudi: Possibles errors en I'obtencié dels factors de creixement autolegs,

modificant aixi alguns dels resultats.

Paraules clau: Factors de creixement; Peu diabétic; Plasma ric en plaquetes; Ulceres.



AUTOLOGOUS GROWTH FACTORS IN THE TREATMENT OF DIABETIC FOOT
ULCER

Abstract

Introduction: Chronic ulcers represent a significant burden on healthcare systems and a human
cost for users, making it essential to investigate new alternative therapies to reduce their

prevalence and healing time.

Objective: Determine the effectiveness of autologous growth factors and nursing interventions
in improving the healing process of ulcers, the level of knowledge, the capacity for self-control

and the degree of comfort of users.

Method: Randomized controlled clinical trial. It will take place in the care unit of the University
Hospital of Santa Creu. The sample of the pilot test is 60 participants (control group [n=30] and
experimental group [n=30]) aged 18 to 59 with diabetic foot ulcers. The healing process will be
evaluated based on the Resvech index and wound healing by second intention, the level of
knowledge through knowledge in wound management, the capacity for self-control based on

self-control of wounds and the degree of comfort through Kolcaba's theory of comfort.

Limitations of the study: Possible errors in obtaining the autologous growth factors, modifying

some of the results.

Keywords: Diabetic foot; Growth factors; Platelet-rich plasma; Ulcers.



2.Antecedents i estat actual del tema

A continuacié s’exposen els conceptes més rellevants per poder posar en context i entendre

detalladament el tema d’aquest treball.

Les ferides croniques suposen un dels problemes més importants en el sistema de salut de
I’ambit assistencial d’arreu del mdn, ja que disminueixen la qualitat de vida de les persones que
les pateixen i causen una elevada carrega economica. A més, els professionals d’infermeria

dediqguen molt temps en el seu tractament. Es creu que és una pandémia del segle XXI.

Més de 150 milions de persones d’arreu del mén pateixen diabetis, i tots tenen el risc de patir
una ulcera del peu diabétic. D’aquestes persones, més del 15% realment desenvoluparan aquest
tipus d’ulceres. Per tractar-les es fan servir diversos tractaments i/o cures, pero la vascularitzacio
i matriu tissular inadequada provoquen una afectacié negativa pel seu maneig. En cas que els
tractaments no promocionin la curacid i es produeixin infeccions en |'Ulcera es pot arribar a
necessitar I'amputacié, augmentant la morbimortalitat i alterant la qualitat de vida de

I"'usuari/aria (Orellano et al., 2021).

Per aguest motiu es creu necessaria I'Us de terapies alternatives, com els factors de creixement
autolegs, per reduir aquestes despeses i les conseqliéncies negatives que provoquen les Ulceres

croniques, sobretot, les Ulceres del peu diabetic.

Comentar que en aquest treball els termes de ferides croniques i Ulceres s’utilitzen amb el
mateix significat, donat que sén sindnims. També es fa servir aquest raonament amb els termes

pacient i usuari/aria.

2.1 Economia i Prevalenca de les ulceres

La cura de ferides és un procés complex que segueix una seqiiencia de fases. Aquest procés pot
ser interromput per diversos factors que poden retardar o impedir la cicatritzacié de ferides,

causant un augment en la carrega dels pacients i 'economia (P. Vowden & K. Vowden, 2016).

Les ferides croniques son un problema mundial. La seva prevalenca és d’1,47 casos per cada
1000 habitants al Regne Unit. La prevalenca varia, principalment, segons |'edat perque la majoria

son més freqiients en persones d’edat avan¢ada (Falanga et al., 2022).

Fa divuit anys, les Ulceres cutanies eren freqlients, amb una prevalencga del 0,18%-0,32%. L’any
2004, la Unié Europea va destinar el 2% del pressupost anual de salut al tractament de ferides.
En canvi, un estudi clinic del Regne Unit va arribar a la conclusi6 que una terapia local

ambulatoria de quatre mesos costa entre 200 i 2.000 lliures (232 i 2.320 euros), i es paguen



anualment només per la cura de ferides 40 milions de lliures (46.380.000 euros). (Crovetti et al.,

2004).

El 2009, el tractament de les ferides croniques va costar 2,5-3,1 bilions de lliures per any,
representant el 3-4% del pressupost sanitari. El 2012-2013, el cost de la cura de ferides
associades a comorbiditats en ferides agudes i croniques va ser 4,5-5,1 bilions de Iliures per any.
Uns 3.200 milions de lliures (3.700 milions d’euros) es van utilitzar pel tractament del 40% de

les ferides amb cicatritzacié retardada o patologica (P. Vowden & K. Vowden, 2016).

Els efectes sobre el cost socioecondmic sdn inevitables, ja que es coneix que uns mil milions de
persones d’arreu del mén pateixen ferides, tant agudes com croniques. Actualment, el nombre
de persones que pateixen una Ulcera ha augmentat en els darrers anys (Bhatnagar et al., 2022).
Es creu que aquest increment és degut a I'augment de I'envelliment de la poblacid i de les
comorbiditats que afecten en la curacié, com la diabetis, les malalties cardiaques i I'obesitat (P.

Vowden & K. Vowden, 2016).

En els paisos desenvolupats, els costos per a la gestid de les ferides croniques van representar
el 3% de les despeses sanitaries. En els Estats Units, els costos associats a les ferides croniques
s’han aproximat a 47 mil milions d’euros, representant el 5% de la despesa anual en la sanitat, i
la situacid s’agreuja quan la curacié presenta dificultats o complicacions (Bhatnagar et al., 2022).
Les ferides croniques son dificils de tractar i sén costoses pels sistemes sanitaris, requereixen un
periode de cura llarg, amb I'augment de dependéncia del pacient i el risc de desenvolupar

complicacions (P. Vowden & K. Vowden, 2016).

Respecte a les Ulceres del peu diabétic, s’ha identificat que el 50% s’infecten, causant que el 25%
dels pacients necessitessin una amputacié de |'extremitat inferior (P. Vowden & K. Vowden,
2016). La incidencia mundial és de 5-41 casos per cada 100 persones, tot i aixo, la seva

prevalenca varia segons |'edat, la regid i altres complicacions de la diabetis (Falanga et al., 2022).

Gracies aquests descobriments, es pot argumentar que existeix un greu impacte economic en
les ferides croniques. Pero, també hi ha un cost huma, ja que les ferides impacten negativament

en el benestar fisic, psiquic i social dels pacients (P. Vowden & K. Vowden, 2016).

Tenir en compte les terapies alternatives i avangades és necessari per abordar les ferides de
curacio lenta, ja que s’utilitzen quan la cura estandard ha fallat. Tot i que, els tractaments
avancats poden ser més elevats, té sentit I'obtencié de resultats economics i clinics en fer servir

aquests productes quan no s’ha aconseguit el resultat previst en una cura estandard.



En conclusid, la cura de ferides és una activitat costosa i intensa, perd una valoracié i un
seguiment detallat en el progrés de la curacid de la ferida és vital per abordar el pacient i els
costos sanitaris en el retard de la cicatritzacio de ferides. Només d’aquesta manera es pot tractar
la ferida adequadament i de manera individualitzada, reduint els costos a llarg termini gracies a

I’Gs de les terapies alternatives (P. Vowden & K. Vowden, 2016).

2.1.1 Cost en la produccioé del plasma ric en plaquetes autoleg

Un tipus de terapia alternativa i avancada és el plasma ric en plaquetes (PRP). Aquest es
considera una tecnologia prometedora, ja que contribueix en el procés de cicatritzacié de
ferides. Actualment, s’estan realitzant diversos estudis d’evidencia cientifica per determinar

I’eficacia del PRP com a terapia en les ferides croniques (Leite & Renaud, 2019).

Per determinar I'impacte economic del PRP, és important coneixer 'existéncia de dos métodes

diferents de preparacid: els kits comercials i les técniques manuals (Leite & Renaud, 2019).

Un estudi realitzat a Malaisia, va avaluar el cost del PRP autoleg dels kits i la téecnica manual. Es
va descobrir que el cost és major en els kits comercials, ja que els seus costos sén entre 86,59 i
129,88 euros amb un temps de preparacié de 15-20 minuts. A diferéncia de la técnica manual
que té un cost de 6,68 euros als Estats Units amb un temps de preparacié de 25-30 minuts.

Un estudi realitzat a Brasil, va descobrir que el cost de produccio del gel PRP autoleg implica I'Us
de materials de baix cost per la recollida de sang i la seva centrifugacid, amb una total de 4,64

euros per sessio (Leite & Renaud, 2019).

Després de I'analisi d’aquests dos estudis, s’"ha observat que la produccié de PRP ha de ser feta
per infermeria (un professional format), ja que és una tecnologia segura i barata que es pot

aplicar en ferides croniques (Leite & Renaud, 2019).

2.2 El sistema tegumentari

El sistema tegumentari contribueix a I’'homeostasi, mitjancant la proteccio del cos i la regulacio
de la temperatura corporal. També, permet captar diverses sensacions de plaer, dolor i altres

estimuls que provenen de I'entorn (Tortora & Derrickson, 2013).

El sistema tegumentari esta format per pell, cabell, glandules, ungles i receptors sensitius.
Aguest tipus de sistema té la funcid de mantenir la temperatura corporal constant, protegir

I’organisme i proporcionar informacio sensitiva de I’'entorn (Tortora & Derrickson, 2013).



2.2.1 La pell

La pell és I’drgan principal d’aquest sistema i el més gran dels vertebrats tant en superficie com
en pes. Cobreix la superficie externa del cos, ocupant el 7-10% del pes corporal, fet que causa
que sigui vulnerable a patir infeccions, malalties i lesions (Tortora & Derrickson, 2013). Té un
paper molt important en la defensa i supervivéncia gracies a la seva capacitat d’autoreparacié i
d’autorenovacié, actuant com una barrera protectora de les lesions, la llum solar, els
microorganismes i els contaminants ambientals. Una alteracié de I'estructura anatomica i la

integritat funcional de la pell es descriu com una ferida (Chicharro-Alcantara et al., 2018).

Les funcions principals de la pell sén: termoregulacid, proteccid, sintesi de vitamina D, absorcié

o eliminacié de substancies i sensibilitat cutania (Tortora & Derrickson, 2013).

2.2.2 Estructura de la pell

La pell esta formada, principalment, per I'epidermis i la dermis (Tortora & Derrickson, 2013).

(Veure la seva il-lustracié a I’Annex 1, Figura 1).

L’epidermis és la capa més superficial i prima. Esta formada per teixit epitelial i és avascular. El
teixit epitelial esta format per: queratinocits, melanocits, cel-lules de Langerhans i cél-lules de

Merkel (Tortora & Derrickson, 2013).

La dermis és la capa intermédia i més gruixuda. Té vascularitzacid i esta formada, principalment,
per teixit connectiu amb col-lagen i fibres elastiques, fet que proporciona a la pell una gran
resistencia, distensibilitat i elasticitat. Esta formada per: fibroblasts, els macrofags i els adipocits

(Tortora & Derrickson, 2013).

2.3 Ulceres

Les Ulceres sén lesions que es produeixen en la pell i/o en les mucoses, produint una pérdua de
substancia i una alteracié de la integritat i la funcié dels teixits de I'organisme (Potter et al.,

2015).

Existeixen nombrosos tipus d’llceres, per aquest motiu és necessaria la seva classificacid. Les

Ulceres es poden classificar de diverses maneres. Es poden classificar segons el temps d’evolucio:

- Agudes: SAn aquelles que segueixen un procés de curacié o reparacié ordenat i oportu que
té com a resultat la restauracid de la integritat anatomica i funcional. Sén ferides que
generalment es curen amb facilitat i en un periode de temps curt. Aquestes ferides es curen

per primera intencié (Potter et al., 2015).



- Croniques: Sén aquelles que no segueixen el procés ordinari i el periode de temps és més
llarg de I’estimat per recuperar la integritat anatomica i funcional. Es considera una ferida
cronica quan el procés de curacié no s’ha produit en un periode de 6 setmanes (Potter et
al.,, 2015). Tot i aix0, existeixen controversies en establir el marc temporal de curacié

(Falanga et al., 2022). Aquestes ferides es curen per segona intencid (Potter et al., 2015).

També, es poden classificar segons la seva etiologia, on les més habituals i conegudes sén: les

Ulceres relacionades amb la dependeénciailes Ulceres d’extremitats inferiors (Potter et al., 2015).

2.3.1. Ulceres relacionades amb la dependéncia

Tradicionalment, totes les lesions que presentaven els pacients es consideraven Ulceres per
pressid. Pero, com que les Ulceres es poden produir per diferents mecanismes, es va proposar

el terme: Ulceres associades a la dependeéncia. A continuacid, s’exposen els tipus més comuns.

Lesié o ulcera de pressid i cisalla: Lesid localitzada damunt les protuberancies ossies. Es
produeix a causa de la pressio constant o en combinacié amb el cisallament o la friccié (Potter

et al., 2015).

Lesié o ulcera per humitat: Lesid causada per I'exposicio continua a la humitat (orina, femta,
suor...). La humitat perllongada estova i irrita la pell fent-la més susceptible a patir lesions

(Potter et al., 2015).

