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RESUM

Introduccio: El dectbit pron (DP) es una posici6 anatomica del cos emprada a les Unitats
de Cures Intensives (UCI) en pacients amb sindrome de distres respiratori agut (SDRA)
donat que augmenta la funcio respiratoria incrementant els nivells d’oxigen, al afavorir
la redistribucié de la ventilacid. Tot i els beneficis, el DP pot presentar complicacions
com son I’aparicio d*tlceres per pressio (UPP) en un 57% dels pacients.

Objectius: Detectar les intervencions infermeres que redueixen la prevalenca de lesions
relacionades amb la dependéncia (LRD) en els pacients en DP ingressats a UCI i valorar
I’impacte de les intervencions infermeres en la morbimortalitat vinculada a les LRD a
UCI.

Metodologia: Revisio bibliografica sistematica a partir de la recerca durant els mesos de
desembre 2021 a abril de 2022 a 5 bases de dades (PubMed, Scielo, CINHAL, Dialnet,
Scopus) combinant les paraules clau mitjancant els operadors booleans “AND” i “OR”.
Es va limitar la cerca a articles dels Gltims 5 anys, en castella o angles, amb accés al text
complet i aplicats en poblacié adulta a I’ambit de UCI.

Resultats: Es van seleccionar 9 articles dels 365 recuperats després d’aplicar els criteris
d’inclusié.

Conclusio: Es requereix d’un major nombre d’estudis per unificar i actualitzar
I’evidencia, tot i aix0, I’evidéncia revisada planteja aspectes clau per a la prevencié de
LRD: disposar d’un equip format en la técnica, realitzar canvis posturals cada dues hores,
revaluar I’estat de la pell de forma continuada i revisar la correcta posicid dels dispositius,
emprar superficies de redistribucio de pressions junt amb I’aplicacid d’aposits
profilactics.

Paraules clau: “decubit pron”, “ulceres per pressi6”, “prevencio”, “unitat de cures
intensives”, “Intervencions infermeres”



ABSTRACT

Introduction: Prone position (PP) is an anatomical position of the body used in Intensive
Care Units (ICU) in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS) because it
increases respiratory function by increasing oxygen levels and promoting the
redistribution of ventilation. Despite the benefits, PP can present complications such as
the occurrence of pressure ulcers (PU) in 57% of patients.

Objectives: Detect the interventions that reduce the prevalence of dependency-related
injuries (DRI) in patients on PP admitted to the ICU and to assess the impact of these
interventions on morbidity and mortality associated with DRI in the ICU.

Methodology: Systematic bibliographic review based on research during the months of
December 2021 to April 2022 in 5 databases (PubMed, Scielo, CINHAL, Dialnet,
Scopus) combining the key words using the Boolean operators "AND" and "OR". The
search was limited to articles from the last 5 years, in Spanish or English, with access to
the full text and applied to the adult population entered in the ICU.

Results: 9 articles were selected from the 365 retrieved after applying the inclusion
criteria.

Conclusion: A greater number of studies are required to unify and update the evidence,
however, the evidence reviewed raises key issues for the prevention of LRD: having a
health team trained in the technique, performing postural changes every two hours, re-
evaluating the state of the skin on a continuous basis and checking the correct position of
the devices, undertaking pressure redistribution surfaces together with the application of
prophylactic dressings.

Key words: “Prone positon”, “pressure ulcer”, “prevention” , “intensive care unit”,
“nursing care”



1. INTRODUCCIO

El decubit pron (DP) es una posicié anatomica del cos que es caracteritza per que la
persona descansa sobre el seu torax i abdomen. Diversos estudis mostren que la técnica
protectora de DP augmenta la funcid respiratoria al incrementar els nivells d’oxigen, ja
que afavoreix la redistribucid de la ventilacié a zones dorsals del pulmé que normalment
es trobarien col-lapsades en la posicié de decubit supi. Ja fos degut al pes que exerceixen
alguns organs sobre els pulmons, o per possibles infiltracions pulmonars bilaterals
causades per un sindrome de distrés respiratori agut (SDRA) (Beretoia et al., 2019;
Benitez et al., 2005)

Tot i ser una técnica emprada des d’anys enrere a les unitats de cures intensives (UCI), es
en els ultims dos anys on degut a la pandémia, s’ha augmentat en gran mesura 1’us

d’aquesta técnica en vista dels beneficis que aporta als pacients amb Covid-19.

Malgrat els avantatges del decubit pron, algunes de les complicacions que es poden donar
son: extubacions o desconnexions de la canula durant la maniobra, acodament o
obstruccions del tub endotraqueal, desconnexions de cateters, sondes nasogastriques i
drenatges i en un 57% dels pacients es produeixen ulceres per pressio degut a la destruccio
de teixit de la pell després d’estar sotmesa a pressio i forces de cisallament durant un
temps prolongat, les zones d’aparicié més comuns son llavis, front, torax i genolls, etc.
(Moore et al., 2020). Aquesta complicacié disminueix la qualitat de vida del pacient que

ja de per si es troba en una situacio de fragilitat i pot allargar la seva estada al hospital.

Per tant, a fi de proporcionar unes bones cures es important comptar amb professionals
formats que garanteixen la seguretat del pacient i coneguin les possibles complicacions,
per tal de minimitzar els riscos que aquesta tecnica comporta. Destaca aixi el paper
d’infermeria ja que es I’encarregada de dur a terme tant els canvis posturals pertinents per
tal de alternar 1 redistribuir els punts de pressid i prevenir 1’aparicié d’tlceres, com de
realitzar la cura dels ulls i boca, aspiracié de secrecions, valorar la posicié del tub

endotraqueal i la correcta ventilacio del pacient, etc. (Garcia et al., 2018).

En la present revisid pretenem determinar quines intervencions infermeres son més
efectives en la prevencio de les ulceres per pressio i per tant col-laboren a una prompta

recuperacio del pacient.



2. MARC CONCEPTUAL

El decubit pron (DP) es una posicié anatomica del cos que es caracteritza per que la
persona descansa sobre el seu torax i abdomen, amb el cap lateralitzat, el coll en posicid
neutra, les extremitats superiors esteses pegades al tronc amb les palmes de les mans cap
avall i les extremitats inferiors esteses amb els peus en flexio neutra i les puntes dels dits

cap avall (Mengarelli et al., 2019).

Aquesta es emprada a les Unitats de Cures Intensives (UCI) en pacients amb sindrome de
distres respiratori agut (SDRA) per dos motius principalment: per la capacitat de la
tecnica protectora de DP per reduir la mortalitat, ja que s’ha observat que mantenir al
pacient en aquesta posicio, ja en estadis inicials de la malaltia i durant almenys 16h al dia,
pot suposar una reduccio de la mortalitat als 90 dies del 41 fins al 23,6%, (Guerin et al.,
2020) ; i degut que augmenta la funcid respiratoria al incrementar els nivells d’oxigen
ja que afavoreix la redistribucié de la ventilacio a zones dorsals del pulmé que

normalment es trobarien col-lapsades en la posicio de decubit supi (Benitez et al., 2005).

Els pacients en SDRA compten als seus pulmons amb alvéols normals i alveols
col-lapsats, pero reclutables, i sectors no reclutables. En aquests es produeix un increment
del pes del pulmd, degut que ’augment de la permeabilitat capil-lar pulmonar dona lloc
a infiltracions pulmonars que generen edemes d’origen no cardiogénic, el que ocasiona
col-lapses en regions pulmonars més dependents (atelectasia per compressio) i una major
distensio de regions dependents per traccio. En DP la distribucié del gradient de pressid
en relacié amb la distribucio dels infiltrats es veu alterada, ja que es redistribueix el pes
que exerceixen alguns organs sobre els pulmons, com per exemple la massa cardiaca, que
en posicié supina comprimeix el lobul inferior esquerra del pulmé (Mengarelli et al.,
2019); a meés de variar la compliance de la paret toracica, que en posicié supina es veu
afectada per la paret toracica abdominal i anterior (esternum i costelles). En canvi en DP
estaria determinada per el torax posterior (columna vertebral i escapules), anatomicament
menys compliant que el torax anterior, i per I’abdomen, la distensié del qual no es veu
afectada ja que la superficie del Ilit no impedeix la seva expansio. Per tant la pronacid
disminueix la compliance general de la paret toracica donant lloc a una millor expansio
de la caixa toracica i afavorint el reclutament alveolar, a més de facilitar ’evacuacio de

secrecions, millorant aixi la oxigenacié del pacient, casi en un 80% (Guerin et al. 2020).



