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RESUM

Introduccid. Les lesions cutanies relacionades amb la dependéncia sén presents en la rutina de
la practica infermera i els seus cuidatges i tenen un impacte rellevant en I'area assistencial per
la seva gran prevalenga. Aquestes lesions sén un problema de salut silencids i per aquest
motiu, la identificacié dels factors de risc son essencials en la valoracié inicial d’infermeria.
Objectius. Objectiu general: identificar I'abordatge de les cures dels professionals d’infermeria
gue minimitzen la prevalenca de l'aparicié de les lesions cutanies relacionades amb la
dependéencia en pacients ingressats en unitats hospitalaries. Objectius especifics: valorar les
repercussions de I'impacte d’aquestes lesions durant |'estada hospitalaria com efecte advers i
determinar el tipus de perfil de pacient i risc d’aparicié de les lesions.

Metodologia. Es du a terme una revisid bibliografica a seglients bases de dades: PubMed,
Dialnet, CINAHL, Scopus i Web of Science; la recerca, I'analisi i interpretacioé dels resultats es du
a terme durant I'any academic 2023-2024.

Resultats. S’ha seleccionat un total de 17 articles cientifics en base als criteris d’inclusi6 i
exclusié. En aquests articles s’analitza principalment les lesions més prevalents en estades
hospitalaries, que sén les lesions per pressid. Aixi mateix, I'abordatge de les cures i prevencio
de les lesions. A més, es valora el nivell de coneixement dels professionals sanitaris sobre el
tema.

Conclusié. Les LCRD sén una de les principals complicacions que es desenvolupen durant
I'etapa de I'envelliment a causa de l'aparicié del sindrome de I'immobilitat, i particularment la
problematica es veu agreujada en el pacient geriatric que ingressa a la unitat hospitalaria. Les
lesions cutanies adquirides sén un greu problema de salut publica i comporta un efecte negatiu
en la visié de la qualitat assistencial, i és aqui on el paper d’infermeria és essencial per realitzar
una valoracié exhaustiva a I'ingrés del pacient; i si no hi ha una identificacié precoc dels signes
d’alarma o prevencid, es pot desenvolupar aquestes lesions nosocomials, sent més prevalent la
lesié per pressid. El principal paper d’infermeria és fer Us de mesures preventives, a més, la

comunicacié entre I'equip multidisciplinar és transcendental per realitzar un bon abordatge.

Paraules claus. Hospitalizacién, Ulcera, Anciano, Ulcera por Presién, Tratamiento, Atencién de

Enfermeria, Prevencién de Enfermedades.



ABSTRACT

Background. Dependence-related skin lesions are present in the daily nursing practice and
care, and they have a major impact on the healthcare area due to their high prevalence. These
injuries are a silent health issue and that is why the identification of risk factors are essential in
the initial nursing assessment.

Objective. Main purpose: to identify the approach of nursing care that minimizes the
prevalence of the occurrence of dependence-related skin lesions in patients admitted to
hospital units. Specific objectives: to assess the impact of these injuries during the hospital stay
as an adverse event and to determine the patient profile and risk of the injury appearance.
Methods. A literature review was conducted in the following databases: PubMed, Dialnet,
CINAHL, Scopus and Web of Science; the research, analysis and interpretation of the results is
carried out during the academic year 2023-3024.

Results. A total of 17 scientific articles are selected based on inclusion and exclusion criteria.
These articles mainly analyze the most prevalent injuries in hospital stays, which are pressure
injuries. Likewise, the approach of nursing care and prevention of these injuries. In addition,
the level of knowledge of healthcare professionals on the subject is assessed.

Conclusion. Acquired skin-related injuries is one of the main complications that develop during
the aging stage due to the appearance of the immobility syndrome and particularly the
problem is enhanced in the geriatric patient admitted to the hospital unit. Acquired
skin-related injuries are a serious public health problem and have a negative effect on the
vision of healthcare quality, and this is where the nursing role is essential to carry out a
thorough assessment upon the patient’s admission; and if there is no early identification of
sign alarms or prevention, these nosocomial lesions can develop, with pressure lesions being
the more prevalent. The main role of nursing is to make use of preventive measures, in
addition, communication between the multidisciplinary team is essential to make a good

approach.

Keywords. Hospitalization, Ulcer, Aged, Pressure Ulcer, Treatment, Nursing Care, Preve



1. INTRODUCCIO

Des dels inicis de la historia de la humanitat, s’"han pogut coneixer diversos conceptes
relacionats amb les lesions. El terme de “lesié” ha anat evolucionant al llarg del temps,
propulsat en primer lloc com “lesid per pressié”, el qual actualment s'entén com una
categoritzacio d’'un terme més ampli anomenat lesions cutanies relacionades amb la
dependéncia (LCRD). Es aixi que, als principis del segle XIX, la creadora de la infermeria
moderna, Florence Nightingale en el seu llibre Notas sobre la enfermeria, contempla a les
infermeres com les principals responsables en la prevencié de les lesions mencionades

anteriorment, realitzant un correcte abordatge. (Garcia-Fernandez Francisco.P, et al 2022).

Al ser un problema historic, actualment en les diferents situacions cliniques, les lesions
cutanies relacionades amb la dependéncia continuen sent presents, és aixi que aquesta
situacidé forma part de la rutina de la practica infermera i els seus cuidatges. Les LCRD tenen un
impacte rellevant en l'area assistencial i segons les dades estadistiques proporcionades pel
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en las Ulceras por Presién y Heridas Crénicas
(GNEAUPP) on es va estudiar la prevalenca de les lesions en diverses unitats hospitalaries, es
mostra que un 61,7% de les unitats assistencials tenen un o més pacients amb aquesta clinica.
Addicionalment, cal destacar que la prevalenca de les LCRD en hospitals publics espanyols va
estar del 8,7%, on l'etiologia de lesié més freqiient sén les lesions per pressié amb un 7,0% de
prevalenca segons I'Gltim estudi realitzat per GNEAUPP I'any 2017. (Pancorbo-Hidalgo et al.,
2019)

Aquestes lesions suposen un problema de salut silencids, que si no es fa una prevencié
i un correcte abordatge sobre aquest, evoluciona rapidament al deteriorament de la persona,
produint una notable disminucié de la qualitat de vida, que pot arribar a ser incapacitant. Es
per aquest motiu, que la identificacié dels factors de risc suposa un paper essencial en la
valoracié inicial d’infermeria, sent aquests factors, els critics (mobilitat, nutricié, activitat i
incontinéncia) i els principals (edat, estat mental i estat/aparenca de la pell). Per tant, els
factors de risc mencionats anteriorment engloben el principal problema: la disminucié de les
activitats basiques de la vida diaria, com a conseqiiencia del deteriorament de I'estat de salut

de la persona, com bé ens explica el Servicio Cantabro de Salud (CoHeSeCan, 2022). Aixi doncs,



per totes aquelles persones que estan immobilitzades donat a situacions cliniques que els ho
impedeix portar un ritme de vida normal, des d’'un procés agut derivat a una cirurgia fins a
pacients majors o amb discapacitat que els limita a estar en cadira de rodes, la millora de les
cures de qualitat és totalment essencial. Es per aixd que cal continuar investigant sobre plans
de prevenciod que incloguin estrategies eficients i accions, com per exemple els canvis posturals,
Us de coixins especials, controlar la nutricid i hidratacid adequada, la cura de la pell, etc.

(EPUAP & EMWA, 2019).

A més, la repercussié d’aquest problema no només recau en la propia salut fisica, sind
que té un impacte biopsicosocial. Per la qual cosa, la participacié i I'empoderament de la
familia i/o cuidador és imprescindible per abordar la situacid, ja que sén les persones que
acompanyen al pacient en tot moment, i una correcta educacié sanitaria pot fer que es

previnguin les LCRD en les unitats hospitalaries.

Tanmateix, és ben sabut que la seguretat del pacient és un dels principals objectius del
sistema de salut, i segons associacions com European Pressure Ulcer Advocacy Panel (EPUAP) i
European Wound Management Association (EWMA) juntament amb I'eurobarometre, Special
Eurobarometer on Patient Safety and Quality Care, més d’'una quarta part dels pacientes
europeus han experimentat un esdeveniment advers en un centre de salut, analogicament,
més de la meitat d’aquests pacients pensen que poden ser afectats de manera negativa en un
centre de salut del seu propi pais. A més, segons la Comissid Europea, del 4 al 17% dels
pacients estan afectats per aquest problema, entre els qual, es podrien prevenir entre el 44
50%. Indubtablement, un dels principals problemes que actualment es troba en vigencia amb
relaci6 amb els esdeveniments adversos mencionats, sén I'aparicié de les lesions nosocomials,
és a dir, aquelles lesions que apareixen durant I'estada hospitalaria, que sobretot afecten a
aquells pacients que es troben en un estat de salut més vulnerable. (EPUAP & EMWA, 2017).
De fet, relacionat amb les lesions nosocomials com a esdeveniment advers i la seva conseglient
problematica de salut, es va realitzar un estudi descriptiu transversal I'any 2016, en el qual a
través d’enquestes ad hoc repartides en diferents plataformes d’internet, es va sol-licitar als
participants que valoressin la possibilitat de previndre tres esdeveniments adversos diferents
(flebitis, caigudes i lesions per pressid). Els resultats d’aquest estudi van recaure en una mateixa

conclusid, i aquesta és que les lesions per pressid sén esdeveniments adversos prevenibles i



alhora greus, que tenen una repercussio important tant en I'individu com en el sistema sanitari.