Lesid o ulcera per friccié: Lesié provocada pel fregament entre dues superficies que es mouen
ambdues en sentit contrari. Es diferencien de les lesions produides per cisallament perquée

afecten I'epidermis (Potter et al., 2015).

Lesio o ulcera mixta: Lesid originada per la combinacid de les diverses lesions esmentades. Aixo,

causa lesions amb un abordatge i una capacitat de resolucié més complexa (Potter et al., 2015).
(Veure la classificacio de les Ulceres segons la seva extensié a Annex 2, Taula 1).

2.3.2 Ulceres d’extremitats inferiors

L'Ulcera de les extremitats inferiors és una lesid produida en les extremitats inferiors (El) de
forma espontania o accidental, el seu origen pot fer referéncia a un procés patologic sistematic

o de I'extremitat i no cicatritza en el periode de temps esperat (Diaz et al., 2018).

Un factor molt important que influeix en I'aparicid de les Ulceres és la falta d’oxigen als teixits,

aix0 provoca necrosis i la formacié de I'llcera. La hipertensié venosa, la isquémia arterial, la



neuropatia, els tumors, la infeccid... sGn mecanismes que perpetuen aquest deficit d’oxigen,

causant un endarreriment en la curacio de I'Ulcera (Diaz et al., 2018).
Es poden classificar en: Ulcera venosa, Ulcera arterial i Ulcera del peu diabétic.

Ulcera venosa: L’Ulcera venosa és una lesié amb pérdua de substancia i vores ben delimitades
(Veure il-lustracié a I’Annex 1, Figura 2) . Es formen per una deficiéncia en la circulacié venosa,
s’acumula sang en la zona on hi ha el déficit, causant un augment de pressié i de les substancies

en la zona afectada (Diaz et al., 2018).

Es localitzen en el terg distal de les cames i la pell presenta dermatitis. Existeixen diferents tipus,
I’Glcera venosa varicosa produida per una insuficiéncia venosa, I'Glcera venosa d’estasi a

conseqtiéncia de 'estasi venosa i la postflebitica causada per la posttrombosi (Diaz et al., 2018).
Representen el 75-80% de les Ulceres d’extremitats inferiors (Diaz et al., 2018).

Ulcera arterial: L’Glcera arterial es produeixen a causa d’un déficit en I'aportacié sanguinia en
I’extremitat afectada secundaria a una arteriopatia, generalment, cronica. Normalment, no

presenta perdua de substancia (Diaz et al., 2018). (Veure il-lustracié a I’Annex 1, Figura 3).

La principal caua de les Ulceres arterials agudes és I'oclusié aguda d’una artéria de I'extremitat
inferior. En canvi, en les Ulceres arterials croniques sén: |'arterioesclerosi i I'alteracié de la
microvascularitzacié, la qual pot ser una Ulcera hipertensiva/de Martorell o per la malaltia de

Buerger. (Diaz et al., 2018).
Representen el 5-10% de les Ulceres d’extremitats inferiors (Diaz et al., 2018).

Ulcera del peu diabétic: Es defineix com una alteracié d’origen neuropatic, induida per la
hiperglucemia mantinguda, en la que, amb o sense coexistéencia d’isquémia i previ
desencadenant traumatic, es produeix una lesié i/o ulcera en el peu.

Per tant, son Ulceres que es produeixen degut a una alteracié del sistema nervids periféric, on
la causa més freqlient és la Diabetis mellitus. Es localitzen en zones de pressié o suport del peu
i solen ser asimptomatiques (Allué et al., 2012; Diaz et al., 2018). (Veure il-lustracié a I'’Annex 1,

Figura 4).

Depenen de les fibres nervioses afectades, es poden produir alteracions sensitives (perdua de la
sensibilitat superficial i profunda causant que el peu sigui vulnerable al traumatisme),
alteracions motores (pérdua del to muscular del peu, produint deformitats ortopédiques) i/
alteracions autonomiques (disminucié de la sudoracid, afavorint la pell seca i la formacié de

fistules i Ulceres). (Diaz et al., 2018).
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La classificacié de Meggit-Wagner i de Texas o, simplement, “Escala Texas” son les classificacions
més populars envers les lesions/Ulceres del peu diabétic. L’escala Texas es tracta d’un sistema
de categoritzacio on les lesions son estudiades partint de dos criteris principals, la profunditat i
I'existéncia d’infeccid/isquémia. L'escala Meggit-Wagner és un sistema de 6 categories segons

la profunditat i estat de I'Ulcera (Ceballos et al., s.d.). (Veure a I’Annex 2, Taula 2 i Taula 3).

2.4 Procés de cicatritzacio de les ulceres

En produir-se una lesié, la pell inicia immediatament una série de respostes cel-lulars i
moleculars complexes, dissenyades per restaurar la barrera cutania de proteccio i I’homeostasi,

aixi com reduir el risc d’infeccions i complicacions posteriors (Xue et al., 2018).

El procés de cicatritzacié de les ferides s’activa quan es produeix un dany o lesié. Es un procés
fisiologic dinamic i complex. També, és un procés biologic on intervenen factors fisics, quimics i
cel-lulars amb la finalitat de reparar ferides, i restaurar I'estructura i les funcions tipiques del
teixit danyat. Quan el teixit es danya una amplia varietat de cel-lules, factors de creixement,
citocines i quimosines es coordinen per estimular i completar diferents passos en la cascada de

curacio de ferides (Bhatnagar, Law & Shiow-Fern., 2022; Verma et al., 2022).

En la cicatritzacié de ferides profundes, la lesié produida penetra la dermis. Com que s’han de
reparar multiples capes de teixit, el procés de curacid és més complex que en les ferides
epidermiques (Tortora & Derrickson, 2013). La cicatritzacié optima de les ferides profundes,
implica una série de fases seqiencials, superposades, interconnectades, coordinades i

dependents (Guarin et al., 2013; Xue et al., 2018).

2.4.1 Fases de la cicatritzacio

La fase de coagulacié o hemostasia: Aquesta fase s’inicia immediatament després de produir-
se la lesid i té una durada de 15 minuts aproximadament (Guarin et al., 2013). L’hemostasia és
el nom del procés que forma el coagul. Quan es produeix una lesié dels vasos sanguinis aquests
fan una vasoconstriccié i s’activen les plaquetes, les quals s’adhereixen als vasos sanguinis i
formen el tap plaquetari. Llavors, s’adhereix el fibrinogen, que es transforma en fibrina, creant

el coagul sanguini que impedeix ’hemorragia de la ferida(Chicharro-Alcantara et al., 2018).

Les plaquetes del coagul alliberen factors de creixement, citocines, molecules d’adhesié i factors
angiogenics. Aquests indueixen la migracid i I'activacié de cél-lules inflamatories (neutrofils,
leucocits i macrofags), cel-lules mare, cel-lules endotelials i cél-lules musculars llises. El coagul
sanguini actuara com a bastida per aquestes cél-lules, els queratinocits i fibroblasts. (Xue et al.,

2018).

11



La fase inflamatoria: Es desencadena per la coagulacié i la desgranulacioé plaquetaria (Chicharro-

Alcantara et al., 2018). Aquesta etapa pot durar fins a sis dies (Guarin et al., 2013).

En aquesta etapa, es produeix la vasodilatacié, 'augment de la permeabilitat vascular,
I'alliberament de citocines, factors de creixement, serotonina, histamina i factors bioactius que
permeten I'arribada de les cél-lules inflamatories a la zona de la ferida, gracies a I’hemostasia

aconseguida en I'etapa anterior (Chicharro-Alcédntara et al., 2018; Xue et al., 2018).

Les cel-lules inflamatories son les que s’encarreguen d’eliminar les restes de teixits, cél-lules
mortes, particules estranyes, els bacteris i tots aquells agents que representin un perill per la
formacié del nou teixit (format per queratinocits i fibroblasts), per tal d’evitar infeccions i reduir

la inflamacio (Chicharro-Alcantara et al., 2018; Xue et al., 2018).

La fase de proliferacié: Es pionera de la fase de maduracid, s’inicia, aproximadament, al tercer
dia i té una durada de 15-20 dies (Guarin et al., 2013). L’objectiu d’aquesta fase és generar una
barrera protectora, amb la finalitat d’augmentar els processos de regeneracio i evitar I'ingrés

d’agents nocius (Guarin et al., 2013).

En aquesta fase es restaura la xarxa vascular mitjancant la formacio de nous vasos sanguinis i es
cobreix la superficie de la ferida a partir de la re-epitelitzacid. Els fibroblasts col-loquen una nova
matriu de teixit connectiu a la zona de la ferida per tal de tancar els buits del teixit, un pas iniciat

i regulat per les citocines i els factors de creixement (Xue et al., 2018).

L'ultim pas de la fase de proliferacié és el desenvolupament del teixit de granulacié, el qual

cobreix la ferida (Xue et al., 2018).

La fase de maduracié o remodelacio: Es la fase final de la cicatritzacié de ferides. Es caracteritza
per la formacid, I'organitzacié i la resisténcia que obté el teixit en formar la cicatritzacid. El teixit
s’adquireix de la contraccié de la ferida generada pels fibroblasts i I'organitzacié dels paquets de
col-lagen. Aquest procés s’inicia amb la formaciod de la matriu en la fase anterior i pot durar entre

un i dos anys, depenen de I'extensio i les caracteristiques de la ferida (Guarin et al., 2013).

Per tant, gracies als fibroblasts i el col-lagen, es desencadena la remodelacié del teixit, donant

com a resultat el tancament complet de la ferida (Verma et al., 2022).
(Veure il-lustracio de les fases de cicatritzacié de les ulceres a I’Annex 1, Figura 5).

2.4.2 Cicatritzacio patologica de les ulceres

El procés de cicatritzacié o curacio de ferides esta determinat per la continuitat de cada una de

les fases que el formen. Quan es presenta alguna alteracid i/o deficiéncia en aquest procés que
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destorbi el seu desenvolupament en el temps considerat normal, es genera una lesid cronica,

gue presenta una aturada o retard en la fases d’inflamacié o de proliferacié (Guarin et al., 2013).

Aquesta lesié cronica dona lloc a una gran quantitat de pacients amb ferides croniques, uns 40
milions d’individus a tot el mén, causant una gran carrega economica pels sistemes sanitaris

d’arreu del mon. (Xue et al., 2018).

Una comprensié en profunditat de les alteracions en la cicatritzacié de ferides, ha donat com a
resultat una millor atencid clinica al llarg dels anys. Per aix0, seguidament, s’exposa una de les

interrupcions del procés de cicatritzacié normal: la cicatritzacid insuficient (Xue et al., 2018).

En la curacié insuficient, les ferides croniques presenten retard en la progressido normal de la
cicatritzacid degut una fase inflamatoria perllongada, una proliferacié cel-lular lenta, una
angiogeénesi i re-epitelitzacié deficients (Xue et al., 2018). També, pot ser degut a una regulacio
incorrecta de les citocines i els factors de creixement (Bhatnagar, Law i Shiow-Fern., 2022). A
més, cal destacar que els antecedents patologics de I'usuari, les infeccions i I’'envelliment sén

causes que també poden retardar la cicatritzacié (Xue et al., 2018).

Una regulacio incorrecta dels factors de creixement produeix una manca de la seva disponibilitat
per ajudar en la cascada de curacid, a causa de la disminucid de la seva produccié o alliberacid,
una degradacié excessiva o una combinacio de tots. Diversos estudis clinics van demostrar una
disminucié dels factors de creixement en les ferides croniques degut a una metabolitzacié rapida
dels factors de creixement, a diferéncia dels valors elevats que presenten les ferides agudes. Per
tant, aquesta deficiencia dels factors de creixement en les ferides croniques, suggereix la seva
utilitzacié amb finalitats terapéutiques per tal d’accelerar els processos de cicatritzacio (Crovetti

et al., 2004).

2.4.3 Complicacions en la cicatritzacio de les ulceres

Les ferides croniques no només poden presentar interrupcions en el procés de cicatritzacio en
la seva curacid. Si no que també, poden presentar certes complicacions que poden perjudicar o

retardar el procés de curacio de la ferida, com la infeccid i la necrosi tissular

La infeccid bacteriana de la ferida inhibeix la cicatritzacid. Els signes que presenta el pacient sén
febre, sensibilitat i dolor en la zona de la ferida, vores de la ferida inflamades i un drenatge fetid
i purulent. Aquest drenatge causa que la ferida adopti un color groc, verd o marré, depenen de

I’organisme causant (Potter et al., 2015).
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La necrosi tissular és un teixit necrotic format per cél-lules mortes, secrecions derivades del
procés inflamatori i germens. Generalment, es produeix a causa d’'una isquemia local. La
preséncia d’aquest teixit és habitual en les ferides croniques que no evolucionen cap a la
cicatritzacié. Forma una barrera mecanica, allargant la fase inflamatoria i afavorint la proliferacio

bacteriana (Allué et al., 2012).