Dr’altra banda la posici6 de DP esta absolutament contraindicada en pacients amb fractura
espinal inestable i fractures pelvianes, i relativament contraindicada en pacients amb:
inestabilitat hemodinamica, tot i que quan es realitza adequadament la pronacio no causa
efectes secundaris hemodinamics i en algunes situacions pot arribar a ser beneficios ja
que s’ha vist una menor incidéncia de arritmies; fractures d’ossos llargs inestables; ferides
abdominals obertes o cirurgia abdominal recent; torax obert; cirurgia maxil-lofacial;
pressio intracraneal elevada >25mmHg; politraumatisme; grans cremats; parada

cardiorespiratoria recent (Guerin et al., 2020; Beretoia et al., 2019).

Abans de dur a terme la pronacié el personal d’infermeria realitzara la cura dels ulls
(neteja 1 lubricacid, a més d’aplicacié d’aposits per prevenir la abrasid cornial), de la boca
(aspirant les possibles secrecions) i de les ferides o drenatges del pacient en cas que en
portés; valorara I’estat de les pupil-les, revisara els accessos venosos i arterials i la posicio
del tub endotraquial (TET), avaluara el nivell de consciencia del pacient per tal de ajustar
les dosis de sedacid, analgésia i relaxants muscular en cas que fos necessari, detindra la
nutrici6 enteral, clampara els drenatges toracics si disposa d’algun i desconnectara
qualsevol medicacié que no sigui necessaria en el moment de la pronacio, retirara els
eléctrodes del ECG per recol-locar-los posteriorment a la paret dorsal del pacient i
aplicara acids grassos hiperoxigenats (AGHO) en les zones de recolzament del pacient

amb el llit.

Per tal de proporcionar unes bones cures en el procés de la pronacio es requerira d’un
minim de 5 professionals: un metge que liderara la maniobra, mobilitzara el cap,
assegurara la via aeria, vigilara els catéters i drenatges i controlara la ventilacié mecanica,
dos infermeres col-locades cadascuna a un lateral del Ilit per dur a terme la maniobra i
tenint cura dels cateters i sondes, i un auxiliar i zelador que ajudaran amb la maniobra de
pronacié. A més caldra disposar de material com coixins, gels de suport per a les zones
de recolzament, cunyes per a la rotacio, cremes hidratants, AGHO, eléctrodes, dispositius

de fixaci6 de sondes i TET i carro d’aturades (Beretoia et al., 2019).

En el procés de pronacio es col-locara el 1lit en posicid horitzontal, s’acordara cap a quin
costat es rotara al pacient, es distribuiran les feines entre els diferents professionals i
comprovarem que disposem de suficient longitud a les tubuladures del ventilador

mecanic. Es recomana desplacar al pacient cap al costat del Ilit on disposi de menys



drenatges o vies. Col-locarem el brag sobre el que girara el pacient pegat al costat del cos
amb la palma de la ma cap amunt i per baix del gluti, a I’altura del cap estendrem un
travesser 1 acomodarem el gel (coixi) de proteccid. Una vegada el metge doni I’ordre es
procedira a col-locar al pacient en decubit lateral, retirant la monitoritzacié del torax per
situar-la a I’esquena, en aquest moment també es pot aprofitar per aspirar al pacient donat
que la maniobra pot mobilitzar les secrecions, fer el canvi de llencol, administrar AGHO
al pacient a les zones de la pell en contacte amb el 1lit, acomodar el coixi a I’altura del
torax i un altre a la pelvis, evitant que aquests comprimeixin I’abdomen (separacio
d’aproximadament 1’ample de la ma), els genitals masculins o els pits. Seguidament
desplacarem al pacient a la vora contra lateral al mateix temps que el girem per posar-lo
en DP, acomodarem el gel/coixi del cap per tal que el TET no s’acodi i no es generen
punts de pressi6 a la cara. Revisarem la monitoritzacié (saturacié d’oxigen, tensié arterial
i electrocardiograma). Finalment situarem un coixi entre les cames del pacient,
acomodarem els peus en posicio neutra, els bracos en posicié de nadador i el llit en posicid
d’antitrendelemburg per tal de disminuir la pressio abdominal i evitar desplacament del

contingut de 1’estomac (Garcia J. et al. 2018; Beretoia N. et al., 2019).

~

Figura 1: pacient en decubit prono Figura 2: opcions per modificar la posicio dels bracos

(Beretoia et al., 2019).

Tot i els beneficis de la tecnica, aquesta pot portar complicacions associades a la maniobra
de rotacid, per exemple extubacions o desconnexions de la canula durant la maniobra,
acodament o obstruccions del tub endotraqueal, desconnexions de cateters, sondes
nasogastriques i drenatges; associades a la hemodinamica, hipotensid, bradiaritmies,

taquiaritmies i arritmies ventriculars; i associades al decubit prono, com lesions



relacionades amb la dependéncia (LRD) degut a la destruccio de teixit de la pell després
d’estar sotmesa a pressio 1 forces de cisallament durant un temps prolongat. Les zones
d’aparici6 més comuns d’aquestes LRD son llavis, front, torax 1 genolls, genitals
masculins etc. (Moore Z. et al., 2020). Aquesta complicacio disminueix la qualitat de vida
del pacient que ja de per si es troba en una situacié de fragilitat i pot allargar la seva estada

al hospital.

Les intervencions infermeres posteriors a la pronaci6 aniran per tant destinades a reduir
i/0 prevenir aquestes complicacions, entre les intervencions s’inclourien: mobilitzacions
cada 2 hores dels coixins de torax, pelvis i cames, rotacié del cap del pacient i
comprovacid de 1’alineacid corporal; mobilitzacions del pacient espaiant-les minim 6
hores (si es troba hemodinamicament estable) i realitzar la higiene diaria; verificar la
correcta posicié del TET (apuntant n° entrada a la comissura de la boca) i de la sonda
nasogastrica (anotant marca de entrada en la fosa nasal); vigilar 1 prevenir 1’aparici6 de
LRD especialment en ulls, orelles, pomul, acromion, mames, colzes, genitals, genolls i
dits dels peus; aspiracié de secrecions mitjangant sistema d’aspiracid tancat i valorant

abans la necessitat de preoxigenar (Garcia J. et al. 2018).

Segons el Grup Nacional per al Estudi i Assessorament en Ulceres Per Pressio i Ferides
Croniques (GNEAUPP) i seguint el nou marc teoric desenvolupat per Garcia-Fernandez
et al, les UPP es defineixen com lesions localitzades a la pell i/o teixit subjacent, per lo
general sobre una prominéncia ossia, com a resultat d’una pressio o de pressio combinada
amb cisallament. En ocasions també poden apareixer sobre teixits tous sotmesos a pressid

externa per diferents materials o dispositius clinics (Paniagua, 2020).