(Homs-Romero et al., 2018)

Activitats com revisié de protocols de prevencié, la implicacid i conscienciacié del
personal sanitari i I'utilitzacid en base al coneixement dels materials de cures, sén els principals
fonaments per fer front a la problematica de les lesions cutanies relacionades amb Ia
dependéncia. (Tomé-Ortega J., 2010). A més a més, segons la doctora Maria Luisa Paniagua
Asensio, en un estudi realitzat I'any 2022, es pot observar que hi ha una bretxa entre les lesions
registrades i desenvolupades en unitats hospitalaries, per la qual cosa la conscienciacié de la
importancia d’aquest problema és crucial per evitar 'aparicié d’aquest esdeveniment advers
qgue afecta al pacient en la seva totalitat, pero que addicionalment, també afecta a les
institucions. Per tant, la continua formacié i millora dels plans d’intervencié en aquest tipus de

ferides és de vital importancia per poder prevenir i tractar de manera optima aquest problema.

2. MARC CONCEPTUAL

Com s’ha esmentat anteriorment, les lesions relacionades amb la dependéncia es
coneixien generalment com lesions per pressio, pero aquest terme ha anat evolucionant al llarg
del temps gracies als nous coneixements que s’han adquirit. Aixi doncs, es pot dir que el model
teoric de les LCRD es desenvolupa a partir de la idea principal en que la lesié per pressio
englovaba almenys set diferents tipus de lesions, amb origen etiologic diferent, sent aquestes
les lesions per pressié, cisalla, friccié, humitat, mixtes (pressié-friccié, pressié-humitat i
friccio-humitat) i per ultim, multicausals. Més endavant, es van aconseguir distingir més de deu
tipus de lesions relacionades amb la dependéncia, que es descriuran posteriorment.

(Garcia-Fernandez Francisco.P, et al 2022)

Una altra manera d’entendre el terme de lesions relacionades amb la dependéncia, és
introduint el concepte de ferida cronica, ja que aquesta va lligada directament amb el pacient
geriatric, atés que és el perfil de pacient amb més probabilitat i risc de desenvolupar aquest
tipus de lesio. D’aquesta mateixa manera, la ferida cronica és tota aquella lesié que no té un
progrés optim per restablir la integritat cutania i té una evolucié de més 3 mesos. (Alam et al.,

2021)



Un altre punt important per poder aprofundir en les lesiones tractades, és la
fisiopatologia d’aquestes. De manera general, s'entén que qualsevol ferida segueix un procés
—el qual pot evolucionar favorablement o pot tenir certes dificultats—, que s’inicia amb la lesid
i finalitza amb la cicatritzacié o tancament d’aquesta ferida. Aquest procés consta de quatre
estadis o fases, conegudes com hemostasis o coagulacio, inflamacid, proliferacid i finalment la
maduracidé o remodelacié de la ferida. Per destacar i centralitzar encara més, es destaca que les
ferides croniques no progressen més enlla que la fase d’inflamacid. (Gillitzer, 2002) Aquesta
incapacitat de progrés és deguda a diferents factors, ja sigui de manera individual o per la
combinacio d’ells, sent aquests l'activitat irregular en la funcié de la proteasa, caréncia de la
migracié de cel-lules a la zona lesional, la sobrecarrega bacteriana en el llit de la ferida i la
insuficient oxigenacio d’aquesta. (Alam et al., 2021) En atencié als estadis de la cicatritzacié de

la ferida, es descriu a continuacio a detall el procés (Gillitzer, 2002):

o Estadi d’hemostasis o coagulacio: és la fase la qual ja no hi ha pérdua de sang o
hemorragia gracies a la vasoconstriccid.

e Estadi d’inflamacié: caracteritzada per signes i simptomes com envermelliment de la
zona, inflamacid, dolor i un augment en la temperatura de la zona. En aquesta fase,
actuen neutrofils que alliberen enzims com la proteasa i s’inicia la oxigenacié de la
ferida.

e Estadi de proliferacid: en aquest, la ferida inicia el procés de cicatritzacid i tancament a
partir de la granulacié, I'epitelitzacid, angiogenesi i contraccié de la ferida.

e Estadi de maduracié o remodelacid: s’inicia la formacié de la cicatriu.

Com s’ha esmentat, el problema de les ferides croniques és la dificultat que existeix
durant el procés de cicatritzacié de la ferida; i no només sén els factors dels quals s’ha parlat
anteriorment (manca de la migracié de cel-lules, sobrecarrega bacteriana, falta d’oxigenacio de
la ferida, etc.), sind que de manera paral-lela, el perfil de pacient i les seves comorbiditats
també dificulten una evolucié desfavorable de la ferida desenvolupada; és el cas de malalties
com ara la diabetes, malalties cardiovasculars, incontinéncia fecal i urinaria, déficits
nutricionals i un deteriorament cognitiu de la persona. (Alam et al., 2021) Addicionalment,
altres malalties sistemiques com l'obesitat, insuficiéncia renal, artritis reumatoide, malaltia de
Raynaud, esclerodermia, vasculitis, entre altres. (Beyene et al., 2020) Es més, I'aguditzacid

d’alguna malaltia cronica i descompensacio de I'estat de salut del pacient pot comportar una



hospitalitzacid, situacid la qual forma part d’un dels alts factors de risc a I'aparicid i/o evolucié

de la ferida cronica. (Alam et al., 2021)

Fent descripcié al model teoric de les LCRD, cal destacar les diferents tipus de ferides
en relacid als factors d’origen etioldogic o mecanisme causal. En primer lloc, es descriuen les
lesions o Ulceres per pressié (UPP), sent aquestes les lesions amb més prevalenca, fent emfasi
en la seva aparicié majoritaria en un perfil de pacient geriatric. Per una altra banda, les lesions
per humitat constitueixen la segona major prevalenca, seguides de les de friccio, laceracions o
skin tears i les combinades (on en mecanisme causal sén dos o més causes). (Pancorbo-Hidalgo

et al., 2019)

Les lesions amb més prevalenca relacionades amb la dependeéncia, les per pressié, com

anomena la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), reflexa:

“Son el resultat d’una necrosi isquémica en el nivell de la pell, aixi com teixits
subcutanis, comunament, degut a la pressio exercida sobre una prominéncia ossia”. (Campos

Campos, 2021)

Per tant, sén aquelles que s’originen com a resultat de la pressié generada en una
prominéncia Ossia, o també pot apareixer en altres teixits sotmesos a una forca creada per
materials o dispositius clinics (per il-lustrar, els dispositius utilitzats en ventilaci6 mecanica
invasiva i no invasiva o les subjeccions mecaniques). Aquest tipus de lesions es poden classificar
segons diferents categories (veure Annex 1). Per altra banda, si la forca que s’origina sobre la
pell és tangencial o paral-lela, llavors es parla de lesié per pressio-cisalla. (Paniagua Asensio,
2022) Una de les principals diferéncies entre la lesid per pressid i la cisalla, és la forma
originada, quan aquesta és rodona, es parla de lesio per pressio i, en canvi, si té una forma més
irregular amb un doble eritema, es tracta d’'una lesié de cisalla. A continuacio, s’exposa la

classificacié de les categories de la lesié per pressié. (Sanglesa Lacruz et al., 2021)

També es presenta la lesid per pressid-cisalla, que es forma a partir del contacte amb
superficies i afecta als teixits profunds. Aquesta es caracteritza per tenir una forma irregularila
presencia d’'un doble eritema. (Paniagua M.L, 2022) Pot apareixer en teixits tous sotmesos a

una pressio externa causada per dispositius clinics. Aquest tipus de lesié pot causar un dany



tissular més profund a causa del tipus de forgca originada, és a dir, de dins cap a fora o forga
tangencial. A més, com s’ha esmentat abans, aquesta té una forma irregular i hi ha presencia

d’un doble envermelliment. (Sangliesa Lacruz et al., 2021)

El tipus de lesid que segueix amb una prevalenca important és la associada a la
humitat, causada per una exposicid continua o prolongada a factors o fonts d’humitat que
provoca una irritacid o inflamacié a la pell. Majoritariament aquesta exposicié a la humitat es
deu a una incontinéncia a través del contacte amb |'orina o femta. Aixi doncs, si la pell esta
sobrehidratada és més susceptible a una maceracio, causant una major irritacio i preséncia de
microorganismes que sobreinfecten la ferida i com a conseqiliéncia hi ha una reduccié de la
integritat de la dermis. Es caracteritza perque son superficials, no afecta a cap prominéncia
Ossia i presenta vores irregulars. (Acton et al., 2020) Les lesions per humitat, es categoritzen

segons la seva etiologia (veure Annex 2).