2.5 Atencio integrada

Les intervencions i activitats que porten a cap els professionals d’infermeria sén imprescindibles,
ja que soén els responsables de fer I'atencié integrada, la valoracié i seguiment de la ferida, i la

Seva cura.

Quan una persona presenta una ferida es tendeix a centrar-se en la ferida, perd una atencio
integrada de la persona és imprescindible per identificar els factors que han contribuit en la
formacié de l'Ulcera i determinar aquells factors que han pogut retardar el procés de

cicatritzacio (Allué et al., 2012).

Una atencié integral o holistica de la persona és una valoracié que engloba totes les dimensions
(biologiques, psicologiques i socials) i les necessitats de la persona. Per tant, en les persones que
presenten Ulceres del peu diabetic és fonamental tenir en compte la patologia (diabetis
mellitus), les mesures higieéniques i diatétiques, I'edat, les relacions socials, I'estat psicologic i

emocional/espiritual (Allué et al., 2012).

L’edat avancada implica una menor capacitat de reproduccio cel-lular, disminucié del col-lagen
i depressio del sistema immunitari causant un retard en el procés de cicatritzacio.

Les necessitats nutricionals de les persones que presenten ferides augmenten, ja que es
requereix una despesa d’energia per a la reparacid tissular. Les alteracions nutricionals
disminueixen la formacio de nous teixits (com I'obesitat i la deshidratacid). Per tant, la terapia
nutricional és molt important, sobretot, per a les persones diabétiques (Allué et al., 2012; Potter

et al., 2015).

Destacar la importancia del confort en una valoracié integral de l'usuari/aria, ja que és un
element essencial en la practica assistencial d’infermeria per avaluar la qualitat i efectivitat de
les cures proporcionades, i coneixer I'estat del pacient fisicament, psico-espiritualment i
socialment La teoria del confort de Kolcaba, defineix el confort com I'experiencia immediata de
sentir-se enfortit en satisfer les necessitats d’alleujament, tranquil-litat i transcendéencia en
quatre contexts diferents: fisic, psico-espiritual, sociocultural i ambiental. El confort és més que

I'abséncia de dolor o sentir-se bé fisicament (Aguayo-Verdugo & Valenzuela-Suazo, 2019).
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L’'instrument de mesura de la teoria del confort de Kolcaba és el General Comfort Questionnaire
(GCQ) que consta de 48 items avaluats per I'escala Likert de quatre punts (que augmenta de 1 =
totalment en desacord a 4 = totalment d’acord). La puntuacio oscil-la entre 48 i 192 punts, on la

puntuacié més alta indica un nivell de confort més alt.
A continuacio es defineixen les necessitats de la teoria del confort de Kolcaba:

- Alleujament: Satisfaccio de les necessitats i malestars dels pacients (Galan, 2010).

- Tranquil-litat: Estat de calma i satisfaccié de la persona en ment i cos. Un estat positiu
(Galan, 2010).

- Transcendéncia: Estat en el qual I'individu esta per sobre del dolor i els problemes, és

independent. El confort I'enforteix (Galan, 2010).
Seguidament, s’expliquen els quatre contexts de la teoria del confort de Kolcaba:

- Fisic: Pertany a les sensacions corporals (Galan, 2010).

- Psico-espiritual: Pertany a la consciéncia del jo (com l'autoestima, la sexualitat,
I’'autoconcepte, el significat de la vida). (Galan, 2010).

- Sociocultural: Fa referencia a les relacions interpersonals, familiars i socials (Galan, 2010).

- Ambiental: Pertany a I'entorn de l'individu i les influéncies externes (com la llum, la

temperatura, el clima...). (Galan, 2010).

2.5.1 Cura de les tlceres

Els professionals d’infermeria sén els encerregats de fer el seguiment de I'Glcera i d’aplicar les

intervencions i/o activitats per curar la ferida.

En aquest treball es vol exposar la importancia de dues intervencions d’infermeria (NIC) que
poden ser diferencials per tal d’empoderar a l'usuari/aria en la cura i millorar la curacid i el

procés de cicatritzacié de la ferida o ulcera:

- Cures de les ferides en I'abséncia de cicatritzacio, es tracte de fer cures pal-liatives i prevenir
les complicacions d’'una ferida quan no és previsible la cicatritzacid. Les activitats més
destacades sOn observar les caracteristiques de I'llcera, els signes i simptomes d’infeccid,
netejar i aplicar la medicacidé corresponent, proporcionar coneixements i recursos a la
persona, ensenyar metodes de proteccio per la ferida... (Butcher et al., 2018).

- Educacié de la persona en el procediment/tractament, es tracte de preparar un pacient
perque comprengui i es consciencii mentalment pel procediment o tractament prescrit. Les

activitats més ressaltades sén informar i explicar a la persona sobre el tractament, identificar
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el nivell de coneixement, implicar a la persona en la cura, determinar les expectatives del

tractament, discutir els tractaments amb la persona... (Butcher et al., 2018).

2.5.2 Valoracio de les ulceres

Disposar d’instruments de mesura valids i fiables, basats en I'evidéncia cientifica, garanteix
nivells optims de qualitat en I'atencid i una avaluacid rigorosa de les ferides. Existeixen varies
escales que mesuren el risc de presentar Ulceres per pressio, pero poques per valorar el procés

de cicatritzacid i aplicables a totes les ferides croniques (Restrepo, 2019; Restrepo, 2016).

L’any 2011, a Espanya, es va desenvolupar I'index Resultats Esperats de la Valoracié i Avaluacié
de la Cicatritzacié de les Ferides Croniques (RESVECH 2.0) amb la finalitat de tenir un instrument
de mesura de referéncia sobre les ferides croniques. Un index valid i fiable, convertint-se en

I’eina ideal a utilitzar en qualsevol ambit i en qualsevol tipus de ferida (Restrepo, 2019).

L’escala RESVECH 2.0 és una eina util per mesurar el procés de cicatritzacid de les ferides.
S'utilitza des de la deteccio de la ferida fins a la seva cicatritzacié. Esta composta per sis items i
la seva puntuacio oscil-la entre 0i 35, on el 0 significa curacié completa (Rodrigues et al., 2022).

A continuacid s’expliquen els sis items de RESVECH 2.0:

- Dimensions de I'Glcera: Mesura la mida (longitud i amplada) de I'dlcera amb diversos
intervals de temps, ens permet observar si I’Glcera ha disminuit la seva dimensio original.

- Profunditat/teixits afectats: Aquest item permet identificar els teixits afectats observant la
profunditat de I'Glcera.

- Vores: S'observa l'estat del teixit que limita I'Glcera (vores no distingibles, difuses,
delimitades, danyades i engruixides).

- Tipus de teixit en el llit de la ferida: Caracteristiques del teixit que presenta I'Ulcera. Pot ser
teixit necrotic (negre, sec i desvitalitzat), esfacelat (groc-blanquinés, format per restes) de
granulacio (vermellds, humit i vascularitzat), epitelial, tancat-cicatritzat.

- Exsudat: La ferida pot ser seca/cicatritzat, humida, amb pérdua d’exsudat...

- Infeccid/inflamacio: La preséncia d’infeccié o inflamacid retarda el procés de curacié
(preséncia de dolor, eritema i edema en les vores, augment de la temperatura i de I'exsudat,

olor, pal-lidesa del teixit...). (Restrepo, 2019).

A més, aquest treball vol destacar la importancia de tenir en compte la localitzacié i I'etiologia
de I'llcera, ja que sén essencials per identificar el tipus de ferida i la causa de la seva formacid,

amb la finalitat d’implementar el tractament adequat (Allué et al., 2012).
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També, es vol recordar I'existencia dels resultats d’infermeria (NOC) com un instrument més per
valorar la cura de ferides. Els NOC serveixen per mesurar i avaluar les actuacions, activitats o

intervencions d’infermeria. Després d’una extensa revisio es destaquen tres NOC:

- Lacuracio de la ferida per segona intencid, valora la magnitud de regeneracié de les cel-lules
i teixits en una ferida oberta. Destaquen els indicadors: Granulacid, formacié de cicatriu i
disminucié de la mida de la ferida, tipus de secrecions, eritema, inflamacié, edema, pell
macerada, necrosi, crosta, mala olor (Moorhead et al., 2018).

- El coneixement en el maneig de la ferida, valora el grau de coneixement transmes sobre la
cura d’una ulcera o ferida oberta seguida per afectacié tissular. Destaquen els indicadors:
tipus de ferida, signes i simptomes d’infeccid, activitats d’autocura de la ferida, importancia
d’informar de febre, sagnat, drenatge... (Moorhead et al., 2018).

- L'autocontrol en la ferida, sén les accions personals per tractar una ulcera o ferida oberta.
Destaquen els indicadors: identificar el tipus de ferida i els riscs associats, obtenir Ia
informacid i material necessaris per a la cura de la ferida, fer Us d’estrategies pel dolor,

control de signes i simptomes d’infeccid... (Moorhead et al., 2018).

Per tant, 'empoderament de les persones en el coneixement de la cura de ferida és molt

important per millorar el procés de curacio.

2.6 TIME o Esquema TIME

Un gran avang en el tractament de les ferides croniques ha estat el concepte de “Preparacio del
llit de la ferida”, un concepte introduit per Falanga en el qual proposa als professionals

d’infermeria un enfocament global i dinamic del tractament (Ceballos et al., s.d.).

La preparacié del llit de la ferida té com a finalitat crear un ambient idoni per eliminar les
barreres en la cicatritzacié i per estimular el procés de cicatritzacié. D’aquesta manera va sorgir
el concepte TIME o esquema TIME (Ceballos et al., s.d.). Aquest terme, és I'acronim en anglés
definit per I'European Wound Management Association (EWMA). Consta de quatre elements
clau, on cada un s’enfoca en les diferents anomalies presents en les ferides croniques (Diaz et

al., 2018).

- T:Tissue Removal (Control del teixit no viable)

I: Infection and inflamation control (Control de la infeccié i inflamacid)

- M: Moisture balance (control de I'exsudat)

E: Edge of the wound (Estimulacio de les vores epitelials)
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Control del teixit no viable

La presencia del teixit no viable és freqlient en ferides croniques que no cicatritzen i la seva
eliminacio té molts efectes beneficiosos. (Diaz et al., 2018). Quan en el llit de la ferida hi ha
esfacels i/o teixit necrotic, aquest és un mitja ideal per la proliferacié bacteriana i impedir el
procés de curacié. Per aix0, és necessaria la seva eliminacio, la qual és dur a terme amb la neteja

de la ferida i, posteriorment, la tecnica de desbridament (Allué et al., 2012).

La neteja de la lesié es fa amb solucions que no produeixin un dany tissular (com el serum
fisiologic) a pressid i temperatura ambient, amb I'objectiu d’eliminar les restes i el teixit necrotic
(Allué et al., 2012). El desbridament és un conjunt de mecanismes que tenen I'objectiu de retirar
tots els teixits i materials no viables presents en el llit de la ferida. Existeixen diversos tipus de
desbridament (Annex 2, Taula 4), la seva eleccié és en funcié de I'estat o situacié del pacient, les

caracteristiques del teixit necrotic i els recursos disponibles (Ceballos et al., s.d.).

Control de la infeccid i inflamacio

La pell no és un teixit esteril, ja que presenta microorganismes, pero la seva preséncia en les
ferides no indica que estigui infectada (Allué et al., 2012). En funcid de la quantitat de germens

presents en una ferida es poden presentar diferents situacions (Allué et al., 2012):

- Contaminacid: Els microorganismes no es multipliquen i, generalment, formen part de la pell
0 mucosa. El procés de cicatritzacid no esta en perill.

- Colonitzacio: Preséncia i proliferacié de microorganismes, perd no produeixen simptomes ni
signes d’infeccid.

- Colonitzacid critica: Carrega bacteriana elevada amb microorganismes en procés de
multiplicacié que interfereix en la cicatritzacid, pero no es presenten signes d’infeccio.

- Infeccié: Conté una elevada carrega bacteriana que envaeix els teixits més profunds causant

lesions o reaccions tissulars tipiques d’infeccié (Ceballos et al., s.d.).

Els signes i simptomes més freqiients en la infeccid es poden classificar en sistematics (febre) o
locals (dolor, eritema, edema, calor i exsudat (Ceballos et al., s.d.).

A més, existeixen factors de risc que poden augmentar la probabilitat de patir infeccid:
antecedents patologics i, la profunditat i localitzacié de la ferida (Allué et al.,, 2012). Les
complicacions més importants i més comuns associades a la infeccid sén: la cel-lulitis,

I’osteomielitis i la septicemia (Ceballos et al., s.d.).

Per tant, la prevencié de la infeccid és basica per tal d’evitar aquestes complicacions tan greus

per a la persona (Ceballos et al., s.d.). En cas de no poder prevenir la infeccid, és imprescindible
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la seva deteccié precog en les ferides, ja que permetra aplicar la intervencié o tractament

adequat al més aviat possible i evitar complicacions greus (Diaz et al., 2018).