Arrel del naixement del nou model teoric Paniagua (2020), al document clinic “Lesions
relacionades amb la dependeéncia” introdueix un nou marc per classificar les tlceres
atenen al mecanisme causant d’aquestes, 1 es descriuen quatre tipus de forces (pressio,

cisallament, humitat i friccid) que poden participar en 1’aparicié de LRD:

- Pressio: indueix a 1’anoxia, isquémia i mort cel-lular. Es produeix com a
conseqiiencia de la gravetat i provoca 1’aixafament del teixit entre dos plans, el
del pacient (prominencia 0ssia) i el extern (llit, butaca, catéter...). L’aparicié d’una

UPP dependra tant de la pressié exercida com del temps que aquesta es manté.



S’ha observat que aplicar una pressi6 baixa durant un temps perllongat provoca

més dany als teixits que una pressio alta durant un periode curt.

- Friccio: forga tangencial que actua paral-lelament a la pell. Es produeix quan el
cos del pacient frega conta una superficie (p.ex: llencol) i en el contacte ambdues
es mouen en sentits contraris, aquest causa descamacidé de les cél-lules
epidérmiques reduint aixi la resistencia dels teixits. Pot donar lloc a lesions

superficials.

- Cisallament: combina les dues anteriors, pressio i friccio. Forca paral-lela que te
lloc quan dues superficies adjacents llisquen una sobre 1’altra. Els teixits externs
(pell) romanen fixes contra la superficie, pero els teixits profunds (fascies
profundes, esquelet) llisquen retorcent els vasos sanguinis, fet que provocara una
privaci6é d’oxigen i nutrients a la pell. En aquest pot apar¢ixer més rapidament
isquémia muscular ja que la pressid que es necessitara per reduir I’aportacid

sanguinia es menor.

- Humitat: el deteriorament directe del teixit te lloc a causa de la exposicid
continuada o casi continuada a humitat, donant lloc a una pell amb major

vulnerabilitat, on es podran generar lesions superficial.

Aquestes forces per separat i combinades donen lloc a set tipus diferents de lesions:
ulceres per pressio, lesions cutanies associades a la humitat, lesions per friccio, lesions

combinades de pressid-humitat, pressid-friccio, humitat-friccié i multifactorials.

Entre els factors que predisposen a 1’apariciéo de LRD trobem els factors intrinsecs com:
la mobilitat, en el cas dels pacients en DP tindran una restriccio greu degut a 1’estat de
consciencia i gravetat; alteracions respiratories i circulatories que donaran lloc a un
aportacio d’oxigen i nutrients disminuida (p.ex. pacients amb SDRA); patologies,
sobretot aquelles que augmenten la probabilitat de necrosis per hipoperfusié o alteracio
sensitiva i/o motora; medicacio (p.ex. immunosupressors, corticoides, sedants, etc.); edat,
ja que amb aquesta disminueix la humitat, el col-lagen, I’elasticitat, 1’espessor del teixit
subcutani, etc.; per Gltim la nutricié (ja sigui per malnutrici6 com per deshidratacio).
D’altra banda tenim els factors extrinsecs com la humitat (causada per incontinencia

urinaria o fecal), la higiene inadequada, I’entorn (humitat i temperatura), superficies de



suport inadequades, dispositius clinics (cateters, sondes...) i cures inadequades per falta

de coneixements, recursos, etc.

Les UPP es classifiquen en categories segons el grau d’afectacio tissular. Donat que el
muscul i el teixit subcutani son més susceptibles de lesié que la epidermis, per tal
d’avaluar el grau d’afectacio i1 determinar de quina categoria es la UPP, préviament

hauriem de retirar el teixit necrotic.

A la categoria | (Figura 3) la pell es trobaria intacta amb eritema no blanquejant a una
area localitzada, generalment coincidint en prominéncies 0ssies. Aguesta es una categoria
dificil de detectar, perd també es podria observar decoloracié a la pell, calor, edema,

enduriment o dolor.

Figura 3: UPP de categoria | (Paniagua M.L, 2020)

En la categoria Il (Figura 4) ja s’ha produit una pérdua parcial de la dermis, poc profunda,
amb el llit de la ferida enrogit i sense esfacels. Podria presentar una ampolla o flictena.

Es una Ulcera superficial brillant o seca.

Figura 4 : UPP de categoria Il  (Paniagua M.L, 2020)

Pel que fa a la categoria 11l (Figura 5) s’ha produit una pérdua completa del gruix de la
pell, el greix subcutani es fa visible, perd sense exposicié d’ossos, tendons o musculs.

Poden apareixer esfacels, cavitacions i tunelitzacions. Les zones amb poc teixit adip6s



(nas, orelles, front i mal-1¢ols) s’observara una ulcera mes superficial, d’altra banda a

zones amb mes teixit subcutani poden arribar a ser-hi molt profundes.

Figura 5: UPP de categoria Ill (Paniagua M.L, 2020)

Per Gltim a la categoria IV (Figura 6) s’observara una pérdua total del gruix dels teixits
amb exposicio6 de os, tendé o muscul. Podran presentar esfacels o escares, sovint també
cavitacions i tunelitzacions. La profunditat de la UPP dependra de la localitzacio

anatomica, podent arribar a provocar osteomielitis u osteitis.

Figura 6: UPP de categoria IV (Paniagua M.L, 2020)

En cas que el pacient presentara a zones localitzades de la pell taques de color parpura o
marro, o ampolles obscures plenes de sang , es podria sospitar d’una lesi6 als teixits

profunds (Figura 7) que pot evolucionar rapidament en una UPP.

Figura 7: lesié als teixits profunds (Paniagua M.L, 2020)
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A més podem trobar també lesions cutanies associades a la humitat (LESCAH) (Figura
8) localitzades a la pell que es solen presentar com una inflamaci6 (eritema) i/o erosié de
la mateixa, perd que no solen afectar teixits subjacents, i son causades per I’exposicio
prolongada continua o casi continua a humitat, donant lloc a una pell amb major

vulnerabilitat, on es podran generar lesions superficial.

Figura 8: Lesio cutania associada a la humitat (Paniagua M.L, 2020

La prevalenga de les LRD en 1’ambit hospitalari suposa un 7,87% tot i que la incidéncia
varia dependent del servei hospitalari en el que ens trobem, per exemple a les unitats de
cures intensives oscil-la entre un 2,7 i un 29,5%. Diversos estudis asseguren que el 95-
98% de les Ulceres son evitables, aquest fet deixa en evidencia la importancia de seguir
treballant i sensibilitzant als sanitaris per tal de reduir la seva incidencia, ja que les LRD
suposen un problema important per al sistema sanitari des de diferents punts: d’'una banda
originen un retras en el procés de recuperacié del pacient, prolongant la seva estancia i
augmentant el risc d’infeccid i d’altra banda incrementen el cost dels processos i donen

una imatge de déficit de qualitat assistencial.

Com comenten Moore Z et al. (2020) i Mengarelli R. et al. (2019) la informacio
internacional suggereix que fins un 57% dels pacients en DP desenvolupen LRD, aquestes
constitueixen per tant un problema freqient en el pacient ingressat a UCI qui a més de
tenir els mateixos factors de risc que altres pacients ingressat a plantes generals, es troben
en un nivell de consciencia baix degut als analgesics, sedants i relaxants muscular que

se’ls administren, per tant no son capagos de detectar estimuls dolorosos, canviar la seva
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posicio o demanar ajuda per fer-ho, a més disposen d’un gran nombre de catéters i sondes
que poden quedar mal posicionades i produir lesions. D’altra banda pel seu estat critic les
seves necessitats nutricionals es veuen afectades, fet que pot donar lloc a un balang
nutricional negatiu que ocasioni un perdua de teixit subcutani augmentant aixi el risc de
exposicid de les prominéncies ossies i la fragilitat cutania. Igualment compten amb nivells
d’albumina baixos que comprometen la capacitat de cicatritzaci6 de ferides al reduir-se
I’aportacid de nutrients als teixits fet que augmenta el risc de desenvolupar LRD en un
59%. A més I’excés d’humitat produida per incontinéncia fecal, transpiracio per febre o

ferides exsudatives augmenta cinc vegades el risc de desenvolupar LRD.