Convé destacar que, les lesions per humitat també es categoritzen segons si hi ha
perdua o no de la integritat cutania. Aixi, es parla de categoria | quan no hi ha perdua d’aquesta
integritat mencionada, subclassificant-se a la mateixa vegada en 1A si l'eritema és
lleu-moderat, i 1B si és intens. Contrariament, es parla de péerdua d’integritat cutania sent 2A
una erosié menor al 50% del total de I'eritema i 2B pertanyent a una erosié de més del 50% del

total de I'eritema, sent aquesta la més intensa.

Un altre tipus, és la lesié per friccid, la qual també desenvolupa un prevalenga
important segons un estudi realitzat per Pancorbo-Hidalgo, Pedro.L. et al., 'any 2019. Aquest
tipus de lesié es produeix per una forca per friccié causada per la resisténcia al moviment en
direccié paral-lela de dues superficies (una d’elles sent la pell del pacient i I'altra un dispositiu o
objecte que estigui en contacte amb la pell- sent concretament, el llencol del llit, dispositius
clinics, férules, etc.) que desencadena un dany tissular. (Garcia-Fernandez, et al., 2014) Segons
la presencia de flictena i la pérdua de la integritat cutania, es poden classificar de diferent

forma (veure Annex 3).

'any 2021, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y
Heridas Crénicas (GNEAUPP), va incloure les laceracions, o també anomenades skin tears, dins

de la classificacid de les lesions cutanies relacionades amb la dependéncia. Aquestes sén



originades a partir de forces mecaniques sent aguests mecanismes traumatics (en especial a
causa de la retirada d’un adhesiu o aposit), per friccid, contusio i/o tall de la pell; generalment
localitzades extremitats inferiors o superior. (de Souza et al., 2021) Normalment no sol afectar a
teixits subjacents. (Chiquero-Valenzuela et al. 2023) Segons la versid brasilenya del sistema
STAR Skin Tear Classification System, per avaluar la perdua de la pell, les laceracions es poden
categoritzar segons la seglient taula. (de Souza et al., 2021) Aquestes lesions, es classifiquen

de diversa manera (veure Annex 4)

Per finalitzar, s’exposen les Ultimes lesions que corresponen a una prevalenca més
baixa— perd no menys important—, les lesions mixtes o combinades. Aquestes, es caracteritzen
principalment per tenir una alta complexitat d’abordatge ja que combinen dos tipus de factors
etiologics, ja sigui de pressid, humitat, cisalla i/o friccid. Per altra banda, les lesions multicausals
son aquelles que son originades per més de dos factors etiologics mencionats amb anterioritat.
(Paniagua Asensio, 2022) Les lesions mixtes i/o combinades, es classifiquen segons I'etiologia

de les lesions (veure Annex 5).

Les LCRD tenen una elevada incidencia en les arees d'hospitalitzacid, on els pacients
estan ingressats més de tres dies. Aquesta situacidé aporta a la institucié un augment dels
costos i a més, interfereix significativament en la qualitat de vida dels pacients. Es aixi que, els
factors predisposants en |'aparicié d’aquestes lesions es classifiquen com intrinsecs —canvis de
la pell propis de I'envelliment o patologies croniques— i els factors extrinsecs, que es donen
localment en una zona de la pell degut a la pressid, fricci6 humitat i combinades, com

anteriorment s’han descrit. (Romero Salas et al., 2020)

Davant d’aquesta problematica, l'infermera realitza una activitat d’observacié i
avaluacié molt important en la deteccid precog¢ del risc de les lesions, la identificacid dels
factors de risc i la planificacié d’uns cuidatges per a cada persona, per la qual cosa, d’aquesta

manera es pot actuar de manera immediata i poder realitzar mesures de prevencio.

Cal destacar que les lesions relacionades amb la dependéencia sén una prioritat pel
cuidatge dels professionals d’infermeria ja que aquesta problematica es podria prevenir en un
95%. Per aixo, a la valoracié d’infermeria s’utilitza I'Escala Braden, una eina que ajuda a valorar

el risc de desenvolupar una lesié per pressié en pacients hospitalitzats. Es per aixo que realitzar



una bona valoracié del risc per part d’'infermeria té com a objectiu la deteccié precog de
pacients que puguin presentar aquest tipus de lesions durant la seva estada hospitalaria,
basant-se en la presencia dels factors de risc i en la intervencié sobre les mesures preventives

en funcidé del nivell de risc. (Pedro et al., 2008)

Com s’ha esmentat anteriorment, la principal intervencié infermera davant aquest risc
de desenvolupar una lesié d’aquest tipus, és fer una prevencid sobre la mateixa. En particular,
la primera escala que es va crear per la valoracié del risc de desenvolupar lesions per pressio
es descrita I'any 1962 per Doreen Norton, juntament amb Mclaren i Exton-Smith en una
investigacié sobre pacients geriatrics, per0 per donar resposta a algunes limitacions que
presenta I'Escala Norton, Barbara Braden i Nancy Bergstrom l'any 1985 a Estats Units
desarrollen I'Escala Braden, durant un projecte d’investigacié en centres sociosanitaris i consta
de sis parametres —percepcidé sensorial, exposicié a la humitat, activitat fisica, mobilitat,
nutricié i perill de lesions; els tres primers parametres mesuren |'exposicio a la pressié intensa i
prolongada, i els tres ultims relacionen la tolerancia dels teixits a la pressié o forca— amb una
puntuacié del 1 al 4 segons limitacié, i aquesta és la més utilitzada en les unitats

d’hospitalitzacio . (Pedro et al., 2008)

Simultaniament, el tractament de LCRD ha anat evolucionant amb el temps, i
actualment, hi ha una amplia varietat de possibilitat de tractaments per cada etiologia i clinica
de la ferida. Una de les eines principals per a I'abordatge de les cures d’aquestes lesions és el
concepte o acronim TIME. Aquest, va ser introduit I'any 2003 per I'European Wound
Management Association (EWMA) per poder donar una visid global al seguiment i procés de
les cures d’infermeria en les LCRD. Per entendre aquesta visid del concepte TIME, s’introdueix

la definicié de I'acronim a continuacié (Leaper et al., 2012):

e Tissue (T): avaluacié de la possibilitat de desbridament del teixit no vital (necrotic,
esfacels, biofilm) que es localitza en la ferida.

o Infection/inflammation (l): identificacio d’infeccié de la ferida segons els signes i
simptomes que presenta, i col-locacié d’antiseptic i correcta neteja, a més de valorar
I’4s d’un antibiotic sistémic.

® Moisture imbalance (M): valoracido de l'exsudat de la ferida i col-locacié d’aposits

adequats per fer un balanc equilibrat de la humitat de la lesid.



e FEdge of wound (E): estat de la pell perilesional, vigilant la maceracié, eritema,

inflamacio, etc.

El concepte TIME ha anat evolucionant al llarg d'aquests anys, i fins l'actualitat, s’ha
observat I'aparicid d’'un nou concepte per I'abordatge de les ferides croniques, anomenat
MOIST, desenvolupat per WundDACH, una organitzacié alemana especialitzada en la gesti6 de
ferides agudes i croniques. Es descriu aquest nou concepte i/o acronim com una “evolucid del
concepte TIME”, ja que parteix de la base del desbridament dels teixits no viables (T) i del

control de la infeccié (1), pero presenta nous avengos (Dissemond J et al., 2022):

® Moisture balance (M): valoracié de l'equilibri d’hidratacié de la ferida, tenint en
compte que un exsudat important pot resultar perjudicial per a la seva cicatritzacié i
bona evolucid, pero una ferida seca també.

® Oxygen balance (0): la oxigenacidé de la ferida és essencial per la seva cicatritzacio,
motiu pel qual I'oxigenoterapia hiperbarica és un nou tractament tant important com
el tractament local de la ferida.

e Infection control (1): valoracié del control i simptomes de la infeccid de la lesié.

® Supporting strategies (S): si la ferida no evoluciona de manera optima, poden ser
necessaries altres estratégies de suport, son un exemple la modulacié de les
metaloproteinases, optimitzacié del pH, etc.

e Tissue management (T): valoracié del teixit no viable i correcta neteja de la ferida.

En resum, s'entén que les lesions cutanies relacionades amb la dependéncia sén un
greu problema, sobretot en un perfil de pacient geriatric el qual té abséncia d’autonomia per
realitzar les activitats basiques de la vida diaria; sent un problema silenciés que afecta sobre els
cuidatges d’infermeria. A més, el personal d’infermeria ha de tenir una formacié continua
sobre la prevencid, control i tractament d’aquestes lesions, per poder dur a terme una

assistencia lliure de riscos i sobretot, de qualitat. (Homs-Romero et al., 2018)



3. PREGUNTA D’INVESTIGACIO

Per poder plantejar una pregunta d’investigacid, s’utilitza la regla mnemoteécnica
anomenada “format PICO”, proposada per Richardson al 1995. Aquest format, consta dels
components del disseny de I'estudi per a la construccié d’'un coneixement clinic, ja que és la
manera adequada en base a l'evidéncia per poder informar sobre diferents coneixements.
Consta de quatre components, que es descriuen de la seglient manera: P correspon a patient, |
a intervention, C a comparison i O a outcome. (Formulando Preguntas Para la Prdctica Clinica,

2021) A continuacid, es mostra la pregunta d’investigacid plantejada per aquest projecte:

Taula 1. Prequnta d’investigacio

“Quin és I'abordatge de les cures dels professionals d’infermeria per evitar o prevenir
lesions cutanies relacionades amb la dependéncia en pacients ingressats en unitats
d’hospitalitzacio ?”