Control de I’exsudat

Es recomana un ambient humit per a la cura de ferides, ja que ajuda en el procés de cicatritzacio,
evitant que s’assequi el llit de la ferida, ajudant a la migracid cel-lular, aportant nutrients pel
metabolisme cel-lular, permeten la difusid de factors immunitaris i ajudant a separar el teixit
desvitalitzat (Allué et al., 2012). Tot i aix0, s’ha de tenir en compte que una humitat excessiva

provocaria maceracio en la ferida, fet que retardaria la cicatritzacié (Ceballos et al., s.d.).

L'exsudat és un fluid que s’allibera de les secrecions corporals quan es produeix una ulcera,
existeixen diversos tipus (Annex 2, Taula 5), on alguns son perjudicials per la cura de la ferida
(Allué et al., 2012). Per aix0, s’ha de fer un control de I'exsudat de forma dinamica, mantenint
un ambient optim i que s’adapti al medi. La principal opcié per manejar I'exsudat en el
tractament local de les Ulceres son els aposits (Ceballos et al., s.d.). Per escollir I'aposit adequat,

s’ha de considerar la localitzacid, el tipus d’exsudat i teixit (Diaz et al., 2018).

Estimulacid de les vores epitelials

Enla cura de ferides s’ha de tenir en compte el teixit de les vores de la ferida i les caracteristiques
generals de la pell de la persona atesa. Com més gran és la persona; més sequedat cutania i

menys elasticitat degut a la pérdua de col-lagen (Diaz et al., 2018).

La cicatritzacié es produeix de les vores de la ferida cap a l'interior mitjangant la migracio
cel-lular, la qual s’estimula creant un ambient humit pel teixit. L'objectiu d’aquesta fase és
aconseguir que les vores es mantinguin intactes, funcionals i lliures de teixit no viable i altres
restes. Tot i aix0, es poden produir certes complicacions en aquesta zona: dermatitis, maceracio,
descamacio, edema, prurit... Per evitar i tractar I'aparicié d’alteracions en les vores de la ferida

i la pell de la persona es pot fer servir crema hidratant i protectora (Diaz et al., 2018).

2.7 Plasma ric en plaquetes (PRP)

Les Ulceres croniques, suposen un cost important, exigeixen una quantitat de temps llargitenen
un impacte negatiu en la qualitat de vida dels usuaris. En alguns casos, les ferides poden suposar
un gran repte per la curacié estandard, ja que no s’obtenen els resultats desitjats. Per aquest
motiu les noves terapies alternatives sén essencials per minimitzar la morbiditat i reduir la

carrega economica que suposen les ferides croniques per a la sanitat (Anitua et al., 2021).
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El concepte que avui es coneix com a plasma ric en plaquetes (PRP) va sorgir per primera vegada
cap als anys setanta. El 1990 la popularitat del PRP va comencgar a augmentar i, finalment,
aquesta teécnica va emigrar a altres camps meédics. Des d'aleshores, aquest producte ha estat
ampliament estudiat i utilitzat en el tractament de diverses lesions musculoesquelétiques i
altres especialitats. En els Ultims anys, el PRP també ha estat elogiat pels dermatolegs pel seu
potencial en el tractament de les Ulceres cutanies, les cicatrius, la regeneracié de teixits, el

rejoveniment de la pell i, fins i tot, I'alopécia (Dos Santos et al., 2021).

El plasma ric en plaguetes és un producte biologic complex que conté una infinitat de
biomolecules actives. Pero, destaca per ser una font enriquida en factors de creixement,
citocines i plaquetes. Es tracta d’una fraccié de plasma en la qual la concentracié de plaquetes
és molt superior al nivell fisiologic de plaquetes en sang periférica. Es pot obtenir de forma

autologa (Verma et al., 2022).

En el procés de cicatritzacid, quan es produeix una lesié, immediatament les plaquetes s’uneixen
al lloc de la ferida i alliberen factors de creixement. En les ferides croniques s’obtenen nivells
reduits de factors de creixement, aquest fenomen provoca que el procés de cicatritzacié es

deteriori i no progressi amb normalitat (Lee at al., 2021).

El PRP proporciona un ambient adequat per promoure la cicatritzacié de ferides croniques. Els
factors de creixement i citocines que conté, promouen la proliferacié i migracié de cel-lules com
els fibroblasts. També, estan implicats en I'angiogenesi, la sintesi de col-lagen i la
revascularitzacié del teixit danyat (Dos Santos et al., 2021; Xu et al., 2020). A més, el PRP té

propietats antifungiques i antibacterianes que evitaran la infeccid (Cecerska-Hery¢ et al., 2022).

El PRP autoleg és una font barata i immunologicament segura de factors de creixement. Té molts
avantatges i beneficis, ja que és un producte facil d’obtenir, senzill de produir i sense risc de
resposta immunitaria. A més, cada vegada hi ha més evidéncies que suggereixen que és més

eficag per a les ferides croniques que el tractament estandard o convencional (Li et al., 2018).

2.7.1 Plaquetes i Factors de creixement en la cicatritzacié de ferides

Les plaquetes sén components sanguinis sense nucli que circulen durant 7-10 dies a la sang. Un
microlitre de sang humana conté aproximadament 150.000-450.000 plaquetes en circulacid. En
produir-se una ferida, les plaquetes s’hi adhereixen rapidament i formen agregats plaquetaris
per tal de limitar la perdua de sang. A més, tenen un paper molt important en la cicatritzacié de
ferides perque alliberen el contingut dels seus granuls, inclos els granuls alfa, que s’encarreguen

d’emmagatzemar els factors de creixement (Verma et al., 2022; Weller et al., 2019).
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Els factors de creixement sén proteines solubles que regulen les etapes del procés de
cicatritzacié de ferides complexes i influeixen en I'adquisicid, el creixement i la diferenciacié de
cél-lules. També, estan implicats en la re-epitelitzacio, la remodelacié de vasos, |'angiogénesi.
Existeixen diversos tipus de factors de creixement, on cada un realitza una série de funcions

(Cecerska-Hery¢ et al., 2022).

2.7.2 Preparacio del PRP

El plasma ric en plaquetes es pot obtenir mitjancant I’Us de kits comercials o per técniques
manuals. Aquesta diversitat de sistemes per obtenir el PRP, provoca que existeixin molts

protocols i procediments diferents (Dos Santos et al., 2021).

La majoria dels sistemes aconsegueixen el PRP amb concentracions de plaquetes més altes que
el plasma que conté la persona, pero les seves concentracions de plaquetes i leucocits difereixen
a causa de la variabilitat en els métodes d’obtencié. Per tant, és dificil decidir quina preparacio

és 'ideal. Per aix0, és necessaria una preparacié estandard del PRP (Verma et al., 2022).

El procediment de preparacié inclou tres passos seqiencials. Primer, s’obté la sang periférica de
I'individu per vena puncid en un tub que conté un agent anticoagulant (com el citrat de sodi). A
continuacid, es realitza la centrifugacié de la sang obtinguda (Verma et al., 2022). En la
centrifugacid, els components sanguinis es sedimenten obtenint: eritrocits, leucocits, i el plasma
(el qual conté les plaquetes). (Veure il-lustracié a I’Annex 1, Figura 6).

Llavors, el plasma es recull per realitzar-li una altra centrifugacid, per tal de separar el plasma
pobre en plaquetes del plasma ric en plaquetes. Llavors, es recull el plasma ric en plaguetes
(d’un color ambre situat a la part inferior) i s’activa amb un 5-10% de clorur de calci per obtenir
la major concentracié possible de factors de creixement. Un cop activat el PRP, el 70% dels
factors de creixement s’alliberen en els primers 10 minuts i gairebé el 100% en una hora

(Cecerska-Hery¢ et al., 2022; Dos Santos et al., 2021).

Un cop preparat el PRP, aquest es pot administrar en microinjeccions a les vores de la ferida o
en forma de gel en el llit de la ferida. Per aconseguir el PRP en forma de gel, només s’ha d’afegir

trombina al PRP (Cecerska-Hery¢ et al., 2022).

2.7.3 Tipus de plasma ric en plaquetes

Existeixen diferents tipus de plasma ric en plaquetes: plasma ric en plaquetes pur, plasma ric en
leucocits i plaquetes, plasma ric en fibrina i pobre en leucocits, i plasma ric en fibrina i leucocits.
La composicié de PRP no esta estandarditzat i pot variar en la quantitat de plaquetes, leucocits

i factors de creixement, segons la tecnica de preparacio del PRP (Cecerska-Heryc¢ et al., 2022).
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3. Justificacio i rellevancia del treball

Les ulceres croniques produeixen un greu impacte a les persones d’arreu del mén. Aquestes
ferides tenen una prevalenca elevada, causen un gran impacte economic en I'ambit sanitarii un
impacte negatiu a les persones que les pateixen a nivell fisic, psicologic i social. Per aquest motiu

és necessari el seu estudi.

Les infermeres i infermers sén els responsables de realitzar les cures de les Ulceres o ferides
croniques, i també, es caracteritzen per oferir el maxim confort possible i per fer docéncia als

pacients perque aquests tinguin una educacio i coneixement envers les ferides.

L'Ulcera del peu diabétic és una de les complicacions més freqlients en la malaltia de la diabetis.
Normalment, es presenten en el peu perque és un punt de pressid constant. Aquest tipus
d’ulceres solen ser les que s’infecten més i, en cas de no poder-se curar adequadament, és

necessaria I'amputacié del membre.

Aguest treball es centra en els factors de creixement autolegs com a tractament per a les Ulceres
del peu diabétic. Es tracta d’una terapia relativament nova, en la qual diversos estudis han
observat que conté grans beneficis per les uUlceres croniques, sobretot en la millora del procés
de cicatritzacié i en la reduccié del periode de temps de curacié. Es un métode fascinant que
prepara, manipula i aplica infermeria amb I'objectiu de curar les Ulceres croniques. A més, és

practicament impossible que causi problemes de compatibilitat i al-lergies als pacients.

Aixi doncs, si I'Us d’aquesta terapia millora el procés de curacié i redueix el temps de curacié de
les ulceres croniques, es reduira la prevalenga d’aquestes Ulceres i els greus impactes negatius

gue aquestes comporten.
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4. Hipotesis i Objectius

Pregunta de cerca (PICO)

En pacients adults que presenten Ulceres croniques, |'Us de I'esquema TIME, la cura estandard,
I'aplicacio dels factors de creixement, les intervencions d’infermeria en I'educacié i la cura de
les ferides, millora i disminueix el temps del procés de cicatritzacid, augmenta el coneixement i
la capacitat d’autocontrol i millora el confort dels pacients, respecte a la utilitzacié de I'esquema

TIME i I'aplicacié de la cura estandard?
4.1 Hipotesis

L'ds de lI'esquema TIME, la cura estandard, I'aplicacié dels factors de creixement, les
intervencions d’infermeria en I'’educacié i la cura de les ferides, millora i disminueix el temps del
procés de cicatritzacid, augmenta el coneixement i la capacitat de I'autocontrol de les Ulceres
del peu diabétic i millora el confort dels pacients adults, respecte a la utilitzacié de I'esquema

TIME i I'aplicacié de la cura estandard.

4.2 Objectius

4.2.1 Objectiu general

Determinar I'eficacia de I'Gs de I'esquema TIME, la cura estandard, I'aplicacié dels factors de
creixement, les intervencions d’infermeria en I'educacid i la cura de les ferides que presenten
les persones adultes, en la millora del procés de cicatritzacid, el nivell de coneixement i la
capacitat d’autocontrol de les Ulceres del peu diabétic i el grau de confort dels pacients, respecte

I’ds de 'esquema TIME i la cura estandard.

4.2.2 Objectius especifics

- Analitzar i comparar la diferencia en el temps del procés de cicatritzacié de les ulceres del
peu diabetic entre el grup control i el grup experimental.
- Descriure i comparar en ambdds grups el grau de coneixement, la capacitat d’autocontrol

i el confort dels pacients que presenten Ulceres del peu diabétic.
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5. Metodologia

5.1 Ambit d’estudi

L’estudi es realitzara a I’'Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic (Osona) a la unitat de cures
de ferides, ubicada a I’hospital de dia. L’'Hospital Universitari té uns nivells optims de qualitat en
el tractament de les Ulceres i disposa de materials i recursos necessaris per dur a terme aquest

estudi.

5.2 Disseny

Aquest estudi és un assaig clinic controlat aleatoritzat, on els participants seran assignats a
I'atzar al grup control o al grup experimental. El grup experimental és el grup que rep el
tractament (esquema TIME, cura estandard i aplicacié dels factors de creixement) i les
intervencions d’infermeria (en I'educacid i la cura de les ulceres), a diferéncia del grup control

gue no rep el tractament i les intervencions d’infermeria.

5.3 Poblacié i mostra

Persones adultes, que presenten Ulceres croniques del tipus peu diabétic que no responen o
responen lentament a I’ds de 'esquema TIME i la cura estandard. Es considera que no responen
al tractament estandard, quan I’Glcera no presenta signes de millora en el procés de cicatritzacio

i quan la seva grandaria o profunditat és inferior a I'esperada.

La mostra de la prova pilot és d’un total de 60 persones, dividides en dos grups de 30 persones,
on el grup experimental rebra el tractament i la intervencié d’infermeria i el grup control no.
S’ha escollit aquesta mida de la mostra per la seva homogeneitat i perque es considera un

nombre adequat per obtenir resultats representatius.