Es per aixd que es requerira d’una valoracid inicial mitjancant escales per tal de
determinar el risc de cada pacient i una revaluacié continua cada quatre hores de manera
cefalo-caudal de tota la extensié del cos, prestant especial atencid a les zones de
prominencies 0ssies i zones exposades a humitat, a fi de prevenir i detectar de manera
precog alteracions del teixit cutani que puguin desencadenar en LRD. Tot i ser la més
emprada i amb més evidencia cientifica, I’escala de Braden (Annex 1) en pacients a
unitats de critics pot veure afectada la seva sensibilitat (83%) i especificitat (64%) donat
que dos dels ambits a valorar (percepcio6 sensorial i mobilitat) es veuen alterats a causa de

I’administracié de medicaments sedants (Mengarelli R. et al., 2019).

A més d’aquesta trobem altres escales com la EMINA (Annex 2) la qual contempla cinc
parametres: estat mental, mobilitat, humitat relacionada amb la incontinéncia, nutricio i
activitat. Es tracta d’una escala objectiva ja que presenta definici6 dels termes, reduint
aixi la variabilitat del observador, es a dir, la subjectivitat d’aquest, els termes emprats

son clars i intuitius (Paniagua, M.L, 2020)
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3. PREGUNTA D’INVESTIGACIO

La pregunta d’investigacio es formulara en basa a I’estructura PICO, on la P representa a
la poblacio, pacient o problema d’estudi, la | indica la intervencio que es realitzara, la C

la comparacio entre diverses intervencions i la O representa els resultats d’interés. En la

seguent taula (Taula 1) es mostra el procés de formulacio de la pregunta:

Taula 1: Pregunta PICO

“Quines intervencions infermeres redueixen l’aparicio de lesions relacionades de

la dependéncia (LRD) en pacients en posicio de decubit pron?”

P (Poblacid)

Pacients en decubit pron ingressats a la Unitat de Cures Intensives
(uch.

I (Intervencio)

Intervencions preventives de les lesions relacionades amb la
dependéncia: canvis posturals, matalas antiescares, pegats
hidrocol-loides preventius, cura de la pell...

C (Comparacio)

Altres tecniques i/o tractaments coadjuvants que es realitzen en el

pacient en decubit pron.

O (Resultat)

Prevencio de lesions relacionades amb la dependéncia en el pacient

en decubit prono.

A partir d’aquesta pregunta determinem I’estructura i ’abast de la revisio per tal de

delimitar el tema d’estudi i la informaci6 a obtenir mitjangant la nostra estrategia de cerca.
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4. OBJECTIUS
4.1 Generals:

- Detectar les intervencions infermeres que redueixen la prevalenca de
lesions relacionades amb la dependéncia en el pacient en DP ingressat a la
UCI.

4.2 Especifics:
- Diferenciar quines intervencions son caracteristiques del pacient en DP.

- Valorar I’impacte de les intervencions infermeres en les complicacions

vinculades al desenvolupament de LRD en UCI.
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5. METODOLOGIA

Aquest estudi es basa en una revisio bibliografica sistematica elaborada a partir de la
recerca de la literatura cientifica sobre prevenci6 de lesions relacionades amb la
dependéncia, en diverses bases de dades on s’inclouen articles de caracter quantitatiu i
qualitatiu. La recerca va ser realitzada durant els mesos de desembre de 2021 a abril de
2022. Per tal d’identificar i seleccionar els articles es van aplicar les quatre fases de la
declaracié PRISMA (identificacio, seleccid, elegibilitat i inclusio).

5.1 Criteris de seleccié

Per determinar els requisits que havien de complir els articles inclosos a la revisio
bibliografica, es van establir una série de criteris de seleccio per tal d’acotar la cerca i
que els articles recuperats resultaren Gtils per assolir els objectius de la revisio.

a. Criteris d’inclusio

Els criteris d’inclusi6 definits per a la seleccio d’articles a les diferents bases de dades
foren:

- Articles amb accés complet al text.
- Articles publicats en els ultim 5 anys en castella o angles.

- Poblacio d’estudi: humans adults (> o = de 18 anys) ingressats a UCI i que
haguessin estat al menys una vegada en DP.

- Articles relacionats amb el tema d’estudi que presentaren al titol i/o al resum les
paraules clau preestablertes.

b. Criteris d’exclusio
Pel que fa als criteris d’exclusi6 es van definir:
- Avrticles que no donaren accés al text complet o resum.
- Atrticles duplicats a diferents bases de dades.
- Articles on la metodologia del treball fos una revisio bibliografica.

- Atrticles que despres de la lectura del titol i el resum no complien amb els
objectius de la revisio.

- Articles que després de la lectura del text complet, no superaren ’analisi de
qualitat metodologica.
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5.2 Estratégia de cerca

Per tal de realitzar la recerca bibliografica es van seleccionar descriptors estandarditzats

que substituiren els termes corresponents en llenguatge natural. Es va consultar per tant

el portal de Descriptors de la Biblioteca Virtual en salut on es seleccionaren els tesaurus

DeCS (Descriptors en Ciencies de la Salut) i MeSH (Medical Subject Headings ) per
(indexar articles en PubMed ) de Medline presents en la seglient taula (Taula 2).

Taula 2: Paraules clau per a la cerca

Llenguatge controlat

Llenguatge
natural DeCS castella DeCS anglés MeSH
Pronacio Pronacion Pronation Pronation

Decubit pron

Posicion prona

Prone position

Prone Position

Ulceres per pressid

Ulcera por Presion

Pressure Ulcer

Pressure Ulcers /

bedsores
Prevencio Prevencion Prevention Prevention,
Cures d’infermeria Atencién de Nursing Care Nursing Care
Enfermeria Management
Unitat de cures Unidad de Intensive Care Unit | Intensive Care Unit
intensives Cuidados
Intensivos

Es va realitzar una cerca exhaustiva en les bases de dades més rellevants de Ciéncies de
la Salut com son PubMed, SciELO, CINAHL, Dialnet i Scopus.

L’estratégia de cerca es va realitzar emprant el llenguatge controlat exposat a la taula

anterior i combinant les paraules clau mitjangant els operadors booleans “OR” i “AND”.

Emprant els filtres disponibles a cada base de dades es va acotar la recerca a aquells
articles publicats en els Gltims 5 anys, incloent articles publicats en anglés o castella, amb
acces al text complet i realitzats en poblacio adulta. I excloent aquells que es trobaren
duplicats a diverses bases de dades, no donaren accés al resum o foren descartats després

de la lectura del titol i el resum per no adaptar-se als objectius de la revisio.



6. RESULTATS

6.1 Estratégia de cerca a PubMed:

L’estratégia de cerca emprada fos una cerca avancada combinant les paraules clau en

llenguatge controlat MeSH mitjangant els operadors booleans “AND” 1 “OR”.

Es va obtenir un total de 415 articles, que es va reduir a 86 articles després d’aplicar els
filtres: “5 anys”, “idioma: Anglés i Espanyol”, “text complet”, “adult: 19-44 anys”

99 ¢¢ 29 ¢

“mitjana edat: 45-64 anys”, “gent gran: + 65 anys”, “edat: 80 anys o més”.
6.2 Estratégia de cerca a SCiELO:

Es realitza una cerca avangada combinant el llenguatge controlat DeCS en anglés

mitjancant els operadors booleans “AND” i “OR”.