P (patient) Pacients ingressats en unitats d’hospitalitzacié.

| (intervention) | Abordatge de les cures sobre les lesions cutanies relacionades amb la
dependencia.

C (comparison) | No procedeix.

O (outcome) Prevencié de les lesions cutanies relacionades amb la dependéncia en
pacients ingressats en unitats d’hospitalitzacié.

4. OBIJECTIUS

Tot seguit, s'exposa l'objectiu general d’aquesta investigacid i dos objectius especifics

per realitzar la recerca del projecte.

4.1. Objectiu general

Lobjectiu general d’aquest projecte és el segiient: “Identificar 'abordatge de les cures
dels professionals d’infermeria que minimitzen la prevalenga de I'aparicié de lesions cutanies
relacionades amb la dependéncia en pacients ingressats en unitats hospitalaries”.

4.2. Objectius especifics

Els objectius especifics del projecte es mencionen a continuacio:



- Valorar les repercussions de I'impacte de I'aparicié de lesions cutanies relacionades
amb la dependéncia en pacients durant l'estada hospitalaria com esdeveniment
advers.

- Determinar el tipus de perfil de pacient i el risc d’aparici6 de lesions cutanies

relacionades amb la dependéncia.

5. METODOLOGIA

Aquest treball es basa en una revisid bibliografica, aquest tipus de metodologia té un
paper essencial, ja que permet fer una recerca basada en l'evidéncia cientifica a través de
I'analisi i interpretacid de la informacid cercada (Codina, 2020); respecte a les LCRD en unitats
d’hospitalitzacié i I'abordatge de les cures. La recerca, I'analisi i interpretacié dels resultats es
du a terme durant I'any academic 2023-2024. Per fer la revisid bibliografica, es segueix el
model anomenat diagrama de PRISMA o diagrama de flux que consta de quatre fases:

identificacid, screening, eleccid i inclosos. A continuacid, es descriuen els criteris de seleccid.

5.1. Criteris de seleccid

Per dur a terme la recerca del projecte, s’estimen criteris d’inclusié i d’exclusid.

5.1.1. Criteris de d’inclusio

Els criteris d’inclusié que s’inclouen en la recerca sén els seglients:

e Data de publicacid: els Ultims 5 anys ambdds (2019 i 2023) inclosos.

e |dioma de l'article: catala, espanyol, anglés i portugues.

e Disponibilitat del text: full text o text complet.

® Articles que incloguin les paraules clau o keywords de l'estudi que es vol
realitzar.

® Sexe de la poblacié d’estudi: femeni i masculi.

e Edat de la poblacid d’estudi: 265 anys.

5.1.2. Criteris d’exclusio

Els criteris d’exclusié per fer la recerca es descriuen a continuacié:



e Data de publicacio: articles publicats i/o acceptats fa més de 5 anys (=2018).

e |dioma de larticle: qualsevol idioma excepte catala, espanyol, anglés i
portugues.

® Articles que no disposen d’accés complet al full text o text complet.

® Articles que no incloguin les paraules clau o keywords.

e Edat de la poblacié: <65 anys.

e Articles que no incloguin els objectius esmentats.

e Literatura gris (no superior al 30% de la bibliografia).

® Casos clinics.

5.2. Estratégia de recerca

Per dur a terme I'estrategia de recerca del projecte, es consulta el vocabulari controlat i
organitzat jerarquicament per poder emprar la terminologia comu o llenguatge natural i per
buscar en altres idiomes i recuperar la informacié de manera Unica. Aquesta estratégia es fa a
través del tesaurus Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) (DeCS — Descritores Em Ciéncias
Da Saude, n.d.) i el tesaurus Medical Subject Headings (MeSH). (MeSH - NCBI, n.d.)

Les paraules clau es mencionen en la seglient taula:

Taula 2. Paraules Clau

Llenguatge Natural DeCS espanyol DeCS angles MeSH
Lesio Heridas y Lesiones Wounds and Injuries | Wounds and Injuries
Hospitalitzacio Hospitalizacion Hospitalization Hospitalization
Prevencion de Prevention/and
Prevencié Enfermedades Disease Prevention control

Preventive measures

Cures d’infermeria Atencion de Nursing Care Nursing care/nursing
Enfermeria care management
Ulcera Ulcera Ulcer Ulcer
Persona major Anciano Aged Aged/Elderly
Pressure
Ulcera per pressié Ulcera por Presidn Pressure Ulcer Ulcer/Bedsore/Press

ure Sore




Terapéutica/Tratamie
Terapia nto/Accidn
Terapéutica

Therapeutics

Therapeutics/Therap
y/Treatment

6. RESULTATS

La recerca es realitza en les bases de dades PubMed, Dialnet, CINAHL, Scopus i WOS. A

més a més, els operadors booleans que s'empren sén “AND” i “OR”. Per poder fer una cerca

més concreta i detallada, s’utilitzen les paraules claus representades a la Taula 7 i s‘'empren

criteris i/o filtres, és a dir, els criteris d’inclusié i/o exclusio, endemés, els operadors booleans

IIAN D” i IIO R”.

6.1. Resultats a les diferents bases de dades

S’exposa posteriorment una taula en format resum de l'estrategia de les diferents

bases per il-lustrar els resultats.




Taula 3. Taula-resum de resultats a les diferents bases de dades

Base de Frase de cerca (paraules clau + operadors booleans) Filtres N2 articles N2 articles
dades resultants acceptats
nursing care pressure ulcer AND hospitalization 23 6
Disponibilitat de text: free full text i full text.
nursing care pressure ulcer AND preventive measures AND Tipus d’article: books and documents, meta-analysis, 15 4
hospitalization randomized controlled trial, systematic review.
PubMed Data de publicacié: 5 anys.
nursing care management AND pressure ulcer AND Llengua: catala, anglés, espanyol i portugueés.
hospitalization AND treatment AND prevention AND control Edat: +65 anys. 15 4
ulcera por presion AND hospitalizacion AND anciano Data de publicacié: 2020-2029. 2 1
DIALNET
ulcera por presion AND hospitalizacion Data de publicacié: 2010-2019. 9 1
pressure ulcer AND hospitalization AND nursing care Edat: +65 anys. 14 3
Llengua: angleés.
Data de publicacig: 2019-2023.
CINAHL e .
pressure ulcer AND hospitalization AND nursing care Edat: +65 anys. 18 3
Llengua: espanyol.
Data de publicacié: 2019-2023.
SCOPUS pressure AND ulcer AND hospitalization AND nursing AND Data de publicacié: 2019-2023.
care Llengua: anglés, portugués i espanyol. 32 5
Area: nursing.
pressure ulcer AND nursing care AND hospitalization AND Data de publicacié: 2019-2023.
WOS aged AND prevention Llengua: anglées, portugués i espanyol. 27 4

Area: nursing, dermatology.
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Figura 1. Diagrama de flux o PRISMA
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6.3.

Taula de resultats: articles seleccionats per la revisié bibliografica

Després de la recerca bibliografica, tenint en compte els criteris d’inclusié i exclusio, es selecciona un total de 17 articles de les diferents bases de

dades. Tot seguit, es presenta una taula de resultats amb els objectius, metodologia i les principals conclusions de cada article seleccionat.

Taula 4. Taula de resultats: articles seleccionats per la revisio bibliografica

ARTICLE |
CARACTERISTIQUES

OBIJECTIUS

METODOLOGIA

PRINCIPALS CONCLUSIONS

(Ma&ki-Turja-Rostedt,
S., etal., 2019)

Extret de: PubMed
Pais: Finlandia
Realitzacié: Personal

d’infermeria

Explorar |'efectivitat de les intervencions
sobre les ulceres per pressié en centres

d’atencié a la gent gran de llarga estada.

Revisid sistematica

Els resultats generals de la revisié de divuit estudis, donen
a coneixer que els programes preventius de les lesions
per pressio realment fan disminuir la seva aparicié. A més,
I'ds de les lliteres especifiques i la cura de la dieta i/o

nutricié del pacient és essencial.

(Shi, C., et al., 2021)
Extret de: PubMed

Pais: Regne Unit

Valorar i avaluar els efectes de
I'alternanga de superficies d’aire actives

comparat amb altre tipus de superficie

Revisié

bibliografica

S’inclouen la revisié de trenta-dos estudis, dels quals
s’obté una comparacid sobre l'alternanca de superficies

actives d’aire i altres superficies com el foam, d’aire o




Realitzacié: Personal

d’infermeria

de suport en la incidencia de les lesions

per pressi6 en qualsevol tipus de

poblacid i situacié/context.

aigua, de fibra o de gel. El principal resultat que s’elabora
és que les superficies actives d’aire poden reduir la
probabilitat de desenvolupar una lesié en comparacid
amb I'ds d’altres tipus de superficies mencionades. Tot i
gue la combinacié d’elles, optimitza el cost-efectivitat de

la prevencio.