5.4 Criteris d’inclusid i exclusio
Criteris d’inclusié

e Dones i/o homes adults d’entre 18 i 59 anys, independentment del seu pais d’origen.

e Usuaris/aries diagnosticats de la Diabetis mellitus tipus 2 (DM2).

e Usuaris/aries que realitzen tractament farmacologic i/o tractament diatétic per la DM2.
e Usuaris/aries que presenten una ulcera cronica del peu diabétic, independentment de

les seves dimensions i caracteristiques.
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Criteris d’exclusio

e Usuaris/aries diagnosticats o que presentin anémia.
e Usuaris/aries que presentin patologies que impedeixin la seva participacio.

e Usuaris/aries que no volen participar en I'estudi o no donin el seu consentiment.

5.5 Intervencio a realitzar

Les intervencions que es portaran a terme en el grup experimental d’aquest estudi, sén
I"aplicacio dels factors de creixement i les intervencions d’infermeria en I'educacié i la cura de

les ferides. Seguidament s’explica breument cada una:

- Cures de les ferides, abséncia de cicatritzacié: Es una intervencié d’infermeria (NIC)

formada per diferents activitats que tenen I'objectiu de portar a cap cures pal-liatives i
de prevencié de les complicacions d’una ferida maligna o d’un altre tipus quan no és
previsible la cicatritzacié (Annex 4).

- Ensenyament del procediment/tractament: Intervencié d’infermeria (NIC) composta

per diverses activitats que tenen 'objectiu de preparar al pacient perqué comprengui i
es prepari mentalment pel procediment/tractament que es realitzara (Annex 5).

- Factors de creixement autolegs: Sén unes proteines emmagatzemades a les plaquetes

del nostre plasma que es caracteritzen per tenir diverses propietats per millorar el
procés de cicatritzacio de les Ulceres croniques. Per tant, la seva aplicacié afavorira la

cura i tancament de I'Glcera que presenta el/la pacient.
Procediment de I'estudi

En aquest apartat es vol explicar cronologicament i detalladament el procediment que es fara

servir per realitzar I'estudi.

Primerament, als usuaris/aries que presenten els criteris citats anteriorment, se’ls hi fara una
presentacié de I'estudi i de les infermeres que portaren a terme aquest estudi. Seguidament, es
donara un full informatiu de I'estudi i, posteriorment, es demanara que firmin un consentiment

informat aquells que vulguin participar en I'estudi.

A continuacid, es fara una valoracid integral als participants per tal d’identificar les dades

sociodemografiques i aspectes generals de I'usuari/aria.

Abans d’incloure en els usuaris/aries a I'estudi es fara una analitica de sang per descartar la

preséncia d’anémia i un cultiu de I'Glcera per descartar la presencia d’infeccio.
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Pautes d’actuacio:

1. Valoracié de la ferida: La infermera observa |'estat de la ferida a través de I'Index
Resvech 2.0 i el NOC Curacio de la ferida, per segona intencié. Si és necessari es pot
realitzar una fotografia de I'Gllcera amb el consentiment de I'usuari/aria.

2. Preparacio de la cura: La infermera fa la técnica per obtenir els factors de creixement
autolegs i, alhora aplica 'esquema TIME per tal de netejar i preparar el llit de la ferida
amb la maxima netedat possible.

3. Aplicacié del tractament: Un cop preparat el llit de la ferida i aconseguits els factors de
creixement autolegs, aquests s’apliquen en el llit de I’dlcera del peu diabetic.

4. Embenatge: Després d’aplicar els factors de creixement a I'dlcera, aquesta es tapara
amb un aposit transparent adhesiu. Aquest tipus d’aposit és ideal perque té propietats
no absorbents, es pot mullar, es pot observar |'estat de la ferida i té una durada de 5-7
dies.

En cas de no tenir aquest tipus d’aposit, s’aplicara un aposit de tipus no absorbent (el
mateix a tots els usuaris/aries).

5. Intervencid d’infermeria: Un cop embenada I'dlcera, la infermera aplicara les
intervencions d’infermeria (NIC) de cures de les ferides en I’abséncia de cicatritzaciod i
educaciéo de la persona en el procediment/tractament i ens assegurarem que
I"'usuari/aria ha entés la informacié donada (les NIC, només es faran en la primera
sessio).

6. Acomiadament: En finalitzar, programarem hora per la propera cura i ens acomiadarem

dels usuaris/aries.

L'aplicacid dels factors de creixement autolegs es fara un cop per setmana, com també la seva
revisié. Pero, en la primera aplicacid es fara una revisid al cinqué dia per observar que no es

produeixen efectes secundaris o alteracions (Orellano et al., 2021).

En les revisions/sessions s’observara i valorara |'estat de I'Glcera i es demanara a l'usuari/aria la
seva experiéncia al llarg de la setmana i si preséncia de dolor, molésties o qualsevol altre possible

problema originat.

En cas de produir-se alguna alteracié o infeccid local es parara I'aplicacio dels factors de
creixement autolegs fins a reestabilitzar I’Glcera sempre que I'aturada no sigui superior a dues

setmanes (Orellano et al., 2021).
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Aquesta metodologia es realitzara durant un periode de tres mesos. En cas que els usuaris/aries

responguin al tractament i necessitin un periode de temps més llarg, es pot perllongar el

tractament. Per contra, es pot finalitzar el periode de temps abans dels tres mesos en cas de

produir-se la curacid total de I'llcera o per qualsevol problema que causi la interrupcié de

I"aplicacio dels factors de creixement autolegs (Orellano et al., 2021).

Técnica d’obtencié dels Factors de creixement autdlegs (Orellano et al., 2021; Lorente et al.,,

2023):

Retirada d’entre 20 i 60 ml de sang per venopuncio en funcié de la grandaria de I'tlcera,
principalment a la zona antecubital. L'extraccié es fara aspirant lentament i
delicadament amb una agulla de 21 a 18 G. A continuaci6 es dipositara la sang extreta a
un tub estéril de forma lenta i delicada. El tub ha de contenir citrat sodic com a
anticoagulant per tal d’evitar la coagulacié de la sang.

Centrifugacié de la mostra sanguinia obtinguda, a una velocitat de centrifugacié de 1800
revolucions per minut (rpm) a temperatura ambient i durant 7,5 minuts per tal de
separar el plasma dels eritrocits i leucocits. Després, es recull el plasma amb una pipeta
i es col-loca en un tub esteéril (sense res a l'interior).

Aguest plasma recollit en el tub, se li fa una segona centrifugacié de velocitat i durada
similars a I'anterior per tal de separar el plasma ric en plaquetes (PRP) del plasma pobre
en plaquetes. En acabar aquesta segona centrifugacid, separarem les dues fraccions
aconseguides amb la pipeta i dipositarem cada una en un tub esteril diferent. La fraccié
1 (part superior) és el plasma pobre en plaquetes, per tant, pobre en factors de
creixement. La fraccié 2 (part més inferior) correspon el plasma ric en plaquetes, és a
dir, ric en factors de creixement.

Afegim 0,05 cc o 2 gotes de clorur calcic al 10% per cada cm?® de PRP al tub que conté la
fraccid 2. Al cap de 15-20 minuts el PRP tindra forma de gel per aplicar-se topicament a
I’Ulcera, tot i aix0, es pot accelerar el procés posant el recipient en un bany maria a 37°C.
Si és necessari, es pot utilitzar la trombina en comptes del clorur de calci per obtenir el
PRP en forma de gel en 1-2 minuts, on la seva aplicacié ha de ser immediata.

En la fraccid 1 afegirem clorur de calci, on obtindrem fibrina autologa que es pot fer
servir com a membrana o tap pel seu alt poder cicatritzant.

Un cop aconseguit el PRP en forma de gel, s’aplicara a I'llcera i es taponara amb la

fibrina autologa.

Aguesta tecnica s’ha de fer amb la maxima asepsia i esterilitat.
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5.6 Variables i métodes de mesura

Les variables independents sén les dades sociodemografiques i els aspectes generals de
I"'usuari/aria que es recullen a I'inici de I'estudi. Les dades que es consideren necessaries per la
prova pilot séon I'edat, el sexe, els antecedents patologics, Us de tractament farmacologic (en cas
que si, quin), al-lergies i caracteristiques de I'Ulcera (Annex 3). També, es faran preguntes sobre
les necessitats de V. Henderson, principalment, sobre beure i menjar, dormir i reposar, mantenir
la higiene corporal i la integritat cutania, moure’s i mantenir una postura adequada, recrear-se
i aprendre per tal d’esbrinar quines limitacions li causa la ferida, les mesures higieniques i

diatetiques que realitza i la disposicié del pacient per aprendre.

En canvi, les variables dependents de I'estudi sén aquelles que necessitem mesurar per tal de

determinar I’evolucioé de I'tlcera del peu diabetic. Les variables dependents sén les seglients:

- Procés de cicatritzacié: Aquesta variable fa referéncia a I'estat de I'tlcera. Es una

variable que s’ha de mesurar abans, durant i després de les intervencions realitzades
per tal de determinar si aquestes han millorat o no I'estat de I'Glcera.

- Nivell de coneixement: Es una variable que també es pot mesurar abans i després de les

intervencions que s’aplicaran, ja que ens permetra saber i comparar el grau de

coneixement que tenen els usuaris/aries envers I'Glcera.

- Capacitat d’autocontrol: Aquesta variable fa referencia a les accions personals de cada
usuari/aria per tractar la ferida. Es a dir, el seu grau de disposicié per aprendre,
identificar I'estat de la seva Ulcera i tenir I’habilitat de fer I'autocura de I'dlcera. Es pot
valorar abans, durant i després de les intervencions.

- Grau de confort: Es una variable que es mesura al llarg de I'estudi, ja que el benestar i

la comoditat dels usuaris/aries sempre és el principal objectiu d’infermeria en tractar i

atendre les persones.

Cada una d’aquestes variables dependents s’avaluen gracies als instruments de mesura que

s’expliquen a continuacié:

- Index Resvech 2.0: Es una escala (0-35 punts) per mesurar la variable del procés de

cicatritzacio de les ferides o Ulceres, des de la seva deteccié fins a la cicatritzacid. Els
items que valora sén la dimensié de I'Ulcera, la profunditat i teixits afectats, les vores, el
tipus de teixit en el Ilit de I'Glcera, I'exsudat i la infeccid/inflamacié de I'Ulcera. La seva

valoracio es fara després de cada sessio (Annex 6).
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Curacid de la ferida, per segona intencid: Aquest instrument és un NOC, on té una série

d’indicadors ideals per mesurar la variable del procés de cicatritzacié, a partir de I'escala
Likert (del 0 a 5 punts). La seva valoracio es fara després de cada sessio (Annex 7).

Coneixement, maneig de ferides: Instrument de mesura NOC que conté una série

d’indicadors per avaluar la variable del nivell de coneixement dels usuaris/aries envers
I’Glcera, a partir de I'escala Likert (del 0 a 5 punts). La seva valoracié es realitzara en la
primera i Ultima sessio (Annex 8).

Autocontrol, ferides: Instrument de mesura NOC que conté indicadors per quantificar la

variable de capacitat d’autocontrol dels usuaris/aries per tractar I'lcera. Es mesura a
través de 'escala Likert (del 0 a 5 punts). Es valorara en la primera, sisena (intermédia)
i Ultima sessid (Annex 9).

Teoria del confort de Kolcaba: Es un concepte mesurat a través d’un qiiestionari general

de confort (General Comfort Questionnaire), a partir de I'escala Likert (d’1 a 4 punts).
Esta format per 48 items. Avalua la variable del grau de confort/comoditat que
presenten els usuaris/aries en el periode de l'estudi, on s’avalua I'alleujament, la
tranquil-litat i la transcendéncia en quatre contexts diferents: fisic, psico-espiritual,
sociocultural i ambiental. La seva valoracio es fara després de la primera, sisena i Ultima

sessio (Annex 10).

Taula 6. Variables dependents i instruments de mesura.

Variable dependent Instrument de mesura

index Resvech 2.0

Procés de cicatritzacio

Curacid de la ferida: per segona intencio

Nivell de coneixement Coneixement, maneig de ferides
Capacitat d’autocontrol Autocontrol: ferides
Grau de confort Teoria del confort de Kolcaba

Nota. Elaboracié propia.
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5.7 Analisis dels registres

Un cop es recullin les dades, es fara la transcripcié i analisis dels resultats que s’obtingui en
I’estudi a través del programa IBM® SPSS® Statistics (Statistical Package for the Social Sciences),
el qual es caracteritza per fer analisi estadistica en estudis quantitatius (Hidalgo, 2019). A més,
aquest programa permetra representar les dades i/o resultats a través de grafiques i taules, fet
que atorgara l'avaluacié i comparacid dels resultats aconseguits de I'estudi (Hernandez-

Sampieri et al., 2006).