Aquesta cerca va donar com a resultat 190 articles els quals es reduiren a 75 articles
després d’aplicar els filtres: “data de publicacio: 2017, 2019, 2020, 2021, 2022” “idioma:

angles”.
6.3 Estratégia de cerca a CINAHL

Realitzant una cerca avancada amb el llenguatge controlat MeSH i combinant aquest
termes mitjangant els operadors booleans “AND” i “OR”, es va obtenir un total de 11.026
articles, reduint aquesta llista a 116 després d’aplicar els segiients filtres disponibles a la
base de dades: “text complet”, “data de publicacio: 2017-2022”, “ idioma: angles i

espanyol”, “edat: tots els adults”.
6.4 Estratégia de cerca a Dialnet:

Es realitza una cerca combinant el llenguatge controlat DeCS en castella mitjancant els
operadors booleans “AND” i “OR”.

Es va obtenir un resultat de 2 documents, els quals es van haver de descartar al aplicar els
filtres “text complet”, “Gltims 5 anys”; degut que eren anteriors a aquesta data. Per tant
es va plantejar reduir les paraules clau a “dectbito prono”, “Glceras por presion” i
“prevencion”, d’aquesta cerca es van extraure 2 resultats si compliren els criteris

d’inclusio.
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6.5 A la base de dades Scopus:

Emprant la cerca avancada es combinaren les paraules clau en llenguatge controlat MeSH
amb els operadors booleans “AND” i “OR”, obtenint un resultat de 280 articles que es va
reduir a 76 articles després d’aplicar els criteris d’inclusio disponibles a la base de dades:

99 <¢ 99 ¢¢y

“Oltims 5 anys”, “accés al text complet” “idioma: angles o castella”

6.6 Resultats a les diferents bases de dades:

A continuacio trobem una taula (Taula 3) on s’exposa de forma més visual I’estrategia
de cerca a cada base de dades, els resultats obtinguts després d’aplicar els criteris
d’inclusid i els articles seleccionats de cadascuna d’elles.
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Taula 3: Resultats estratégia de cerca a les diferents bases de dades

Base de Estrategia de cerca N° d’articles Criteris d’inclusio N° d’articles
dades trobats seleccionats
PubMed | (prone position) AND (pressure ulcers) OR 86 l'JIti\ms_ Sanys 5
(bedsores) AND (prevention) AND (nursing care) A_ngIets | castleltla
. . . ext comple
AND (intensive care unit) Adults (19 fins > 80 anys)
SciELO (prone position) AND (pressure ulcer) OR 75 Ultims 5 anys 1
(bedsore) Angles i castella
CINAHL | (Prone position) AND (pressure ulcer) OR 116 Ultims 5 anys 1
(bedsores) OR (decubitus ulcer) AND (prevention) Angles
AND (nursing care) AND (intensive care unit) Text complet
“All adults”
Dialnet (decubito prono) AND (ulceras por presion) AND 2 Ultims 5 anys 0
(prevencion) Text complet
76
Scopus (Prone position) AND (pressure ulcers) OR Ultims 5 anys 2

(bedsores) AND (prevention) AND (nursing care)
AND (intensive care unit)

Text complet
Anglés i castella
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6.7 DIAGRAMA DE FLUX:

PubMed
n= 415

Scielo CINAHL
n=190 n=11.026

Dialnet Scopus
n=2 n= 280

Identificacio

Cribratge

Eleccio

Inclosos

Nombre d’articles identificats
mitjancant les cerca en bases
de dades

(n=11.913 articles)

Nombre d’articles que
compleixen els criteris
d’inclusié

Després d’eliminar els articles
duplicats

(n= 353 articles)

l. ....................... .

Nombre d’articles seleccionats
després de llegir el titol i el
resums

(n= 13 articles)

Nombre d’articles inclosos a la
revisié bibliografica.

(n=9 articles)

Figura 9: Diagrama de flux

Articles eliminats després
d’aplicar els criteris
d’inclusid.

(n=11.557 articles)

Nombre de articles
duplicats exclosos

(n= 3 articles)

Articles exclosos per no
adaptar-se als objectius de
la revisio

(n= 345 articles)

Articles exclosos per la
seva metodologia (ex:
revisions bibliografiques,
narratives.

(n= 4 articles)
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6.8 Taula d’articles seleccionats per a la revisio bibliografica. (Taula 4)

Autors, iany de Titol Objectius Metodologia Resultats i/o conclusions
publicacio /Tipus d’estudi

Lucchini, A., Prone Position in Acute Examinar I’aparicio d’UPP i altres | Estudi Després d’estar en DP 23 pacients

Bambi, S., Respiratory Distress complicacions causades per 1’us observacional desenvoluparen UPP i un 1% del

Mattiussi, E., Elli, | Syndrome Patients de DP en pacients amb SDRA. retrospectiu. total presentaren complicacions

S., Villa, L., Poblacié d"estudi: durant la pronacio.

Bondi, H., etal. 170 pacients amb | Es recomana la implementacié de

(2020) SDRA sotmesos a | un protocol especific i la
ventilacio participacié de 5 professionals
mecanica invasiva | formats i capacitats en la maniobra
i tractats amb la per tal de prevenir efectes adversos
maniobra de DP. | similars

Perrillat, A., Facial pressure ulcers in Emfatitzar el risc de patir ulceres | Estudi de casos Conclusié: alt risc de desenvolupar

Foletti, J.M., COVID-19 patients per pressio a la cara durant el DP, UPP a la cara durant el DP, degut a

Lacagne, A.S., undergoing prone discutir la seva fisiopatologia i la monitoritzaci6 per part de

Guyot, L. & positioning: How to remarcar la importancia de professionals poc experimentats en

Graillon, N. prevent an underestimated | realitzar accions preventives aquesta posicio.

(2020) epidemic? apropiades.
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Autors, iany de Titol Objectius Metodologia /Tipus Resultats i/o conclusions
publicacio d’estudi
Santos, V.B., COVID-19 patients | Validar el contingut d’un Estudi metodologic Totes les accions descrites al checklist i
Bosco, D.C., in prone position: cheklist i un cartell sobre la qualitatiu de contingut | al cartell obtingueren un index de
Takéo, C., De validation of prevencio d’UPP en pacients | i validacio amb 26 validesa de contingut major a 0.08 i
Lima, J., Antar, instructional en DP. infermers amb foren validats per ser utilitzats a la

M., Lopes, K.A., et
al. (2021)

materials for pressure
injury prevention

especialitzacié

practica clinica per la prevencio d’UPP
en DP.

Challoner, T.,
Vesel, T., Dosanjh,
A. & Kok, K.
(2021)

The risk of pressure
ulcers in a proned
COVID population

Avaluar la prevalenga de les
UPP en pacients amb
COVID-19 i determinar els
factors de risc

Estudi retrospectiu de
cohorts.

Poblaci6 d’estudi:87
pacients admesos en la
UCI.

De 62 pacients en DP durant més d’un
dia 55 desenvoluparen UPP a la cara
anterior del cos, principalment a les
comissures de la boca. Es va demostrar
que cada sessi6 de pronacid
incrementava en 3.11 vegades el risc de
patir UPP. EI DP i el nombre de dies en
aquesta posicié foren factors de risc per
patir UPP.
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Autors, iany de Titol Objectius Metodologia /Tipus Resultats i/o conclusions
publicacié d’estudi
Fourie, A., Skin damage prevention | ldentificar, revisar i Revisi6 d’analisi de Es van trobar 24 guies d’una qualitat
Ahtiala, M., Black, | in the prone ventilated avaluar les directrius caréncies. metodologica alta. L’analisi de
J., Hevia, H., critically ill patient: A internacionals de pronacio deficiencies va identificar una falta

Coyer, F., Gefen,
A. etal. (2021)

comprehensive review

and gap analysis
(PRONEtect study)

i cura de la pell, i realitzar
un inventari dels equips i
recursos de formacié més

utilitzats

de directrius precises, accessibles i
basades en la evidéncia, aixi com

materials didactics de curta durada.

Ibarra, G., Rivera,
A., Fernandez, B,
Lorca, C., &

Garcia, A. (2021)

Prone position pressure
sores in the COVID-19
pandemic: The Madrid

experience

Conscienciar a metges i
infermeres dels principals
factors de risc per
desenvolupar UPP en DP,
millorar la seguretat i
evitar complicacions en els
pacients en DP amb

ventilacié mecanica.