(Oe, M., et al., 2020)
Extret de: PubMed
Pais: Japo
Realitzacid: Personal

d’infermeria

Determinar i/o valorar si I'Gs dels foams
de multicapa de silicona poden ajudar
en la prevencié d’llceres a la zona del
sacre i/o coxis en pacients ingressats per
diagnostic de diarrea severa i/o fragilitat

de la dermis.

Assaig  clinic

control aleatori

de

Es realitza un estudi d’assaig de control aleatori sobre
sis-cents pacients, tres-cents dels quals van formar part
d’un grup control. L'assaig va exposar Faparicié de més
Ulceres per pressié en el grup control que en el que es va
realitzar la intervencié (22 versus 5). Per la qual cosa, els
foams de multicapa de silicona poden fer prevencid
sobre els pacients amb diarrea severa i fragilitat de la

dermis.

(da Silva Augusto, F.,
et al., 2019)

Extret de: PubMed
Pais: Brasil

Realitzacié: Personal

Comparar l'efectivitat de la proteccié de
dos aposits en la prevencié de les

Ulceres per pressi6 en pacients

susceptibles o amb alt risc d’aparicio.

Descriptiu

de

casos centralitzat

Dels vuitanta participants en I'estudi, cap va desenvolupar
una ulcera per pressio, per la qual cosa es conclou que els
dos tipus d’aposits, I'hidrocol-loide i foam hidrocel-lular,
contribueixen en la prevencié de les lesions per pressio;

amb la Unica diferéncia que els hidrocol-loides produeixen




d’infermeria

més dolor al ser retirats a causa de la seva forta

adherencia, per la qual cosa més eritema i irritacid de la

pell.

(Jiao, T., et al., 2022)
Extret de: PubMed
Pais: Xina
Realitzacié: Personal

d’infermeria

Avaluar sistematicament la incidéncia

de les lesions per pressié en pacients

hospitalitzats per fractura i donar

evidéncia sobre la prevencié i

tractament d’aquestes lesions per

pressio.

Revisio sistematica

i meta-analisi

Es va fer una revisié sobre 7906 articles. Es mostra una
incidéncia del 20,4% sobre lesions per pressié en pacients
hospitalitzats per fractura, a més, es déna emfasi en la
incidéncia del perfil de pacient de +65 anys, sent aquesta
un 23,3%. Pel que fa a la incidencia de les lesions segons
zones anatomiques, es destaca la zona del sacre amb un
56,7%. Es déna a coneixer que les lesions per pressié en

pacients hospitalitzats per fractura augmenta amb l'edat.

(Song, Y. P, et al,
2019)

Extret de: PubMed
Pais: Xina
Realitzacid: Personal

d’infermeria

Objectiu principal:
Identificar I'associacié i/o relacié entre

les ulceres per pressié i la mortalitat.

Revisid sistematica

i meta-analisi

S’identifiquen 55 estudis a valorar, dels quals vuit sén

profundament revisats. Els resultats mostren que
I'aparicié de lesions per pressié pot accelerar la mort dels
pacients, confirmant aixi el primer objectiu d’estudi,
concretament, els pacients que tenen lesions per pressid
son dos vegades més susceptibles al risc de mortalitat en
comparacié amb aquells que tenen la pell integra. Pel que

fa al segon objectiu, no hi ha evidéncia clara sobre




Objectiu secundari:
Explorar la mesura especifica de la lesié

que accelera la mort dels pacients.

I'evolucié de la lesid per pressid, tot i que es mostra que
les lesions de categoria | no incrementen el risc de

mortalitat en aquest tipus de pacient.

(Ferrer Garcia, L. M.,
et al., 2021)
Extret de:

Dialnet

Determinar el sindrome inmovilidad

més freqlents en les persones grans.

Revisid

bibliografica

Una vegada establerta la immobilitat, és important iniciar
com més aviat millor les cures especifiques de prevencid
i/o

psicologiques i socials.

tractament de les complicacions organiques,

(Fulbrook, P., et al.,
2023)

Extret de: CINAHL
Pais: Australia
Realitzacid: Personal

d’infermeria

Determinar la precisié dels diagnostics

de lesi6 per pressi6 i la seva

categoritzacio en comparacié amb la

professié de medicina i infermeria.

Analisi

de dades

secundari

Un total de 6186 lesions per pressio de diferents
categories van ser analitzades, de les quals van ser
correctament diagnosticades i/o valorades un total de
67,3%, és a dir, 4163 d’elles van ser clinicament ben

diagnosticades i categoritzades.




(Hernandez-Bernal, N.
E. etal, 2021)

Extret de: CINAHL
Pais: Colombia
Realitzacid: Personal

d’infermeria

Objectiu principal:
Determinar la prevalenca de les lesions

associades amb la dependéncia fisica.

Objectiu secundari:

Realitzar una caracteritzacio
sociodemografica del perfil de pacient i
caracteritzar el tipus de lesions segons
la GNEAUPP, NPUAP i EPUAP, i
finalment, establir I’habilitat dels
professionals de salut per al

reconeixement i classificacio de les

lesions.

Multicentric
descriptiu

prevalenca

de

La prevalenca de les lesions relacionades amb la
dependéncia fisica va ser del 5,86% ja que la mostra va
ser de 409 individus. Tenint en compte que hi ha més
prevalenca en el sexe femeni (58,4%). Pel que fa a les
caracteristiques sociodemografiques, el 53,8% pertany a
I'area urbana i un 56,6% a un régim subsidiat. L'etiologia a

destacar va ser la lesié per pressié, amb un 67,3%.

(Fernandez, S. L., et
al., 2023)

Extret de: CINAHL
Pais: Espanya
Realitzacid: Personal

d’infermeria

Objectiu principal:
Exposar els resultats actualitzats amb
I'aplicaci6 de la terapia de pressié

negativa, valorant el seu cost-efectivitat.

Revisid sistematica

Hi ha efectivitat sobre aquest tipus de terapia pel que fa a
I'alta probabilitat de tancament de la ferida si es compara
amb els metodes tradicionals de cures de la ferida. A més,
disminueix el cost econoOmic que suposa una ferida
cronica, i al mateix temps, millora la qualitat de vida,

disminuint aixi la sensacid de dolor que pateix el pacient.




Objectiu secundari:

Valorar la qualitat de vida dels pacients.

(Matiz-Vera, G. D., et
al., 2022)

Extret de: Scopus
Pais: Colombia
Realitzacié: Personal

d’infermeria

Determinar el nivell de coneixement de
I'equip d'infermeria sobre la prevencio
d'lUlceres per pressid en un hospital

universitari.

Descriptiu
enfocament
quantitatiu

transversal

amb

Van participar 97 infermers i 98 auxiliars d'infermeria, dels
quals 77,4% van ser dones i 22,6% homes. Els rangs d'edat
van oscil-lar entre 20 i 60 anys, sent el grup de 31-40 anys
el més caracteristic (38,4%). En relacid a l'experiéncia
laboral, el 71,3% tenia menys de 10 anys d'experiencia. El
nivell de coneixement global va ser del 80,6%,sent
representatiu el nivell de coneixement de les infermeres

sobre la problematica.

(Ayuso-Fernandez, M.
A, etal., 2021)

Extret de: Scopus
Pais: Espanya
Realitzacié: Personal

de la salut

Analitzar la ratio pacient-infermera i la
seva associacid amb els resultats de
salut en hospitals publics del Servei

Andalus de Salut (SAS).

Ecologic

transversal

L'evidéncia suggereix que les limitacions del personal i
I'entorn laboral no brinden el suficientment suport a les
cures infermeres que poden influir en els resultats dels
pacients. El problema s'aguditza amb la crisi economica,
ja que hi ha una disminucié de la contractacié i dotacio
del personal de salut, que afecta en la pressié assistencial
i en I'augment del ratio infermera-pacient.

La prevalencga de les LP van ser un succés de seguretat del




pacient estadisticament significatiu en els hospitals
regionals, resultats que altres estudis previs ja van

concloure.

(Mobayen, M., et al.,

2022)

Extret de: Scopus
Pais: Iran

Realitzacid: Personal

d’infermeria

Avaluar la prevalenga de les lesions per
pressid adquirides a un hospital d’Iran i
la seva categoritzacié/grau, comparant
caracteristiques demografiques,
cliniques i també amb pacients que no

presenten lesions per pressions.

Retrospectiu

La prevalenca de les lesions per pressid en pacients
ingressats a l'area de traumatologia va ser del 27,6%,
d’aquests séon 35,5% grau lll i 3,5% grau |. S'exposa que
I'edat dels pacients que presenten lesions per pressié és
avangada en comparacié amb els pacients que presenten
pell integra. Pel que fa a les patologies cliniques
acompanyants, es destaquen la DM2, la HTA i I’habit

tabaquic.

(Barcellos-Teixeira,
M., et al., 2020)

Extret de: Scopus
Pais: Brasil

Personal

Realitzacio:

d’infermeria

Verificar la correlacio entre els

instruments Bats-Jensen Wound
Assessment Tool i Pressure Ulcer Scale
for Healing per a avaluar ulceres per

pressio en adults.