Es codificaran les dades quantitatives i qualitatives, per tal de facilitar la realitzacié de I’analisi
estadistica descriptiva que ens permetra organitzar i descriure les dades aconseguides. De
I’estadistica descriptiva s’analitzaran les mitjanes i desviacions estandards que permetran fer

I’analisi estadistica inferencial.

Es compararan els dos grups (grup experimental i grup control) a partir del T-Student per a
mitjanes de grups no aparellats. Per poder definir que hi ha diferéncies estadisticament

significatives, el p < 0,05.

5.8 Limitacions de I'estudi

En la realitzacié d’aquest estudi s’ha observat que es poden produir algunes limitacions. Una
limitacié podria ser la falta o escassetat d’usuaris/aries que compleixin amb les caracteristiques
i criteris d’inclusid que demana I’estudi. Per evitar aquest problema o cercar alternatives es

podria demanar la col-laboracié dels centres d’atencié primaria de Vic.

Una altra limitacio és pot ocasionar en la tecnica d’obtencioé del plasma ric en plaquetes (PRP),
ja que és un procediment molt complicat i dificil de realitzar, per tant, és facil que es produeixin
errors en les diverses fases del procediment. A més, la velocitat i el temps de centrifugacié es
van escollir a partir d’un estudi, perd hi ha altres estudis que han fet servir valors diferents, a
causa de la falta d’'un protocol estandarditzat.

Aixi doncs, tots aquests fets poden causar que les propietats dels factors de creixement autolegs

afectin de manera diferent a alguns usuaris/aries, modificant els resultats obtinguts.

D’altra banda, es pot produir una obstaculitzacié/impediment en I'obtencié de dades i/o
I"aplicacio dels factors de creixement i les intervencions d’infermeria a causa de I'absencia dels

usuaris/aries en les sessions realitzades.
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5.9 Aspectes etics

Aquest estudi té finalitats cientifiques i d’investigacié. La informacié obtinguda de cada
usuari/aria participant en I'estudi i els resultats que s’aconseguiran sén anonims. Els pacients

seran identificats per codis.

A les persones interessades es facilitara la informacid necessaria per entendre I'estudi, el seu
objectiu i com es portara a terme. A més, es recalcara quines dades es necessiten de I'usuari/aria
i el procés d’obtencié del plasma ric en plaquetes (PRP), utilitzant la tecnica d’extraccié de sang

(Annex 11).

Un cop la persona ha entes I'estudi que es realitzara i com es fara, i expressa la seva aprovacié
per fer I'estudi de manera voluntaria i sense cap mena de coaccid, es facilitara un consentiment

informat (Annex 12).

Aquest estudi segueix les recomanacions sobre els drets humans i la biomedicina del Conveni
d’Oviedo de I'any 1997, les Pautes étiques i internacionals per la investigacié biomedica en
éssers humans, aprovada I'any 2002 pel Consell d’Organitzacions Internacionals de les Ciencies
Mediques (CIOMS), i la Declaracié de Helsinki de I’Associacié Medica mundial de I'any 2008.
També, segueix les recomanacions establertes per la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre
de proteccié de dades de caracter personal (descrita al BOE num. 298, de 14 de desembre de
1999) i la Llei 41/2002 basica reguladora de I'autonomia del pacient i dels drets i obligacions en

materia d’informacio i documentacio clinica.
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6. Utilitat practica dels resultats

Es preveu que aquest estudi aporti una varietat de beneficis per les Ulceres croniques, els

sistemes de salut i pels usuaris/aries.

Les Ulceres croniques son un tipus de ferides molt dificils de curar, que persisteixen en periodes
de temps llargs i amb una prevalenga molt elevada en les persones, causant que es puguin
convertir en una pandemia del segle XXI. També, impliquen un cost huma, ja que les ferides
impacten negativament en el benestar fisic, psiquic i social dels usuaris/aries. De manera que

s’estima que la seva cura proporcionara una millora en la qualitat de vida de les persones.

Els factors de creixement autolegs és una terapia alternativa que pretén accelerar i millorar el
procés de curacié de les Ulceres croniques en un periode de temps curt. Per aix0, aquests
juntament amb les intervencions d’infermeria que es porten a terme en aquest estudi, es creu
que milloraran i disminuiran el temps del procés de cicatritzacié de les ulceres, aixi com
augmentar el nivell de coneixement, la capacitat d’autocontrol i el grau de confort dels
usuaris/aries envers les Ulceres del peu diabétic.

Per tant, es preveu que permetran reduir la prevalenca de les uUlceres croniques i disminuir les
amputacions que poden comportar les ulceres del peu diabéetic. També, es considera que

reduiran el cost economic i la carrega laboral que comporten en I'ambit sanitari.

D’altre banda, es creu que aquest estudi pot ajudar a establir un métode estandard d’obtencié
del plasma ric en plaquetes. En aquest treball s’ha comentat que existeixen una variabilitat de
metodes d’obtenciéd del plasma ric en plaquetes, causant que s’obtinguin concentracions
diferents. Per aquest motiu, aquest treball pot col-laborar en establir quina és la preparacié ideal

per aconseguir el plasma ric en plaquetes.

Si la terapia dels factors de creixement autolegs té un metode estandard de preparacid i millora
el procés de cicatritzacié de les Ulceres croniques en un periode de temps breu, es podra establir
com a un tractament més a tenir en compte per les ferides en diferents centres sanitaris, com

és el cas dels centres d’atencid primaria.
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8.1 Annex 1
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Figura 2. Ulcera venosa. Extret de “Ulcera

varicosaen pierna con insuficiencia venosa
cronica. Presenta zonas necrosadas y esfacelos’
de Raimundo Pastor, Wikimedia Commons.
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%C3%9
Alcera varicosa (RPS 24-08-

2020) en pierna _con_insuficiencia_venosa cr%

C3%B3nica.png. Llicencia CC-BY-SA-4.0.

’

Figura 3. Ulcera arterial a causa d’isquémia.
Extret de “Ulceres isquémiques a la cama” de
Amadalvarez, Wikimedia Commons.
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%C
3%9Alceres _isqu%C3%A8miques.IMG_1996.)
PG. Llicéncia CC-BY-SA-4.0.
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https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Raimundo_Pastor
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%C3%9Alcera_varicosa_(RPS_24-08-2020)_en_pierna_con_insuficiencia_venosa_cr%C3%B3nica.png
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%C3%9Alcera_varicosa_(RPS_24-08-2020)_en_pierna_con_insuficiencia_venosa_cr%C3%B3nica.png
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%C3%9Alcera_varicosa_(RPS_24-08-2020)_en_pierna_con_insuficiencia_venosa_cr%C3%B3nica.png
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=Isqu%C3%A8mia&action=edit&redlink=1
https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Amadalvarez
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%C3%9Alceres_isqu%C3%A8miques.IMG_1996.JPG
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%C3%9Alceres_isqu%C3%A8miques.IMG_1996.JPG
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%C3%9Alceres_isqu%C3%A8miques.IMG_1996.JPG

Figura 4. Ulcera peu diabétic amb necrosi.
Extret de “Chronic wound” de Milorad
Dimic, Wikimedia Commons.
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:C
hronic wound.JPG. Llicéncia CC BY-SA 3.0.

Clotting occurs, caused by clotting proteins Epithelial cells multiply and fill Restored epthelium thickens; the
and plasma proteins, and a scab is formed in over the granulation tissue area matures and contracts

— Epidermis

Fibroblast

Inflammatory chemicals White blood cells seep Granulation tissue restores Underlying area
are released from injury into the injured area the vascular supply of scar tissue

Figura 5. Fases de la cicatritzacio de ferides. Extret de “lllustration from Anatomy & Physiology” de
OpenStax College, Wikimedia Commons. File:417 Tissue Repair.jpg - Wikimedia Commons. Llicéncia
CCBY3.0.

30-60m of blood is collected Anticoagulating agent (e.g., acid Centrifugation at varying speeds
@frompauom. citrate dextrose and sodium @0”00'30009‘.”"“"9“
citrate solution) is added in the device, PRP type, and
blood. /—\ purpose of extraction.

il i +'

Figura 6. Centrifugacio de la mostra de sang recollida. Extret de
“Preparation of PRP for treatment” de Cell and Tissue Banking.
https://link-springer-
com.biblioremot.uvic.cat/article/10.1007/s10561-022-10039-z.
Copyright SpringerLink.
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8.2 Annex 2

Taules

Taula 1. Classificacié uUlceres segons la seva extensio.

Estadi I: Pell
integra amb
eritema no
blanquejat
Pell integra,
pero presenta
eritema

Tipus

Caracteristiques

Imatge

Estadi Il: Pérdua

parcial de la
pell

Perdua parcial
de la dermis.
Ferida poc
profunda,
rosada i
envermellida,
sense esfacels

Estadi lll:
Péerdua total de
la pell

Pérdua
completa de la
grossor del
teixit. Es
possible
visualitzar la
grassa
subcutania

Estadi IV:
Perdua dels
teixits

Perdua
completa de la
grossor del
teixit amb
I’exposicio de
I'os, el tendd o
el muscul

stage 1

stage 2

stage 3

stage 4

Figura 7. Esatdis de les Ulceres. Extret de “Stages of wound in pressure ulcer” de Babagolzadeh,
Wikimedia Commons. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Wound stage.jpg. Llicencia CC BY-SA

3.0.

Nota. Elaboracié propia.
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Taula 2.

Classificacio Texas.

Grau 0

Lesio pre o post
ulcerosa
completament
epitelitzada

Lesio pre o post
ulcerosa
completament
epitelitzada amb
infeccid

Lesi6 pre o post
ulcerosa
completament
epitelitzada amb
isquémia

Lesi6 pre o post
ulcerosa
completament
amb

epitelitzada

infeccid i isquemia

Grau |
Ferida superficial
que no afecta

tendd, capsula o os
Ferida  superficial

que no afecta
tendd, capsula o os,
amb infeccio

Ferida  superficial

gque no afecta
tendd, capsula o os,
amb isquémia

Ferida superficial

que no afecta
tendd, capsula o os
amb infeccid i

isquémia

Graulll

Ferida que
penetra tendd o
capsula
Ferida que

penetra tendd o

capsula amb
infeccid
Ferida que

penetra tendd o

capsula amb
isquémia
Ferida que

penetra tendd o
capsula amb
infeccid i

isquemia

Grau lll
Ferida que penetra

I’os o articulacid

Ferida que penetra
os o articulacié amb

infeccio

Ferida que penetra
os o articulacié amb

isquémia

Ferida que penetra
os o articulacié amb

infeccid i isquéemia

Nota. Extret de “Heridas cronicas: Un abordaje integral”, de Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca,
2012, p. 89. Copyright 2012 de Colegio Oficial de Enfermeria.

Taula 3. Classificacié Meggit-Wagner.

Grau 0
Grau 1
Grau 2
Grau 3
Grau 4
Grau 5

Peu de ric (pre o post ulcerds)

Ulcera superficial

Ulcera penetrant el tendé o capsula articular

Lesié que involucra teixits profunds més abscessos (osteomielitis)

Gangrena parcial del peu

Gangrena que involucra 2/3 del peu

Nota. Extret de “Guia de priactica clinica: De prevencién y tratamiento de heridas de dificil cicatrizacién”,
de Hospital Universitario de Torrejon, s.d., p. 35. Copyright s.d. de GNEAUPP.
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Taula 4. Tipus de desbridaments.

Tipus
Desbridament
Quirurgic

Desbridament Tallant

Desbridament
Enzimatic

Desbridament Autolitic

Definicié
Es la técnica més rapida i
efectiva per eliminar el teixit

necrotic. Permet millorar la
perfusié i disminuir el risc
d’infeccio. Es realitza a

I’"hospital, en el quirofan i per
un cirurgia. Requereix
anestésia o sedacid i és de cost
elevat (Allué et al., 2012;
Ceballos et al., s.d.; Diaz et al.,
2018).

Es rapid, redueix la carrega
bacteriana i la mala olor
associada. Permet la
combinacié amb altres tipus de
desbridament. Tecnica
realitzada per infermeria amb
material estéril i mesures
d’asépsia, abans i després
d’usar la tecnica (Allué et al.,
2012; Ceballos et al., s.d.; Diaz
et al., 2018).

Metode que consisteix en
I’aplicacio topica d’enzims que
indueixen la hidrolisi del teixit
necrotic i desvitalitzat.
Existeixen diferents productes
enzimatics (estreptoquinasa,
col-lagenasa, tripsina,
fibrinolisina, uroquinasa...). Es
més rapid que I'Autolitic, pero
més lent que el Tallant (Allué et
al., 2012; Ceballos et al., s.d,;
Diaz et al., 2018).

Es la técnica més selectiva,
atraumatica, menys dolorosa i
d’accié més lenta. Consisteix a
proporcionar a la ferida les
condicions optimes de
temperatura i humitat per
afavorir el procés de
desbridament natural a partir
de l'acci6 dels enzims
endogens (Allué et al., 2012;
Ceballos et al.,, s.d.; Diaz et al.,
2018).

Indicacions i Recomanacions
Indicat en escares gruixudes,
adherents, extenses, profundes,
de localitzacié especial, quan hi
ha signes de cel-lulitis, sepsies o
s’ha d’eliminar teixit ossi.