Estudi de casos i

controls.

Poblacio6 d’estudi: 74
pacients amb COVID-19
ingressats a la UCI
sotmesos a ventilacio
mecanica invasiva i en
DP.

Al grup de casos es registraren un
total de 136 UPP, sent la cara la regi6

més afectada (69%).

Conclusions: les UPP per DP estan
relacionades amb la maniobra i
I’estat nutricional previ. La
implementacio de protocols podria

evitar I’aparicio d’aquestes.
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Autors, iany
de publicacio

Titol

Objectius

Metodologia /Tipus
d’estudi

Resultats i/o conclusions

Rodriguez,
M.D., Diez,
A., Rodriguez,
M.J., Robles,
M., Martin,
M., &
Gonzélez, A.
(2021)

Nursing care and
prevalence of
adverse events in
prone position:
Characteristics of
mechanically
ventilated patients
with severe SARS-
CoV-2 pulmonary

infection

Determinar la prevalenca de les
UPP en els pacients ingressats
a la UCI amb diagnostics de
COVID-19 relacionat amb

SDRA sotmesos a ventilacié

mecanica en DP.

Estudi de casos

descriptiu.

Poblacio d’estudi:
pacients ingressats a
UCI amb diagnostic
de SDRA sotmesos a
ventilacié mecanica,
posicionats en DP al

menys una vegada.

De 62 pacients pronats durant mes d’un dia 55
desenvoluparen ulceres per pressié a la cara
anterior del cos, principalment a les
comissures de la boca. Es va demostrar que
cada sessid de pronacid incrementava en 3.11
vegades el risc de patir UPP. EI DP i el
nombre de dies en aquesta posicié foren

factors de risc per patir UPP.
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Autors, iany Titol Objectius Metodologia /Tipus Resultats i/o conclusions
de publicacio d’estudi
Johnson, C., Pressure Injury Avaluar I’associaci6 entre Estudi de cohorts Els pacients del grup d’intervenci6 tingueren
Giordano, N. Outcomes of incloure una infermera observacional un 97% menys de probabilitat de
A., Patel, L., a Prone-Positioning | especialitzada en cura de la multicentric que desenvolupar una UPP que els pacients del
Book, K. A., Protocol in Patients | pell i ferides al equip empra dades grup de comparacio.
Mac, J., With COVID and | multidisciplinari emprat en la | retrospectives de la . . ., .
Conclusions: La inclusio de una infermera
Viscomi, J., et | ARDS. pronacio i la prevencié d’UPP | historia clinica dels - .
certificada per a la cura de ferides i de la pell
al. (2022). en pacients infectats per pacients.

SARS-CoV-2 amb SDRA

al equip multidisciplinari va reduir
significativament les probabilitats de
desenvolupar UPP en pacients infectats per
SARS-CoV-2
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pressure injuries
in COVID-19
patients in prone

position

prevencié d’UPP
en la barbeta i el

front

Poblaci¢ estudiada: tots els
pacients amb COVID-19 i
SDRA lleu o greu, admesos a
UCI, i amb almenys un cicle
de pronacié documentat, que
no provingueren d’una altra
UCI.

Autors, iany Titol Objectius Metodologia /Tipus d’estudi Resultats i/o conclusions

de publicacid
Otto, P., Silicone adhesive | Avaluar Analisi retrospectiu de les Al grup que no se li aplicaren espumes multicapa
GroRkreutz, T., | multilayer foam I’efectivitat del nou | histories cliniques dels adhesives de silicona (grup control) 17 dels 25
& Kaoberich, S. | dressings for pla establert a la pacients. pacients desenvoluparen UPP, en canvi al grup
(2022) preventing facial | UCI per a la que si se li aplicaren (grup espuma) sols 6 de 24

pacients desenvoluparen UPP. Del grup control 11
pacients presentaren UPP al front i 11 a la barbeta,
per contra al grup espuma 5 presentaren UPP al

front i 4 a la barbeta.

Conclusié: I’aplicacié d’espumes multicapa
adhesives de silicona a les zones de la cara d’alt
risc de presentar UPP sembla una mesura factible
i eficag per a la prevencié d’UPP en aquest tipus

de pacient.

Glossari d’abreviacions:

UPP: ulceres per pressio

DP: decubit pron

SDRA: Sindrome de distres respiratori agut




7. DISCUSSIO

La literatura consultada a la revisio ens proporciona informacio cientifica sobre les
intervencions emprades a la practica clinica en UCI per a la prevencio de les LRD en
pacients en DP, tot i que podem observar que la major part de la bibliografia consultada

es centra més en abordar aquelles lesions causades per forces de pressio.

Pel que respecta a les intervencions aplicades en el pacient en DP per a la prevencié de
LRD, el primer que es destaca es la importancia de disposar d’un equip qualificat, format
i amb experiéncia per tal de dur a terme la técnica de pronacio, aixi Lucchini et al. (2020),
Ibarra et al. (2021) i Rodriguez et al. (2021) coincideixen al afirmar que la forma més
segura de realitzar aquesta técnica i per tant evitar complicacions per al pacient es
comptant amb un nombre minim de cinc/ sis professionals sanitaris, els quals distribuirien
les seves accions per vigilar tant la via aéria del pacient, com I’estat hemodinamic, les
vies d’accés vends o arterial, I’alineacio del pacient, etc. En canvi Johnson et al. (2022)
al seu estudi de cohorts, contempla un requeriment major de sanitaris al determinar que
la forma més idonia per col-locar amb éxit un pacient critic en la posicié de DP seria
mitjancant I’ajuda de deu sanitaris. Trobem d’aquesta forma una gran demanda d’equip
huma que planteja la necessitat de establir uns horaris on sigui possible comptar amb
aquest nombre de professionals, intentant que la maniobra de pronacié no coincideixi amb
horaris de torn de nit on sol haver-hi un nombre menor de professionals a les UCI, a més
de tenir en consideracio que durant la cisis sanitaria per la Covid-19 es va derivar a les
UCI a molts professionals sanitaris poc experimentats en la maniobra de pronacio, i que

per tant requerien de formacio per dur a terme una practica segura.

Aquesta necessitat de formacid es abordada a articles com a I’analisi de caréncies de
Fourie et al. (2021) on proposen com a recursos educatius videos curts (d’uns cinc
minuts), senzills i de facil acces, tractant aspectes com el maneig del pacient per
redistribuir els punts de pressid, avaluacié de la pell, forma d’assegurar el TET, etc.
També es planteja al material didactic de Santos et al. (2021) els quals al seu article
s’encarreguen d’elaborar un cartell visual amb informacié validada per experts, que pugui
servir per fixar-se al costat del llit dels pacients i facilitar la memoritzacié de les accions

a dur a terme.

Per Gltim en quant a formacio dels professionals ens referim, destacar articles com el de

Johnson et al. (2022) on avaluaren el benefici de la implementacio6 a la UCI de la figura
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de la infermera especialitzada en ferides i cura de la pell i van obtenir com a resultat una
reduccio significativa de la probabilitat (97% menys probabilitat) dels pacients de patir

lesions per pressio durant les sessions de DP.

En tal cas, al fer-se carrec la infermera especialitzada de diverses tasques com la
supervisio de forma directa dels procediment de cura de la pell, avaluacio dels elements
causants de pressio post maniobra de pronacio (ex: arrugues als llencols, tubs o dispositius
que quedessin per baix del cos del pacient, etc.), etc., podria suplir les possibles caréncies
que es presentaren pel fet de comptar a la UCI amb sanitaris poc experimentats en aquest
ambit. A meés la infermera certificada, especialitzada i amb experiéncia en la prevencio
de lesions per pressio i preservacid de la pell, podria suposar una referent per dur a terme
la formaci6 de les infermeres de la UCI en temes relacionats amb la prevencié de les

lesions per pressid en el pacients en DP.