Transversal

Els participants de I'estudi van ser 36 pacients amb una
mitjana d'edat de 45,4+21,3 anys; 23 (63,9%) eren del
sexe masculi, amb major freqiiencia d'afeccié a la regio
sacra (35;31,9%), amb preséncia de 43 Ulceres per pressid
(39,1%) en Etapa Il. UUs de la BWAT esta verificada
internacionalment i s’aconsella emprar-la, perd l'avaluacié
amb instruments que comporten una llarga escala, pot

conduir a la sobrecarrega de treball del personal sanitari.




A més, pot existir dificultat a I’'hora de fer eleccid en els
items de I'escala al ser tan precisa. Hi ha correlacié entre

BWAT i PUSH.

(Tschannen, D., et al.,
2020)

Extret de: Scopus
Pais: Estats Units
Realitzacid: Personal

d’infermeria

Descriure el procés de sintesi de la
teoria i el desenvolupament d'un marc,
el Model Predictiu de Lesions per
Pressio (PIPM), que indica la naturalesa
complexa i dinamica del risc d'IP per a

pacients adults hospitalitzats.

Revisio sistematica

A través d'una sintesi teorica, es va identificar la necessitat
d'un nou model que representi el risc total de lesié per
pressié. El model predictiu de lesions per pressié
proporciona una imatge més precisa de la complexitat
dels factors contextuals i de procés associats amb el

desenvolupament de lesions per pressio.

(Song, W., et al., 2021)
Extret de: WOS

Pais: Estats Units
Realitzacié: Personal

de la salut

Descriure el desenvolupament de

models predictius basats en un

aprenentatge automatic, emprant aixi
derivats de dades

del

els fenotips

d'avaluaci6  directa pacient

hospitalitzat.

Analitic

Dos fenotips o dos escenaris clinics van ser presentats: les
Ulceres per pressié no-adquirides a I’hospital, i les que si.
Es va desenvolupar un model predictiu per als dos tipus
d’escenaris, que van ser validats i proposats per a noves
futures intervencions respecte a la prevencié de les
Ulceres per pressid. Un dels metodes més utilitzats per les
infermeres és linstrument de l'escala Braden (pero

existeixen limitacions sobre aquest).




(Gupta, P,
2020)

Pais: Qatar
Realitzacio:

d’infermeria

et al,

Extret de:WOS

Personal

Objectiu principal:
Disminuir la incidencia de les lesions per
pressid adquirides en a Heart Hospital

(HH).

Plan-Do-Study-Act

La incidéncia de les lesions per pressid adquirides van
disminuir d’'un 0,61% a un 0,01%, és a dir, una disminucié
notable del 83,5%.
S’empra el terme “SSKIN bundle”:
- Surface (superficie): estar segur de que la
superficie en la que es situa el pacient és segura.
- Skin inspection (inspeccid de la pell): de manera
regular i precog.
- Incontinence / moisture (incontinéncia/humitat):
mantenir al pacient net i sec.
- Nutrition / hydration: assegurar-se que el pacient

segueixi una correcta dieta i una bona hidratacio.

S’indiquen en diferents colors els objectius de cada article, sent aquests:

Blau — Obijectiu principal de I'estudi.

Groc — Objectius secundaris.

Es presenta a continuacio un analisi grafic de les caracteristiques dels articles (demografiques, disseny i professié dels autors).
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7.  ANALISI I DISCUSSIO

Lenvelliment és un procés natural que comporta canvis en la vida de la persona, aixi
com mateix certes complicacions com canvis fisiopatologics. Entre aquests canvis, es troba el
sindrome de la immobilitat, condicionat principalment per l'envelliment i el desus essent
multifactorial i transitiu segons I'etiologia. Segons les dades estadistiques, es considera que un
18% de les persones majors de 65 anys comencen a manifestar alteracions en la mobilitat, a
més, la meitat de la poblacié geriatrica majors de 75 anys tenen problemes per sortir de casa i
el que és més greu, un 20% presenta un confinament permanent. Envers les complicacions que
poden apareixer amb el sindrome de la immobilitat, les alteracions el sistema cardiovascular,
respiratori, musculoesqueléetic, formen part d’elles. Pero la principal complicacié que existeix,
és la de la pell, apareixent aixi atrofia, maceracié per humitat, eritema i lesions per pressié.
(Ferrer Gracia, M., et al., 2021) Aquestes lesions préviament mencionades, formen part de les

LCRD.

Pel que fa a la literatura cientifica, es reflexa que les lesions per pressié adquirides a
I’hospital sdn un problema silenciés que comporten un gran impacte tant al pacient, com al seu
entorn i a la institucid6 mateixa; per tant, es justifica el segon objectiu d’estudi. Aquest
problema implica una disminucié de la qualitat de vida del pacient, com un augment de
I'estada hospitalaria i a més, potencia el risc d’infeccid sistémica. (Shi, C., et al., 2021)
Tanmateix, aquestes lesions nosocomials sdn complicacions comuns en pacients geriatrics,
sobretot si hi ha presencia de fractura de cadera o dificultat per moure’s del llit. Segons Yi-Ping
Song, et al., les lesions per pressié sén un indicador de mortalitat en els pacients geriatrics que
les presenten, ja que tenen un pitjor pronostic que accelera el procés de mort, tot i no haver
evidencia cientifica dels principals motius d’aquest fenomen, perd es mencionen complicacions
com l'‘osteomielitis o sepsis que desencadenen la mort; justificant aixi el tercer objectiu
d’estudi. La mortalitat d’aquells que presenten lesions per pressié augmenta al 50% quan hi ha
una infeccio de la ferida o lesid. (Song, Y. P., et al., 2019) Segons I'analisi dels articles, la fragilitat
ossia que es desenvolupa d’acord amb l'augment de I'edat, pot desencadenar un major risc de
I'aparicié de les lesions per pressid. Aquest fet es déna en pacients amb poca mobilitat ja que la
massa 0ssia disminueix i la microsestructura de I'és també, resultant aixi un increment de la
fragilitat Ossia i més susceptibilitat a les fractures. Aixi mateix, la disminucié de la perfusié

tissular comporta un risc d’isquémia i per tant, com a conseqliéncia, dany al teixit donant pas a



la creacid de una lesid per pressié. Segons l'estudi realitzat I'any 2022 Yanxia Jiao et al., les
zones anatomiques amb més prevalenga en aquest perfil de pacients son la regid sacrococcigea
(56,7%), talod (19,9%), tuberositats isquiatiques (4,0%), escapula (3,9%), cadera (2,1%), colze
(1,6%) i finalment, esquena (1,1%). Sent més comu les lesions per pressié de categoria Il amb
un 62,2%, seguides de les d’estadi | amb un 17,4%. (Jiao, V., et al., 2022) A més a més, es pot
observar que alguns factors com I'exposicio prolongada a la pressié comporta una disminucid
de la tolerancia del teixit (creant poca oxigenacid, perfusié limitada o excés d’humitat) son
elements que augmenten el risc d’aquest tipus de lesions. (Tschannen, D. & Anderson, C., 2020)
D’acord amb l'evidéncia del risc d’aparici6 de les lesions per pressié sobre relacié amb
l'augment de l'edat, existeixen factors de risc com la diabetes, la hipertensié arterial i
tabaquisme, alteracions en el valor de I’'hemoglobina mitja... Que potencia la possibilitat de

desenvolupar aquest tipus de lesions. (Bagheri, P., et al., 2022)

La conscienciacié d’aquest problema és vital per dur a terme una prevencid sobre
aquest, ja que les lesions per pressié nosocomials sén un indicador de la qualitat assistencial i
es considera un efecte advers en |'estada hospitalaria. (Jiao, Y., et al., 2022) Un dels principals
objectius de les organitzacions internacionals és I'estudi de les lesions de la pell, per realitzar
una identificacié precog d’aquestes en les poblacions de major risc, fent una continua inspeccié
de la pell i desenvolupar i/o implementar mesures preventives. (da Silva Augusto, F., et al.,
2019) Es clar que les intervencions que calen implementar per la prevencié han de ser basades
en una evidéncia cientifica i en sistemes de suport, seguint guies internacionals pel seu
abordatge com ara NPUAP, EPUAP, PPPIA i Hotus; no obstant, és necessaria una continua
formacid especifica per a cada institucié. (Maki-Turja-Rostedt, S., et al., 2019). El primer
objectiu d’estudi d’aquest projecte, pel que fa a I'abordatge de la prevencié de les LCRD, es
compleix després de realitzar I'analisi de la recerca. Segons I'assaig de control aleatori realitzat
per Makoto Oe., et al., I'Us profilactic de foams multicapa de silicona en zones anatomiques
com el sacre i coxis, poden prevenir I'aparicid de les lesions per pressié ja que hi ha una relacio
proxima entre |'exposicid a la pressid i les forces que afecten a la tolerancia del teixit, en
pacients amb diarrea severa persistent i/o fragilitat cutania. LUestudi descriptiu de Fabiana da
Silva Augusto, et al., col-labora amb aquesta evidéncia d’un Us profilactic d’adhesius amb el
maneig d’espuma hidrocel-lular i placa hidrocol-loide, reduint aixi la continua pressid i/o friccio
al fer un efecte protector, formant una barrera contra I'excés d’humitat i la redistribucid de la

pressié del cos. No obstant, en I'estudi s'observen alteracions de la pell a causa de la seva