Es dolorés i risc d’hemorragies
(Allué et al., 2012; Ceballos et
al,, s.d.; Diaz et al., 2018).

Indicat en petites escares i
Ulceres gque no comprometen
estructures  importants. En
teixits necrotics secs o abundant
exsudat i amb sospita de carrega
bacteriana o signes d’infeccio.
En pacients amb ris de sagnat no
es recomana la seva utilitzacio.
Pot produir dolor i incomoditat
(Allué et al.,, 2012; Ceballos et
al,, s.d.; Diaz et al., 2018).

Indicat quan el pacient no tolera
el desbridament Tallant.

Es pot combinar amb el
desbridament Tallant i/o
Autolitic.
Es recomana protegir les vores
de la ferida per risc de
maceracio.

Important, els aposits amb plata
anul-len I'accié d’ambdds si es
combinen (Allué et al., 2012;
Ceballos et al., s.d.; Diaz et al.,
2018).

Es recomana combinar-lo amb el
desbridament  Enzimatic o
Tallant.

Es important vigilar les vores de
la ferida pel risc de maceracio.
Es poden aplicar diversos tipus
d’aposits (Allué et al., 2012;
Ceballos et al., s.d.; Diaz et al.,
2018).
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Desbridament Osmotic

Desbridament Mecanic

Desbridament Biologic.
Terapia Larval

Nota. Elaboracié propia.

Metode selectiu que consisteix
en lintercanvi de fluids de
diferents densitats, mitjangant
I'aplicacio de solucions
hiperosmolars (alta
concentracié salina) o aposits
de poliacrilat impregnats amb

aquestes solucions o per
productes  naturals (mel,
sucre...). Té un baix cost

economic (Allué et al., 2012;
Ceballos et al., s.d.; Diaz et al.,
2018).

Técnica no  selectiva i
traumatica. Consisteix a aplicar
una gasa humida o tul de
parafina sobre la lesid. Quan la
gasa esta seca, en retirar-la
també es retira el material
adherit del llit de la lesié (Allué
etal.,2012; Ceballos et al., s.d.;
Diaz et al., 2018).

Métode en qué s’utilitzen
larves estérils d’'una mosca
(Lucilia Sericata) criades en el
laboratori per descompondre
el teixit desvitalitzat i reduir la
carrega bacteriana. Es una
alternativa al desbridament
Tallant (Allué et al., 2012;
Ceballos et al., s.d.; Diaz et al.,
2018).

No requereix habilitats
especifiques.
Es més rapid que el
desbridament Autolitic i
Enzimatic.

Requereix canvi d’aposit cada
12-24 h (Allué et al.,, 2012;
Ceballos et al., s.d.; Diaz et al.,
2018).

Actualment, esta en desus, ja
que existeixen alternatives amb
menor risc.

Pot causar dolor i lesions en el
llit de la ferida (Allué et al., 2012;
Ceballos et al,, s.d.; Diaz et al.,
2018).

Existeix evidencia cientifica de la
seva eficacia.

Té el risc de ser rebutjat per la
repulsi6 que causa en els
professionals sanitaris i als
pacients (Allué et al.,, 2012;
Ceballos et al., s.d.; Diaz et al.,
2018).
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Taula 5. Caracteristiques de I'exsudat segons el seu color.

Color
Clar, ambari
Terbol, lletds,
cremads
Rosat o vermellés
Verdods
Groc o marronos

Gris o violeta

Caracteristiques

Exsudat serds. Es considera normal, pero pot associar-se a infeccions
per bacteris.

Pot indicar la preséncia de fibrina (exsudat fibrinds, resposta
inflamatoria) o infeccid (exsudat purulent que conté leucocits i
bacteris).

Es produeix a causa de la preséncia d’eritrocits, indica lesio capil-lar.
Pot ser indicatiu d’una infeccié bacteriana.
Pot ser degut a la presencia d’esfacels en I'Glcera.

Pot relacionar-se amb I’Gs d’aposits que contenen plata.

Nota. Extret de “Guia de practica clinica: Manejo y tratamiento de ulceras de extremidades
inferiores”, de Institut Catala de la Salut, 2018, p. 78. Copyright 2018 de Institut Catala de la Salut.
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8.3 Annex 3

Recollida de dades

Dades sociodemografigues

Codi d’identificacio de I'usuari/aria:

Edat: Sexe:

Diagnostic Diabetis Mellitus tipus 2: No [ ] i []
Esta tract t de la DMII: ,

sta en tractament de la No [ si ]

- Encas quesi, quin? (la dieta també es considera un tipus de tractament, per tant si
és el teu cas escriu-ho)

Antecedents patologics:: No [ | S [] Encasquesi,quin?

Pren Medicament: No |:| Si |:| En cas que si, quin?

Al-lérgies conegudes?

Dades i caracteristiques de I'Glcera

Localitzacié:
Clinica d’infeccid o haver tingut infeccio: No |:| Si |:|

- Encas que si, ha pres algun antibiotic?

Ha tingut anteriorment Ulceres:  No, és la primera |:| Si, n’he tingut més d’una |:|
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8.4 Annex 4

Cures de les ferides: abséncia de cicatritzacié (NIC)

Definicio: Cures pal-liatives i prevencié de les complicacions d’una ferida maligna o d’un altre tipus

quan no és previsible la cicatritzacio

Activitats:

Humiteja els bandatges amb solucio salina abans de retirar-los, quan procedeixi

Descriure les caracteristiques de I’Ulcera; mida, ubicacio, exsudat, color, sagnat, dolor i edema
Registrar els canvis observats en I'evolucié de I'tlcera

Observar els signes i simptomes d’infeccié de la ferida

Observar els signes de dermatitis en la pell peri-ulcerosa, fent servir cremes de barrera, si procedeix
Irrigar I’Glcera amb aigua o solucid salina, evitant una pressio excessiva

Evitar la friccié amb gasa durant la neteja

Evitar I'Gs d’antiseptics

Netejar I'tlcera, comencgant amb la zona més neta i movent-se cap a la més bruta

Netejar suaument la pell peri-ulcerosa seca

Evitar la desbridacié quimica o mecanica del teixit

Utilitzar aposits molt absorbents quan hi hagi abundant secrecié

Aplicar pressido manual sobre els punts hemorragics o en les zones que puguin sagnar

Establir comunicacié amb el pacient sobre I'aspecte que més el preocupi sobre I'Glcera
Determinar I'impacte que I'Glcera esta tenint en la qualitat de vida del pacient (p.ex., son, gana,
activitat estat d’anim, relacions)

Ensenyar al pacient i/o la seva familia el procediment per la cura de I'Glcera, segons correspongui
Instruir al pacient i la familia sobre els signes d’infeccio

Ajudar al pacient i la familia a obtenir els materials necessaris pels canvis d’embenat

Ensenyar al pacient i la familia com desfer-se dels aposits utilitzats

Ensenyar els métodes per protegir la ferida de cops, pressio i friccid (p.ex., Us de coixins)

Animar al pacient a participar en activitats socials, exercici i relaxacid, si procedeix

Animar al pacient a que miri la part del cos que ha patit el canvi

Proporcionar suport emocional al pacient i cuidador familiar

Ajudar al pacient i la familia perque exerceixin un paper actiu en el tractament i la rehabilitacio

Data:

*No hi ha totes les activitats del NIC, només les que es consideren rellevants per I'estudi*
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8.5 Annex 5

Ensenyament: procediment/tractament (NIC)

Definicio: Preparacid d’un pacient perque comprengui i es prepari per a un procediment o

tractament prescrit

Activitats:

Informar al pacient sobre quan i on tindra lloc el procediment/tractament, segons correspongui
Informar al pacient sobre la duracid esperada del procediment/tractament

Informar al pacient sobre la persona que realitzara el procediment/tractament

Reforgar la confianca del pacient en el personal involucrat, si és el cas

Determinar les experiencies anteriors del pacient i el nivell de coneixements relacionats amb el

procediment/tractament

Explicar el proposit del procediment/tractament

Descriure les activitats prévies del procediment/tractament

Explicar el procediment/tractament

Ensenyar al pacient com cooperar/participar durant el procediment/tractament, segons
correspongui

Presentar al pacient al personal implicat en el procediment/tractament, segons correspongui
Comentar la necessitat de mesures especials durant el procediment/tractament, si procedeix
Informar al pacient sobre la forma en que pot ajudar en la recuperacié

Reforgar la informacid proporcionada per altres membres de I'equip de cures, segons correspongui
Donar temps al pacient perqué practiqui i es prepari pels esdeveniments que es produiran
Informar sobre quan i on estaran disponibles els resultats i la persona que els explicara
Determinar les expectatives poc realistes del procediment/tractament, segons correspongui
Donar temps al pacient perqué faci preguntes i exposi les seves inquietuds

Incloure a la familia, si resulta oportu

Data:

*No hi ha totes les activitats del NIC, només les que es consideren rellevants per I'estudi*
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8.6 Annex 6

index Resvech 2.0

items

Data:

Mesura

Mesura

Mesura

Mesura

Dimensions de la lesid

1. Superficie <4 cm?

2. Superficie =4 <16 cm?

3. Superficie = 16 < 36 cm?
4. Superficie =36 <64 cm?
5. Superficie = 64 <100 cm?
6. Superficie 2100 cm?

Profunditat / Teixits afectats

1. Afectacié de la dermis-epidermis
2. Afectacid teixit subcutani (teixit
adipds, perd no muscul)
3. Afectacio muscul
4. Afectacio de 'os i/o teixits annexes
(tendons, lligaments, capsular
articular)
Vores
0. Nodistingibles
1. Difoses
2. Delimitades
3. Danyades
4. Engrossides

Tipus de teixit en el llit de la ferida

1. Teixit epitelial

2. Teixit de granulacié

3. Teixit necrotic i/o esfacels
4. Necrotic

(escara negre seca o humida)
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Exsudat

1. Sec

2. Humit

3. Moll

4. Saturat

5. Fuga d’exsudat

Infeccié / Inflamacié

1. Dolor que va en augment
(Si=1/No=0)

2. Eritema en la “perilesid”
(Si=1/No=0)

3. Edema en la “perilesi¢”
(Si=1/No=0)

4. Augment de la temperatura
(Si=1/No=0)

5. Exsudat que va en augment
(Si=1/No=0)

6. Exsudat purulent (Si=1/No=0)

7. Teixit friable (Si=1/No=0)

8. Ferida estancada, sense progrés
(Si=1/No=0)

9. Teixit compatible amb biofilms
(Si=1/No=0)

10. Olor (Si=1/No=0)

11. Hipergranulacié (Si=1/No=0)

12. Augment de la mida de la ferida
(Si=1/No=0)

13. Lesi6 satel-lit (Si=1/No=0)

14. Pal-lidesa del teixit

(Si=1/No=0)

Puntuacio de cada sub-item

Puntuacio total
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8.7 Annex 7

Curacio de la ferida: per segona intencié (NOC)

Definicié: Magnitud de regeneracié de cel-lules i teixits en una ferida oberta

Cap Escas Moderat | Substancial | Extens
Indicadors

1 2 3 4 5
Granulacié
Formacio de cicatriu
Disminucio de la mida de la
ferida

Extens | Substancial | Moderat Escas Cap
1 2 3 4 5

Secrecio purulenta

Secrecio serosa

Secrecid sanguinolenta

Secrecid serosanguinolenta

Eritema cutani circundant

Inflamacid de la ferida

Edema en la “perilesio”

Ampolles cutanies

Pell macerada

Necrosis

Costra

Fistulitzacio

Excavacié

Formacio del tracte sinusal

Mal olor de la ferida

Localitzacio de la ferida:
Puntuacio del resultat:

Data:
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8.8 Annex 8

Coneixement: maneig de ferides (NOC)

Definicid: Grau de coneixement transmeés sobre la cura d’una incisié quirargica, puncio,

Ulcera o ferida oberta seguida d’afectacio tissular

Coneixement

Indicadors

Cap

Escas

Moderat
3

Substancial

4

Extens

Tipus de ferida

Riscs associats al tipus de ferida

Restriccions en la neteja de la zona

Canvis en I'activitat diaria

Signes i simptomes d’infeccio

Importancia d’acabar la terapia
antibiotica

Estratégies de control del dolor per
canviar la vestimenta

Material necessari per curar la
ferida

On obtenir el material necessari

Quan demanar assisténcia

Antecedents d’al-lergia als aposits

Antecedents d’al-lergia a la solucid
antiséptica

Importancia del rentat de mans

Activitats d’autocura per la neteja
de la ferida

Utilitzacid d’unglients

Activitats d’autocura per el canvi de
vestimenta

Activitats d’autocura pel drenatge
de la ferida

Tipus de drenatge

Activitats d’autocura per curar una
ferida oberta

Signes de dehiscencia de la ferida
(separacid o obertura ferida)

Contenidor de material contaminat
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Evidéencia de teixit de granulacio

Importancia de la vacunacié
antitetanica

Beneficis d’'una dieta saludable

Importancia d’informar al
professional sanitari del augment
del sagnat

Importancia d’informar al

professional sanitari del augment
del drenatge

Importancia d’informar al
professional de la salut si apareix
febre

Importancia d’acudir a les cites de
seguiment amb el professional

Importancia de I'Us de proteccié
solar després de la curacio

Puntuacio del resultat:

