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Definicié

L’blcera per pressio (UPP) es defineix
com la lesio de la pell | dels teixits
subjacents produida quan una pressio
mantinguda entre la protuberancia ossia |
una superficie dura provoca un blogueig
de la microcirculacio en aquest nivell.
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Epidemiologia

o Warner 1986: 30% ancians ingressats, risc de patir UPP
Allman 1989: 3-11% ingressats, tenen UPP

Clarke 1988:. 20% incidencia (nre.: 30 pacients en
domicili)

Hentzen 1993: (nre.: 326 pacients en domicili)
12,9% prevalenca
4,3% Incidencia

o Soldevilla 1999: La Rioja

12,6% prevalenca

12,8 % institucions sociosanitaries
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Procés de formacio

Factors de risc primaris

e Pressio, anoxia, isqguemia, mort cel-lular.
o Cisallament... isqguemia muscular.

* FricciO... eliminacio de I'estrat corni.

Superficie del llit

Friccio >
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Altres factors de risc

* Fisiopatologics: Lesions cutanies, trastorns de
I'aportacio d’oxigen, neurologics
| Immunologics; alteracions de 'estat de la
consciencia i nutricionals; incontinencia.

e Tractaments: Immunosupressors, sedants
| d’altres com guixos, traccions.

e Situacionals: Immobilitat, edat.
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| ocalitzacio

Els punts foscos indiquen els punts de pressié quan la persona
esta ajaguda d’esquena (A), quan esta asseguda (B) i quan esta
ajaguda de costat (C).
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Classificacio (AHCPR 1992)

o Estadil
Epidermis i dermis no destruides.
Eritema amb pell intacta que no es blanqueja amb la pressio.
En pacients amb pell fosca es pot veure com edema, induracio, decoloracio
| calor.

e Estadi ll
Epidermis i/o dermis destruides.
Ulcera superficial que es presenta com una erosio, flictenes o crater
superficial.

o Estadi lll
Destruccio de I'epidermis, dermis i capa subcutania que pot afectar la
fascia subjacent pero no travessar-la.
L’Ulcera es presenta clinicament com un crater profund.

o Estadi IV
Perdua de I'espessor cutania amb destruccio extensa, necrosi tissular
o afeccio del teixit muscular, ossi i estructures de suport.
També es poden observar excavacions i trajectes fistulosos.
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Prevencio

Objectiu: Activitats:
evitar el procés * |dentificar i valorar el risc
* mantenir I'estat de la pell
* protegir-la davant de:
pressio,
friccio i
cisallament

ulceros
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Prevencio. Valorar el risc (escala de Braden)

 Es valora: la percepcid sensorial, incontinencia,
activitat, mobilitat, nutricid i1 risc de lesions
cutanies.

 Té major sensibilitat | especificitat.

e S’'aconsella no modificar les escales.

o S'aconsella valorar el risc a I'inici, de forma

sistematica un cop a l'any o si es produeix un
canvi.
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Prevencid. Mantenir I'estat de la pell

* Inspeccionar la pell cada dia de forma sistematica, fent atencio en
les zones protuberants. Detectar sequedat, excoriacions, eritema,
maceracio.

* Mantenir la pell neta i seca. Utilitzar aigua tebia i sabons neutres.
Evitar la friccio sobre la pell. Es poden utilitzar cremes hidratants.

* No s’aconsella fer massatges sobre les prominencies.

* Vigilar si el pacient presenta incontinencia. La humitat provoca
maceracio | edema de la pell. Vigilar també els drenatges i els
exsudats de les ferides.

* Disminuir la pressio, el fregament i el cisallament mitjancant
tecniques de posicio i superficies adequades de recolzament.
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Prevencio. Estat nutricional

* Assegurar que la dieta contingui els aliments
necessaris per evitar I'aparicido dUPP.

e Utilitzar un instrument senzill que identifiqui els
estats de malnutricio.

* Cal fer una reavaluacio periodicament.

* Cal fer aportacio de vitamines i suplements
minerals si n’hi ha deficit.
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Prevencio. Maneig de la carrega tissular

o EXxercicl fisic: pla escrit que estimuli I'activitat.
e Canvis posturals.

« Utilitzacio de superficies especials.
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Prevencio. Canvis posturals (I)

é;).f
Si el pacient esta enllitat:

 Mantenir el capcal del llit al més pla possible, ja que les
forces de cisallament sdn superiors si el cos esta inclinat

« Evitar col-locar el pacient sobre els trocanters.

o Utilitzar coixins i cunys per eliminar la pressio sobre els
turmells.
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Prevencio. Canvis posturals (I1)

Si el pacient esta assegut:

Cal que el pacient es recol-loqui cada 15 minuts. Si ell no ho pot
fer, cal que el cuidador ho faci, com a minim, cada hora.

« Mantenir el pacient amb I'esquena recta.

e Evitar els dispositius en forma de flotador ja que un estudi els ha
relacionat amb major capacitat de provocar edema i congestio
venosa i major probabilitat de produir ulceres.

e Sino és possible mantenir aquest pla, cal retornar el pacient al llit.
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Prevencio. Superficies de recolzament

Les caracteristiques ideals de les superficies de
recolzament serien:

 Que augmenti I'area de recolzament.

Que tingui baixa retencio d’humitat.

Que no produeixi cumul de calor.

Que minimitzi el cisallament i la pressio.