retirada com eritema, descamacid, prurit, entre altres; pero s‘observa més moléstia a la
retirada de la placa hidrocol-loide. (da Silva Augusto, F., et al., 2019) Endemés, existeixen
superficies de suport (llits, matalassos i cobrematalassos) que estan fets de diferents materials
(foam, cel-lules d’aire o aigua). Generalment, aquestes superficies es divideixen en dos grans
grups: per una part, les reactives estatiques que apliquen una constant pressio sobre la pell si
no hi ha canvis posturals i per altra banda, les actives (pressid alterna) que redistribueix la
pressié sobre el cos. Actualment, no hi ha evidéncia cientifica del seu benefici fins la data, pero
s’ha comprovat que |'Us de les superficies actives o de pressidé alterna poden reduir la
incidéncia de les lesions per pressio si es compara amb |’Us de les superficies de foam o gel, és
a dir, les superficies estatiques. A més a més, son més optimes a nivell cost-efectivitat. (Shi, C.,
et al., 2021) Tanmateix, un dels metodes claus per poder fer prevencié i identificacio del risc de
les lesions per pressid, és I'Us de I'escala Braden; és de vital importancia fer aquesta valoracio
durant l'ingrés del pacient, ja sigui el primer dia d’hospitalitzacié o quan hi ha una transferencia
a altra unitat. Tot i aixi, s’"han vist limitacions sobre aquesta escala amb relacié sobre la seva
precisid per poc suport estadistic i sense evidéncia de la disminucié de I'aparicié de lesions per
pressid. (Song, W., et al., 2021) No obstant aix0, existeixen altres instruments com és el cas de
Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) i Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH). Pel que
fa a l'escala BWAT, consta de 13 items: la mida, profunditat, vores, despreniment, tipus i
guantitat de teixit necrotic, tipus i quantitat d’exsudat, edema i duresa del teixit periferal, color
de la pell al voltant de la ferida, teixit de granulacio i epitelitzacié. Segons I'estudi transversal
realitzat per Andréia Barcellos et al. durant I'any 2020, es menciona que aquesta escala esta
verificada internacionalment i s'aconsella emprar-la, pero existeix certa dificultat a I’'hora de fer
I'eleccié sobre els items al ser una escala tan precisa; fins i tot, s’ha vist correlacié entre les

dues escales PUSH i BWAT. (Barcellos-Teixeira, M., et al., 2020)

Ressaltar que, la formacié del personal d’infermeria sobre les lesions per pressié ha de
ser continu i ha d’estar actualitzat; ja que l'objectiu del personal d’infermeria, és avaluar,
prevenir, diagnosticar i cuidar les lesions, emprant instruments basats en |'evidéncia que
permeten una estandarditzacio, efectivitat i reduccid de costos. (Barcellos-Teixeira, M., et al.,
2020) Una vegada la lesié s’ha instaurat, s’ha de realitzar un correcte abordatge sobre els seus
cuidatges. Un dels meétodes més novedosos a I’hora de realitzar la cura, és la terapia de pressio
negativa —també anomenada TPN— que aporta gran benefici als pacients que requereixen una

cura localitzada per un tancament de segona intencié de manera quirurgica o bé en totes



aquelles lesions on altres tractaments i/o técniques no han sortit efecte. S’"ha comprovat que
aquesta tecnica redueix I'estada hospitalaria, tot i que s’han observat complicacions com la
hipergranulacié de la pell perilesional causada per la TPN. (Fernandez, S. L., 2023) Convé
destacar que, analisis secundaris com el de Paul Fulbrook et al., reflexa que la identificacié
precisa de la categoritzacié de les lesions per pressio es du a terme de manera correcta. Segons
aquest estudi, un 67,3% de la identificacié de les ferides a categoritzar es va fer correctament
en globalitat, donant bons resultats a la categoritzacid li ll, pero Il i IV van resultar més dificils.
(Fulbrook, P., et al., 2023) Igualment, I'estudi descriptiu realitzat a Bogota per Gustavo Matiz
Vera et al., conclouen que existeix un adequat nivell de coneixements sobre la prevencid de les
lesions per pressid amb un index global del 80,6%. Aixi doncs, la identificacié oportuna dels
factors de risc i 'establiment d’estratégies i/o mesures efectives per la seva prevencid, evitara el
desenvolupament d’aquestes lesions en el pacient hospitalitzat. A més, el personal d’infermeria
esta d’acord amb que una de les principals claus per aquesta prevencié son la realitzacié dels
canvis posturals, no obstant, és una intervencié costosa pel que respecta als recursos humans i
ocupa prop del 40% de la jornada laboral. Tot aix0, pot conduir al fenomen de missed nursing
care, o cura omitida, una problematica que comporta conseqiiéncies com la insatisfaccié del
pacient, absentisme i implica I'aparicié d’efectes adversos (caigudes, infeccions, lesions per
pressiod...) degut al retard o falta en la prestacidé de la cura demandada. (Matiz-Vera, G. D., et
al., 2022) Es important fer especial mencié que l'evidéncia suggereix que la limitacié del
personal sanitari i I'entorn laboral no brinden suficient suport a les cures d’infermeria i
conseqlientment, pot afectar al pacient i a la seva seguretat. Fet que el problema s'aguditza
amb la crisi econOmica, ja que comporta una disminucié de la contractacié i dotacié de
personal i crea un augment del ratio infermera-pacient. (Ayuso-Fernandez, M.A., et al., 2021)
Es descriu també que els canvis posturals han de ser realitzats cada 2 hores aproximadament
per la seva efectivitat. A més, existeix un concepte anomenat “SSKIN bundle” per fer una
correcta inspeccid de la pell perilesional i/o ferida: surface (la superficie on es troba el pacient
és segura), skin inspection (de manera regular i precog), incontinence/moisture (mantenir al

pacient net i sec) i nutrition/hydration (correcta dieta i bona hidratacid). (Gupta, P., et al., 2020)



8. CONCLUSIO

Les LCRD, sén una de les principals complicacions que es desenvolupen durant I'etapa
de l'envelliment, a causa de l'aparici6 del sindrome d’immobilitat. En particular, aquest
problema es veu potenciat quan el pacient geriatric és ingressat a la unitat hospitalaria a causa
de, per exemple, una fractura. Si no hi ha una identificacié preco¢ dels signes d’alarma o
prevencid, es pot desenvolupar una lesid cutania nosocomial, sent més prevalent la lesié per
pressidé. Degut aix0, aquestes lesions poden causar sofriment al pacient produint una
disminucié de la seva qualitat de vida, comportant un risc secundari d’infeccié i un cert
augment de mortalitat. A més a més, aquest efecte advers pot repercutir de manera negativa a
nivell economic a les institucions de salut. Amb tot aix0, la repercussid sobre I'entorn del

pacient també es veu afectada, aixi com també, els seus cuidatges.

Les lesions per pressié nosocomials sén un greu problema de salut publica i comporta
un efecte negatiu en la visid de la qualitat assistencial. Aixi doncs, una de les principals claus
per fer front a aquest problema és la continua formacié del personal sanitari, fent emfasi en el
personal d’infermeria, ja que és de la seva responsabilitat la prevencié i 'abordatge de les
lesions per pressid. No obstant, és de vital importancia saber que els recursos o sistemes de
suport han d’estar basats en l'evidencia, utilitzant aixi guies internacionals, com I'European
Pressure Ulcer Advocacy Panel (EPUAP), European Wound Management Association (EWMA),
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA),
entre altres, pero convé recalcar que la formacié especifica en cada institucio o centre sanitari

és essencial per fer front a la problematica.

El principal paper d’'infermeria és fer una exhausta valoracio del problema a I'ingrés del
pacient a la unitat hospitalaria per identificar la existencia del risc potencial de
desenvolupament de les lesions per pressid, fent Us de mesures preventives (superficies de
suport actives o reactives, col-locacié d’aposits de proteccid, canvis posturals —preferiblement
cada dues hores segons |'evidéncia cientifica—, valoracié d’escales com I'Escala Braden)... De
manera paral-lela, la comunicacié entre I'equip multidisciplinar és transcendental per realitzar
un bon abordatge preventiu sobre aquestes. La literatura cientifica, ens diu que el fenomen de
la cura omitida o missed nursing care és un problema real en els centres sanitaris, i que aquest

condiciona i afecta de manera directa a la seguretat del pacient, fent que no es proporcione



una atencid de qualitat, comportant una insatisfaccid, absentisme i aparicié d’efectes adversos

com ara, les lesions nosocomials.

En conclusié, s’ha de tenir en compte que la persona atesa esta en un estat de
vulnerabilitat, per tant és molt important realitzar unes cures de qualitat. Es per aixd que un
bon acompanyament coordinat amb una realitzacié correcta de les cures, pot ajudar a la
resolucié del problema. S’han pogut reflectir els objectius d’estudi d’aquest projecte en l'analisi
de la recerca bibliografica que s’ha realitzat; fent aixi una identificacié de I'abordatge de les

cures del personal d’infermeria davant la problematica, I'impacte i el perfil de pacient.

9. LIMITACIONS I LINIES DE FUTUR

En globalitat, durant I'analisi de la literatura cientifica s’"ha pogut observar que hi ha

més estudis relacionats amb les lesions per pressid i no inclouen els diferents tipus de les LCRD.