Data:
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8.9 Annex 9

Autocontrol: ferida (NOC)

després d’una lesio tissular

Definicid: Accions personals per tractar una incisio quirurgica, puncié, ulcera o ferida oberta

Demostrat
Mai | Rarament | A vegades | Freqlientment | Sempre
Indicadors
1 2 3 4 5

Identifica el tipus de ferida i
els riscs associats

Identifica el tipus de
tancament de la ferida

Obté informacid sobre la cura
de ferides

Identifica els productes
necessaris per la cura de
ferides

Utilitza estrategies pel control
del dolor

Obté els materials necessaris
per la cura de la ferida

Es neteja les mans abans de
curar la ferida

Utilitza el mirall si és necessari
per veure |'area afectada

Controla els signes i
simptomes d’infeccié

Supervisa I'area afectada en
cada candi d’aposit

Neteja la ferida segons les
instruccions

Segueix el regim d’irrigacié de
ferides

Maneja el sistema de
drenatge de ferides

Desbrida la ferida segons les
instruccions

Cobreix la ferida segons les
instruccions

Utilitza unglients segons el

prescrit
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Aplica un aposit per cobrir la
ferida

Supervisa el drenatge de
ferides

Supervisa I'embenat segons
necessitat

Segueix les instruccions per la
correcta neteja

Controla la temperatura del
cos segons indicacions

Informa sobre la temperatura
elevada al professional
sanitari

Informa de les dehiscéncies de
la ferida al professional
sanitari

Informa de I'augment de
sagnat al professional sanitari

Informa de I'augment de
drenatge al professional
sanitari

Es neteja les mans després de
la cura de la ferida

Elimina el material contaminat
de forma segura

Obté ajuda d’'un membre de la
familia si és necessari

Completa la terapia antibiotica
segons la prescripcio

Comparteix I'evolucié
sensitiva de la pell amb el
professional sanitari

Revisa I'estat de vacunacié
contra el téetanus amb el
professional sanitari

Utilitza protector solar en la
pell després de la curacié

Realitza seguiment amb el
professional sanitari

Puntuacio del resultat:

Data:
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8.10 Annex 10

Teoria del confort Kolcaba.

General Comfort Questionnaire (GCQ).

Tipus
Alleujament Tranquil-litat Transcendéncia
Dimensio

Fisica

Sociocultural

Psico-espiritual

Ambiental

Totalment Lleument en Lleument Totalment
items en desacord desacord d’acord d’acord

(1) (2) (3) (4)

1. Em sento relaxat a la feina

2. Em sento competent

3. Tinc suficient suport

4. Tinc persones de qui puc
confiar quan necessito ajuda

5. No vull anar a treballar

6. La meva carrega de treball
em desanima

7. Em sento confiat

8. Sento que no pertanyo aqui

9. Crec que es valora la meva
feina

10. M’inspira saber que formo
part d’un equip

11. Aquest entorn és agradable

12. El soroll de fons és
estressant

13. Ningl m’entén

14. El meu cansament és dificil
de suportar

15. Estic inspirat per fer el

possible
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16. Soc infeli¢c quan estic a la
feina

17. Els meus valors no encaixen
amb aquesta institucié

18. Sento que pertanyo aqui

19. El meu descans laboral em
refresca

20. No em sento saludable ara
mateix

21. Aquest treball em fa sentir
por

22. Tinc por del meu futur

23. Em tracten justament

24. He viscut canvis que em fan
sentir incomode

25. Menjo un apat fora de la
unitat cada dia

26. M’agradaria veure els meus
liders clinics més sovint

27. la temperatura d’aquesta
unitat és correcta

28. Estic enfadat

29. Puc elevar-me per sobre de
les preocupacions

30. l'estat d’anim de I’entorn
m’anima

31. Estic content/a

32. El meu cos esta dolorit de la
feina

33. La meva atenci6 al pacient
és personalitzada

34. Tinc poques oportunitats de
ser portaveu

35. Em sento de lloc

36. Treballo bé amb els meus
companys iliders

37. No tinc molts amics a la
feina

38. Estic animat a prendre
decisions importants com a
pacient

39. No rebo reforg positiu
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40. Aqui, totes les infermeres es
consideren liders

41. Aqui no hi ha prou
cooperacio entre departaments
o disciplines

42. Quan se’m demana estar
amb un estudiant o nova
infermera, és una carrega

43. La il-luminacié adequada
contribueix al meu benestar

44. La major part del meu
treball és feina d’infermeria

45. Tinc la intencié de quedar-
me aqui

46. Crec que la meva carrera
ascendeix socialment

47. El meu horari s’adapta al
meu estil de vida

48. Les habitacions dels
pacients son facils de treballar

Puntuacio total:

Data:
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8.11 Annex 11

Full informatiu

Introduccid

Ens dirigim a vosté per informar-lo/informar-la sobre I'estudi dels factors de creixement

autolegs en la cura de les Ulceres del peu diabétic.

La intencié d’aquest full informatiu és només que voste es llegeixi la informacié correcta i
suficient per poder avaluar i jutjar, si vol o no participar en aquest estudi i en conseqiiéncia que

les seves dades s’incloguin en I'estudi.

Per aquest motiu, es demana que llegeixi aquest full informatiu amb atencio, podent consultar

amb les persones que consideri oportunes, i li aclareixi els dubtes que li puguin sorgir.

Participacid voluntaria

Ha de saber que la seva participacié en aquest estudi és totalment voluntaria, i que pot decidir

no participar, o canviar la seva decisid i retirar el seu consentiment en qualsevol moment.

Descripcid general de I'estudi

L’estudi consisteix a fer una seérie d’intervencions d’infermeria per millorar el nivell de
coneixement, la capacitat d’autocontrol i el grau de confort sobre les Ulceres.

També, s’aplicaren els factors de creixement a I'Gilcera. Aquests s’obtenen a partir de I'extraccio
d’una quantitat de volum de sang petita (com un tub de sang d’una analitica) per, posteriorment,
fer un procés de centrifugacié d’aquesta sang i aixi aconseguir els factors de creixement. Els
quals seran aplicats a I"Glcera que vosté presenti. Aquest procediment es fara un cop per

setmana durant tres mesos.

L’estudi té I'objectiu de millorar el procés de cicatritzacié de les Ulceres, és a dir, curar I'tlcera
que presenta. També, es pretén que els usuaris/aries (vosteé) tinguin un major coneixement i

autocura envers les Ulceres, aixi com un elevat grau de confort.

Si decideix participar en 'estudi, es recolliran les seglients dades: edat, sexe, diagnosticat/da de
la Diabetis Mellitus tipus Il, tractament utilitzat per la DMII, medicacié habitual, al-lergies i
caracteristiques sobre |'Ulcera que presenta. També es faran preguntes sobre el vostre nivell de

coneixement, la capacitat d’autocontrol i el grau de confort que presenta.
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Ha de saber que les dades que es recolliran en 'estudi estaran sotmeses en I'anonimat de
manera que ningu extern al projecte el relacionara. Sera identificat a través d’un codi, que voste

escollira.

Beneficis i riscs derivats a |la seva participacié en I’estudi

Els coneixements que s’obtinguin en aquest estudi es poden utilitzar per difondre els resultats

amb finalitats cientifiques, sempre respectant I'anonimat.

Vosté pot decidir no participar en aquesta investigacié i sempre que ho desitgi podra
interrompre la seva participacié en el projecte. La seva decisié no afectara en la manera de

tractar-lo, no perdra els seus drets com a pacient.

L’aplicacid dels factors de creixement autolegs no sol comportar efectes secundaris, pero no es

pot garantir que no produeixin un lleu dolor o algun altre simptoma lleu.
Confidencialitat

Si voste decideix participar en aquest estudi, totes les dades que ens proporcioni seran

confidencials. Només en tindran excés els membres que formin part d’aquest estudi.

El tractament, la comunicacid i la cessié de les dades de caracter personal de tots els subjectes
participants s’ajustara al Reglament General de Proteccid de dades, que va entrar en vigor el 25
de maig de 2018 que suposa I'aprovacio de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre referit

a la proteccio de les persones fisiques en el que respecte al tractament de dades personals.
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8.12 Annex 12

Consentiment informat

Manifesto que he llegit i entes el full informatiu que m’han entregat, que he fet les preguntes

gue em van sorgir sobre I'estudi i que he rebut informacid suficient sobre aquest.

Comprenc que la meva participacio és totalment voluntaria, que puc retirar-me de I'estudi quan
vulgui sense donar explicacions i sense que aix0 repercuteixi en el meu tracta envers I'equip

sanitari.

Dono lliurement la meva conformitat per participar en 'estudi titulat “Factors de creixement

autolegs en la cura de les Ulceres del peu diabétic”.

També, he sigut informat/da que les meves dades personals seran protegides pel Reglament
General de Proteccié de Dades, que va entrar en vigor el 25 de maig de 2018 que suposa
I’aprovacio de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre referits a la proteccid de les persones

fisiques en el que respecte al tractament de dades personals.

Jo (nom i cognoms),

Si / NO (marca la que correspon) dono el meu consentiment en la participacié d’aquest estudi.

Per deixar constancia,

Signatura:

Data:

Nom de l'investigador/a:

Signatura de I'investigador/a:
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9. Agraiments

Desitjo expressar el meu agraiment a I’Emilia Chirveches, la meva tutora, per tota I'ajuda oferta
i I'orientacié que m’ha donat per aconseguir elaborar aquest treball de fi de grau. També, voldria
agrair-li la seva dedicacié, paciencia, esfor¢ i disponibilitat per ajudar-me a crear aquest treball

gue m’ha agradat molt de fer, perd que alhora ha estat dificil de realitzar.

A més, voldria donar-li les gracies per les idees i propostes que m’ha donat al llarg de tot el
procés d’elaboracié d’aquest treball, ja que em van servir per reflexionar i formar més conceptes

i enfocaments per aquest projecte que mai hauria pensat o imaginat.
Moltes gracies per tot, ha estat un plaer tenir-te com a tutora.

Per acabar, voldria agrair a la meva familia. Els meus pares per tot el suport incondicional, la
forca i ajuda que m’han donat per superar les adversitats i dificultats que es presentaven al llarg
de la realitzacié d’aquest treball. També, donar les gracies els meus germans per la seva ajuda i

experiencia en aquest treball i, sobretot, per fer-me riure en els moments més dificils.
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10. Nota final de I’autora

El treball final de grau, segons la meva experiéncia i opinid, és el treball més interessant i alhora

més estressant que fet al llarg de la meva vida com a estudiant.

En iniciar la carrera d’infermeria tots els professors, en cada curs, ens feien comentaris constant
sobre el “TFG”. Personalment, només de sentir el nom d’aquest treball sentia por i estres, pero
llavors en pensar que encara em faltaven uns quants anys per haver-lo de fer em tranquil-litzava.

Fins que va arribar el dia que haviem de comencar a fer el treball.

Escollir el tema va ser el moment més complicat i estressant, ja que sabia que el volia fer en
relacid a les ferides o Ulceres perque és un apartat que m’agrada i em crida I'atencid, pero
desconeixia I'enfocament que li volia donar. Vaig estar molt temps pensant quin tema especific
faria perque volia escollir-ne un que fos interessant de fer, que em despertés la curiositat i les
ganes de realitzar-lo. A partir d’aqui, vaig estar buscant informacié i després de rumiar-ho molt
i amb I'ajuda de la meva tutora, vaig decidir endinsar-me en el moén dels factors de creixement

autolegs, una terapia intrigant, nova, poc utilitzada i amb molts beneficis per a les ulceres.

A mesura d’anar cercant informacio i creant el treball, sempre em preguntava si ho estava fent
bé, si la redaccio era correcta o faltava més informacio, si entregaria el treball a temps... Sempre

em sorgien dubtes i em qlestionava les meves habilitats.

Ha estat un projecte interessant i agradable de fer, com alhora estressant per voler fer un treball

ben elaborat, original i fascinant per a tothom que el vulgui llegir.

Gracies al treball final de grau, he pogut aprofundir i aprendre nous conceptes sobre les Ulceres
i les diverses cures, terapies i tractaments. Es un tema que es menciona al llarg de la carrera
d’infermeria perquée les Ulceres estan presents constantment en la feina d’infermeria,
independentment de I'ambit en el qual treballem (CAP, UCI, residencia, etc.). Pero,
malauradament és un tema que no s’ha profunditzat més enlla de la definicid, les causes que les

produeixen i la seva classificacid.

Es un tema que quan vaig iniciar el grau d’infermeria em va agradar i interessar molt, per aixo

sabia del cert que voldria fer el treball relacionat amb les ferides o ulceres.

Fer el treball final de grau m’ha permeés aprendre en profunditat un dels temes més interessants
per mi i alhora més presents en la professié d’infermeria. També, m’ha permés coneéixer i
comprendre una terapia fascinant amb unes propietats impressionants per tractar les ulceres

croniques.
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