Si abordem les intervencions plantejades per a la prevencié de lesions per pressio als

articles seleccionats trobem:
- Intervencions recomanades per prevenir UPP al cap/cara del pacient:

Implementar 1’Gs de coixins tous o en forma de C, coixinets de gel, tenint en compte
sempre que el material d’aquests sigui apropiat per a la posicio de DP, per tal d’alleugerir
zones de pressié a la cara amb un major risc d’aparicio d’UPP, com per exemple al front,
barbeta, galta, nas o pavell6 auricular, a més de I’aplicacié d’aposits profilactics com els
d’espuma multicapa de silicona, de poliureta o els hidrocol-loides, que permeten reduir
la exposicid a estres dels teixits tous en zones com la barbeta (52%) o el front (78%)
(Perrillat et al,. 2020; Fourie et al., 2021; Lucchini et al. 2021; Rodrigez et al., 2021;
Ibarra et al., 2021, Otto et al., 2022).

D’altra banda a la majoria dels articles consultats es dona especial importancia als canvis
de lateralitzacid i rotacio del cap, tot i que no s’estableix un consens en la freqiiencia més
indicada per realitzar-la, Otto et al. (2022), Santos et al. (2021), Challoner et al. (2021) i
Rodriguez et al. (2021) coincideixen al establir una pauta de rotacid del cap cada dues
hores. Tanmateix, trobem els qui adaptarien el temps individualment a cada pacient, de
forma que es varies I’orientacio del cap cada vegada que al valorar la pell de la cara es
trobés enrogida (Lucchini et al., 2020). Finalment trobem estudis com el de casos i
controls de Ibarra et al. (2021) on consideren que aquesta maniobra es pot espaiar un
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termini de quatre hores i per contra els qui plantegen que la lateralitzacio del cap podria
aportar-hi més beneficis per a la prevencio de UPP si el temps entre canvis fos més reduit,

com suggereixen Johnson et al. (2022) d’una hora.

No obstant aixo coincideixen en que la gran sobrecarrega de treball durant les primeres
onades de la pandemia de la COVID-19 va dificultar el compliment d’aquests terminis,
afectant aixi a la prevalenca d’UPP en zones com la barbeta, la galta, el front o els

pavellons auriculars.

Les LRD causades pels diversos dispositius del pacient han de ser també tractades com a
prioritat, degut que ens situem front a un pacient critic que pot requerir d’un gran nombre
de dispositius (cateters venosos centres, vies arterials, sonda nasogastrica, drenatges,
sondes vesicals, TET, tragueotomies, eléctrodes de monitoritzacio, cables, etc), que
poden quedar situats davall d’ell durant la maniobra de pronacid, o romandre en un mateix

lloc durant molta estona ocasionant punts de pressié, humitat o inclUs traccionar la pell.

Dins d’aquest marc trobem el TET el qual es important garantir la seva correcta fixacid
ja sigui al centre de la boca en cas de mantenir el cap en posicio neutral o al costat contra
lateral del que es trobi girat el cap, segons la bibliografia consultada es recomana emprar
per a la fixacid betes que envolten el tub passant per darrere del coll del pacient i aposits
protectors de silicona, espumes o hidrocol-loides a la zona de les galtes prop de la
comissura dels llavis per tal de prevenir les UPP o per humitat a les comissures bucals.
De igual forma que els canvis en la posicié del cap, es realitzara el canvi de posicié del
TET i es canviara la beta ¢/8h o a cada torn per tal de eliminar la humitat retinguda a
aquesta que podria donar lloc a lesions per pressio i/o humitat. (Rodriguez et al. 2021,
Lucchini et al., 2020; Perillat et al, 2020; Santos et al., 2021; Fourier et al., 2021;
Challoner et al., 2021). Pel que fa a la SNG al igual que el TET, es mobilitzara a cada

torn evitant aixi lesions a la mucosa nasals i es canviara el pegat de subjeccié d’aquesta.

Tot i les intervencions anteriorment mencionades, el punt clau de les intervencions
infermeres sera la reavaluacio continua de la pell (Ibarra et al., 2021; Johnson et al. 2022;
Santos et al. 2021; Challoner et al., 2021) per tal de valorar canvis en la coloracié, edemes,
temperatura, vigilar la correcta col-locacié dels dispositius i valorar de mantenir els

minims necessaris possibles.
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- Intervencions recomanades per prevenir UPP en extremitats superiors:

El pacients en DP tenen una mobilitat reduida en quant a canvis posturals es refereix ja
gue com hem tractat anteriorment sols se’ls poden realitzar mobilitzacions del cap i de
les extremitats superiors del cos restant en la mateixa posicié de vegades en sessions de
fins a setze hores, per aquest motiu es primordial dur a terme la col-locacio dels membres
superiors en la posicié coneguda com de “nadador” on un dels membres es trobi elevat
amb la palma de la ma cap avall i I’altre romangui estés al llarg del cos del pacient amb
la palma cap a dalt, alternant la posicié d’aquests cada dues hores (Santos el al., 2021,
Challoner et al., 2021, Rodriguez et al., 2021).

- Maneig de punts de pressio:

Per al maneig dels punts de pressio existeixen al mercats molts dispositius, pero els més

aplicats als resultats son:

Els matalafs de redistribucié de pressions o matalafs anti-decubit / antiescares, aquests
tenen un sistema d’inflat que detecta els punts de pressié del pacient i va variant- los per
tal de redistribuir la pressid, evitar la humitat i regular la temperatura (Ibarra et al. 2021;
Johnson et al., 2022; Rodriguez et al. 2021; Fourie et al., 2021; Lucchini et al., 2020),
com comenten Johnson et al. (2022) es important escollir el llit més apropiat per a cada
pacient, al seu estudi la infermera especialista en ferides i cura de la pell va ser
I’encarregada de seleccionar el matalaf que més s’adaptés a les caracteristiques del

pacient, fet que va reduir la probabilitat dels pacients de desenvolupar UPP en un 69%

Els coixins distribuits a zones concretes del cos com la regié anterior de la linia escapular,
la simfisis pubica i la regio tibial, permeten que el torax, els pits, I’abdomen, els genitals
masculins, regi6 patel-lar, dors i dits dels peus queden lliures de compressions, i es pugi
realitzar una correcta expansié pulmonar, a més de evitar pressié en les prominencies
ossies del pacient (muscles, cresta iliaca, patel-la, tibial anterior, dors i dits dels peus); a
més Otto et al. (2022), Johnson et al. (2022), Santos et al. (2021), Fourie et al (2021) i
Lucchini et al. (2020) concorden al recomanar combinar I’Us de coixins amb I’aplicacid
d’aposits profilactics (ex: espumes multicapa adhesives de silicona, de poliureta i els
hidrocol-loides) a les zones de prominéncies 0ssies anteriorment mencionades, 0 zones

d’alt risc de desenvolupar UPP.
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Per ultim, més que un dispositiu es tractaria de mantenir la posicié del llit en
Trendelenburg invertit o anti-Trendelenburg., aquesta posicié es mencionada per diversos
autors (Santos et al., 2021; Rodriguez et al., 2021; & Johnson et al., 2022 ) com a
intervencio per disminuir el risc del pacient de presentar edema facial i per tant disminuir
la probabilitat de desenvolupar una UPP en aquesta zona. Tot i aixd no s’ha trobat un
consens pel que respecta als graus d’inclinacio d’aquesta posicio, trobant recomanacions
de 30°, de 8-12°i 10° respectivament.