Una de les principals mesures de prevencié que es fa servir davant el problema, és I'Us
de l'escala Braden, un instrument que ens permet identificar o adjuntar un nivell de risc de les
lesions per pressié, sense englobar a les LCRD, fent aquesta una escala poc precisa per la
identificacié d’aquestes lesions. Es proposa la investigacid i/o creacié de noves escales o
instruments per la identificacié del risc de desenvolupament de LCRD que sigui més precis i
practic per al personal d’infermeria; aquest hauria d’abordar totes les caracteristiques
necessaries per la seva identificaciéd. Addicionalment, es podria realitzar un assaig clinic
aleatoritzat en les diferents tipus d’escales que existeixen actualment per saber quina és la més

precisa 0 amb més alta fiabilitat.

A més, s’ha demostrat amb la bibliografia que l'aparicié de les LCRD adquirides a
I’"hospital, o també anomenades lesions nosocomials sdn un greu problema relacionat amb la
seguretat del pacient, i per tant, és important dur a terme una conscienciacié sobre aquest
efecte advers i realitzar una continua formacid sobre l'abordatge i la prevencié d’aquestes
lesions, seguint I'evidéncia cientifica i les mesures estandarditzades; perquée els professionals

sanitaris segueixin un mateix criteri.



Lanalisi dels articles han mostrat que majoritariament l'abordatge de les cures és
investigat per personal d’infermeria, que sdn els principals responsables de la prevencio,
identificacié i abordatge sobre les LCRD; i és important que les futures investigacions incloguin

al professional d’infermeria.

10.  APLICABILITAT PRACTICA

Arrel dels resultats obtinguts, es podria considerar desenvolupar un breu decaleg per
renovar l'evidencia dels protocols en I'abordatge d’aquest tipus de lesions a nivell hospitalari, ja
gue és essencial tenir constancia en la cura de la ferida i evitar fer Us de material de cura que
no estigui recomanat segons les guies internacionals. A més, és important tenir en compte
caracteristiques sociodemografiques i el nivell economic de cada pais, degut a que no tots els
centres sanitaris d’arreu del mdn tenen els mateixos recursos economics i accessibilitat al
material de cures adient. D’aquesta manera, es podria reduir la prevalenca de les LCRD, que
actualment segueixen sent una problematica silenciosa i que repercuteix en les cures de

qualitat del pacient hospitalitzat.



11.
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12. ANNEXOS

Annex 1: Identificacio i evolucié de la lesié per pressio

Taula 5. IDENTIFICACIO | EVOLUCIO DE LA LESIO PER PRESSIO

Categoria I. Eritema no blanquejable: La pell es troba intacta amb preséncia d’un eritema o

envermelliment no blanquejable. (Witkowski et al., 2022)

Categoria Il. Espessor parcial o pérdua parcial de la dermis: Hi ha una péerdua parcial de la
dermis, incloent la epidermis i dermis. (Witkowski et al., 2022) Es present un llit de ferida

rosat o vermell, en ocasions, pot apareixer una ampolla de liquid. (GOV.UK, 2022)

Categoria Ill. Pérdua total del gruix de la pell: preséncia d’una pérdua total de la dermis,
que s'estén fins al teixit subcutani perdo no afecta a teixits més profunds i tampoc sén
palpables. (Witkowski et al., 2022) Segons la localitzacid que presenta, aquesta lesié pot

variar de profunditat. Pot incloure desenvolupament de tunelitzacions. (GOV.UK, 2022)

Categoria IV. Pérdua total de I'espessor dels teixits: perdua total de la dermis en la que
també inclou la exposicié dels teixits més profunds (musculs, ossos, tendons o
articulacions). (Witkowski et al.,, 2022) També pot haver-hi preséncia de tunelitzacions i

esfacels, a més d’un alt risc d’osteomelitis. (GOV.UK, 2022)

Annex 2: Identificacio i evolucié de les lesions cutanies associades a la humitat

Taula 6. IDENTIFICACIO | EVOLUCIO DE LESIONS CUTANIES ASSOCIADES A LA HUMITAT

Dermatitis associada a la incontinéncia (DAI): Provocades per la incontinéncia urinaria i/o
fecal en contacte amb la pell durant un periode de temps. Pel que fa a la incontinéncia
urinaria prolongada, l'urea es converteix en amoniac, causant un ambient alcali. De la
mateixa manera, quan la femta és liquida, hi ha preséencia d’'una concentracié elevada
d’enzimes, que provoca a llarg termini un augment del pH, aixi mateix augmentant el risc

d’infeccio. (Acton et al., 2020)

Dermatitis intertriginosa: quan la suor no s’evapora, la integritat de la pell pot ser alterada
per una sobrehidratacié i una conseqlient maceracié. Les localitzacions d’aquest tipus de
dermatitis, solen ser als plecs cutanis, com ara sota dels pits, ingles, plecs abdominals i

aixelles.(Acton et al., 2020)




Dermatitis perilesional associada a I'exsudat (DPRE): si I'exsudat de la ferida és prolongat,
pot resultar corrosiu i per tant pot alterar la integritat de la pell perilesional. (Acton et al.,

2020)

Dermatitis cutania associada a I'exsudat (DCAE): Exsudat que no procedeix de la lesid, sind
de les extremitats de la pell associades en patologies de base, com ara la insuficiéncia

cardiaca severa i el linfedema. (Paniagua M.L, 2022)

Dermatitis periestomal (DP): es tracta d’'una complicacié de les ostomies, que s’observen
amb major freqiiéncia en colostomies i ileostomies a causa d’un exsudat cronic. Es una
irritacid que comenca amb la unid de I'estoma a la pell i s'estén cap a I'exterior. (Acton et al.,

2020)

Dermatitis per saliva o mucositat
(DPSOM): produida, com diu el propi nom, per saliva o mucosistat procedent de la boca i

fosses nasals. (Paniagua M.L, 2022)

Annex 3: Identificacio i evolucié de les lesions per friccio

Taula 7. IDENTIFICACIO | EVOLUCIO DE LESIONS PER FRICCIO

Categoria I: Eritema lineal sense flictena: |'eritema causat per friccid es presenta de forma
lineal, la zona pot estar calenta en comparacid de la zona no afectada a causa de I'energia

calorifica que es produeix. (Garcia-Fernandez, et al., 2014)

Categoria II: Preséncia de flictena: Preséncia de vesicula o ampolla amb contingut serés a
nivell d’epidermis o dermis superficial. A vegades pot haver-hi contingut hematic a causa

d’una lesié profunda.(Garcia-Fernandez, et al., 2014)

Categoria lll: Lesié oberta, pérdua de la integritat cutania: Lesid oberta causada pel
trencament de la flictena, péerdua del gruix de la dermis amb aspecte vermell-rosat, per la
qgual cosa es presenta com una lesié oberta.La zona perilesional pot presentar restes de la

flictena. (Garcia-Fernandez, et al., 2014)

Annex 4: Identificacid i evolucié de lesions per laceracio o skin tears

Taula 8. IDENTIFICACIO | EVOLUCIO LESIONS PER LACERACIO O SKIN TEARS




Categoria 1A: sense pérdua de la pell: la pell afectada pot reposicionar-se i aquesta no sol

tenir alteracions en el seu aspecte. (de Souza et al., 2021)

Categoria 1B: sense perdua de la pell: |a pell afectada pot reposicionar-se pero a diferéncia
de la categoria 1A, aquesta si presenta alteracions en l'aspecte (color pal-lid o fosc). (de

Souza et al., 2021)

Categoria 2A: péerdua parcial de la pell: la pell no pot tornar a la seva posiciéd anatomica
normal, perd aquesta pell afectada no té alteracions respecte el seu aspecte. (de Souza et

al., 2021)

Categoria 2B: pérdua parcial de la pell: La pell o penjoll no es pot tornar a recol-locar, pero

si presenta una alteracié en el color. (de Souza et al., 2021)

Categoria 3: pérdua total de la pell: no hi ha pell en el llit de la ferida, per la qual aquesta

esta totalment exposada. (de Souza et al., 2021)

Annex 5: Identificacid i evolucié de lesions mixtes/combinades i multicausals

Taula 9. IDENTIFICACIO | EVOLUCIO LESIONS MIXTES/COMBINADES | MULTICAUSALS

Lesi6 mixta/combinada: humitat-pressié: S'observa les caracteristiques d’una lesid per
humitat (envermelliment no uniforme, possible maceracié de la pell perilesional, forma i
distribucié irregular) combinada amb una lesié per pressié en el centre de la ferida.
(Paniagua Asensio, 2022)

Lesié6 mixta/combinada: pressié-friccido: Aparicié d’un eritema acompanyat d’una vesicula
amb liquid. Anatomicament, més localitzat a la zona del talé. (Paniagua Asensio, 2022)

Lesié mixta/combinada: humitat-friccié: Té les caracteristiques d’una lesié per humitat pero
s’observa lesions lineals en I'angle de la forca que causa friccid. (Paniagua Asensio, 2022)

Lesié multicausal: Hi ha presencia de més de dos factors etiologics (pressié, humitat, cisalla
i/o friccid), comporta una complexitat important. (Paniagua Asensio, 2022)