- Abortatge de parametres que influeixen en la curacié de les ferides:

El desenvolupament de LRD vindra també associat a factors intrinsec de I’estat del
pacient com pot ser la desnutrici6, la deshidratacid, la hipotérmia o I’anémia d’aquesta
forma requeria un abordatge per part d’infermeria per ajudar-lo a cobrir aquelles
necessitats basiques incapa¢ de satisfer per si mateix i que influeixen en el manteniment
de la integritat cutania, com pot ser: I’alimentacid, per tant es prendran mesures per
millorar i optimitzar la nutricié; termoregulacid, requerira d’unes condicions del entorn
adaptades al seu estat de salut; manteniment de la higiene, de forma que es rentara e
hidratara la pell del pacient regularment amb i liquids/cremes barrera (ex: Cavilon) per
prevenir zones d’humitat que puguin afectar la pell i s’aplicaran Acids Grassos
Hiperoxigenats (ex: Corpitol) a les zones vulnerables a desenvolupar UPP (Challoner et
al., 2021; Perrillat et al. 2020).
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8. CONCLUSIO

El DP es una estrategia terapeutica que millora I’oxigenacid dels adults amb SDRA ja
que afavoreix la redistribucié de la ventilacié a les zones dorsals del pulmé que
normalment es trobarien col-lapsades, de forma que afavoreix el drenatge de secrecions i

redueix la mortalitat en un 17.4%.

La situacid de la pandémia per el Sars-Cov-19 i el gran nombre de pacients infectats va
donar lloc a que a les UCI es dugueren a terme maniobres de pronacio sense disposar de
tots els recursos, personal i protocols establerts per dur a terme el tractament per preservar

la integritat de la pell i prevenir I’aparicio de lesions en esta posicio.

Tot i que gran part dels articles consultats situen les ulceres per pressio com al efecte
advers més frequent en els pacients en DP i fins i tot conclouen que hi ha un major risc
de desenvolupar UPP en la posicié de DP que no pas en decubit supi, s’observa una falta
d’estudis i per tant d’evidencia cientifica per extraure conclusions sobre quines son les
intervencions més efectives per a la prevencié de LRD, donat que no ha sigut fins els
Gltims tres anys on 1’as d’aquesta técnica s’ha vist incrementat exponencialment, i per
tant s’ha comencat a estimar la rellevancia d’aquest efecte advers i la necessitat de dur a

terme intervencions preventives per tal de disminuir la seva prevalenca.

8.1 Implicacions per a la practica infermera

Pel que respecta a les aplicacions a la practica infermera, la present revisié pot resultar
atil per sintetitzar les intervencions més actuals de forma que podriem destacar algunes
que s’han anat implementant durant aquest periode, de les quals si s’ha pogut quantificar
que aporten un benefici significatiu en la prevenci6 de LRD i per tant podrien
estandarditzar-se al plans de cures dels pacients en DP de les diferents UCI, com son:
disposar d’un equip de minim 5 professionals formats i familiaritzats amb la técnica de
DP; comptar amb la presencia activa d’una infermera especialista en ferides i cura de la
pell (97% probabilitat de desenvolupar UPP); realitzar canvis posturals del cap i posicio
dels bracos del pacient cada dues hores; revisar la correcta posicio dels dispositius (cables,
llengols, TET, SNG, SV, catéters venosos central o catéters arterials, etc.) i realitzar els

canvis pertinents d’aquests quan es precisi; emprar superficies de redistribucio de
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pressions ja sigui mitjancant la col-locacié de coixins i/o amb I’Gs dels matalafs
antiescares que reduiren la probabilitat de presentar UPP en un 69%, i combinar aquestes
amb I’aplicacio d’aposits profilactics; prestar mes atenci6 als factors intrinsecs del pacient
per adaptar-se als requeriments nutricionals d’aquest aixi com mantenint una correcta

higiene e hidratacio de la pell.

9. LIMITACIONS | LINIES DE FUTUR

Tot i existir abundants estudis per a la prevencio d’UPP destacaria com a limitacio la falta
de bibliografia especifica per al pacient en DP, pot ser en part degut a que s’ha vist
augmentada la seva implementaci¢ arrel de la pandemia causada pel COVID-19, fet que

no ha permes dur a terme investigacions degut a la imminéncia i urgéencia de la situacio.

A més podriem mencionar la falta d’actualitzacié o estandarditzacio pel que respecta a la
forma de classificar les lesions, pot ser degut que la majoria dels articles recuperats eren
en anglés i gran part de la informacio recuperada es centrava en les lesions per pressio i
en molts pocs casos es mencionava la nova forma de classificacio de les ulceres atenent
al mecanisme causant d’aquestes, quedant aixi per tractar en més profunditat la resta de
forces que poden donar lloc a LRD ( humitat, cisallament, i combinacions d’aquestes).
Sent esta una linia o possible tema a seguir desenvolupant en investigacions futures, tenint
en compte que ara disposem d’un major nombre de recursos i estrategies d’organitzacié
que a les primeres onades de la COVID-19, a més d’un nombre mes ampli de registres i

informacio a les histories cliniques per realitzar estudis i extraure conclusions.

A més de poder extrapolar els resultats obtinguts a hospitals estrangers i realitzar proves
pilot a diversos centres a Espanya per tal d’implementar la figura de la infermera
especialista en ferides i cura de la pell, ja que s’ha observat un benefici significatiu pel
que fa a la prevencié d’UPP , i per tant podria beneficiaria de igual forma als pacients
ingressats a la unitat de cures intensives independentment de la posicié en la que es

trobaren enllitats.
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6. ANNEX 1:

ESCALA DE BRADEN

e Riscalt: <12 punts
e Risc moderat: 13-14 punts
e Risc baix: 15-18 punts

e Sense risc: >19 punts

PUNTOS 1 PUNTO 2 PUNTO 3 PUNTO 4 PUNTO
PERCEPCION LIGERAMEMTE BALY LIMITADA LIGERAMEMTE SIM LIMITACION
SEMSORIAL LIMITADA (responde sala- LIMITADA (=ir déficit

(no respondenia | mente a estimulos | {responde a drde- sensorial)
estimulos dolarasos) nes verbales)
dolorasos)
EXPOSICION & SIEMFRE AMENUDO OCASIONALMENTE | RARAMENTE
HUMEDAD HUREDA HUMED& HUMEDA HLIBAEDA
[casi (&5 necesario el (es mecesario el [piel marmal-
constantemente, | cambio de cambio de sabanas | mente seca |
sudar, arina) sabanas par cada 12 hs)
furma)
ACTIVIDAD ENCAMADD EM SILLA DEAMBLUILA DEAMBLILA
FISICA ] OCASIOMALMENTE | FRECUENTE-
DEAMBULACION MEMNTE
MACVIL DD INBCVIL RALY LIMITADA LEVEMENTE SIM LIMITACION
CAMEBIOS [no realiza ni lige- | (realiza ligeros LIMITADA [realiza cambios
POSTURALES ras cambios de cambios de mane- | (realiza ligeros de manera auld-
posician ) ra ccasional) cambios de manera | noma)
frecuante)
MUTRICION MUY POERE PROBABLEMEM- | ADECUADA EXCELEMTE
TE
IMADECUADA
CIEALLAMIENTD |RIESGD MAXIMO |POTENCIAL SIM RIESGO
Y ROCE [mavilizar en la (&l movilizar |2 piel | APAREMTE
cama sin se desliza sobre (se mueve
deslizarlo es lazs sabanas) autdnomamentea)
impasible)

(Mengarelli R. et al. 2019)
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ANNEX 2:

ESCALA EMINA

ESCALA EMINA

HUMEDAD R/C | |
INCONTINENCIA | |

Incompleta

ACTIVIDAD

r o fecal
habitual

Urinaria y fecal No ingesta >72h.

Puntos de corte: 1-3 riesgo bajo, 4-7 riesgo medio (25 para hospitales de media estancia) y 8-15 riesgo alto

(Paniagua, M.L, 2020)
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