Que presenti bona relacio cost/benefici.
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Tractament

® Valoraci6 inicial.
® Maneig de la carrega tissular.
* (Cures generals.

e Curade lalesio.
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Tractament. Valoracio inicial

e Historia | exploracio fisica.
e Valoracio nutricional.
 Valoracio psicosocial.

e Valoracio de la lesio.
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Tractament. Valoracio inicial nutricional

* Assegurar una ingesta dietetica adequada per afavorir una bona
nutricio.

* S’ha de garantir una aportacié minima de:
— calories (30-35 kcal/kg/dia),
— minerals (zinc, ferro),
— vitamines (C, A, B) i
— aportacio hidrica (30 cc aigua/kg/dia).

* La desnutricio es pot diagnosticar amb :

— Perdua de pes, més del 5% en 30 dies o més del 10% en 180
dies previs.

— Alteracions en I'analisi (limfocits < 1.800 i albumina <3,5
mg/dl).

* Calrepetir la valoracio de I'estat nutricional cada 3 mesos.
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Tractament. Valoracid psicosocial

* Valorar en pacient | cuidador:

actitud
habilitats
coneixements
motivacio

* |dentificar el cuidador principal.
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Tractament. Valoracio de la lesio (registre)

Localitzacio de la lesio i antiguitat de la lesio.
Estadi: I, I, Ill, IV.

Dimensions: longitud/amplada.

Forma cavitaria.

Tipus de teixit del fons de la lesid: eritema, esfacels, epitelitzacio,
granulacio, necrosi.

» Estat de la pell periulceral: eritema, edema, eczema, integra,
lacerada, macerada.

Presencia d’exsudat: abundant, escas, hemorragic, purulent, seros.
Presencia de dolor: continu, intermitent, mai, nomeés en la cura.
Signes d’infeccid.

Data de curacio.
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Tractament. Maneiqg de la carrega tissular

* Objectiu: crear un ambient que millori la
viabilitat dels teixits | afavoreixi la curacio
de la lesio.

e Activitats: tecniques posturals i utilitzacio
de superficies de recolzament.
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Tractament. Maneig de la carrega tissular. Canvis

PACIENT ASSEGUT PACIENT ENLLITAT

* Evitar que estigui * No recolzar-lo mai sobre
assequt si te I'tlcera la lesid; si aixo no és
en la superficie del possible, disminuir el

seient temps d’exposicio.
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Tractament. Maneig de la carrega tissular. Canvis

o Evitar col-locar el pacient sobre les ulceres
per no interferir en la seva curacio.

e Tenir en compte que els pacients de major
pes necessiten un major nombre de
recol-locacions.

« La utilitzacio d’una superficie reductora de
pressio no exclou els canvis posturals.
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Tractament. Maneig de la carrega tissular. Superficies

Les superficies poden actuar de dues maneres:

Estatiques, com a reductores de pressio,
augmentant la superficie de contacte, per a
pacients sense UPP | amb risc baix.

Dinamiques, com a alleugeridores de la
pressio, alternant els nivells per periodes
significatius de temps, per a pacients amb

lesions i/o amb risc d’'UPP mitja i alt.
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Tractament. Maneig de la carrega tissular. Superficies

sense lesions

Risc o situaci6 la opcid 2a opcio
del pacient
Risc baix o marfega alternant sistemes estatics

de cel-les petites

amb UPP 11, 1l o IV

Risc mitja o marfega alternant marfega alternant
Amb UPP | de cel-les mitjanes de cel-les petites
Risc alt o matalas d’aire marfega alternant

alternant

de cel-les grans
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Tractament. Cures generals

e Prevencid de noves lesions.

* Suport nutricional (garantir diariament):
- calories (30-35 kcal/kg)
- proteines (1,2-1,5 kcal/kg)
- minerals (zinc, ferro)
- vitamines (C, A, B)
- aportacio hidrica (30 cc aigua/kg)

e Suport emocional.
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Tractament. Cura de les Ulceres

e Desbridament.
* Neteja.

* Prevencio, dignostic i tractament

de la infeccid bacteriana.

e Utilitzacid d’'un aposit.
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Tractament. Cura de les Ulceres. Desbridament

e autolitic: més selectiu | atraumatic
(basat en la cura humida)

* mecanic: no selectiu
(hidroterapia, dextranomers)

* enzimatic: proteolitics i fibrinolitics

* quirdrgic
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Tractament. Cura de les ulceres. Neteja

* Quan? Inicialment | en cada canvi.

e Com? Amb la minima forca mecanica, sense assecat,
evitant materials rugosos.

* Amb que? Amb serum sali, rentat amb xeringa i agulla,
evitant antiseptics (povidona iodada, aigua oxigenada) |
netejadors cutanis.
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Tractament. Cura de les ulceres. Eleccio d’un aposit

CURA SECA

* Gasa
* Gasa impregnada

* Pomades i
antiseptics

CURA HUMIDA

* Alginats
* Poliuretans: hidrocel-lulars,
hidrofilics, espumes de polimer

* Hidrocol-loides: simples,
extrafins | amb alginats

* Hidrogels

Institut Catala de la Salut

diapositiva num. 31 de 35



Ulceres per pressio

Tractament. Cura de les ulceres. Eleccio d’un aposit

* Biocompatible.

* Protector enfront de les agressions fisiques,
guimiques i bacterianes.

* Que mantingui el llit de la ferida humit
| la pell perilesional seca.

* Que controli I'exsudat.

* Que sigui adaptable a localitzacions dificils.
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Tractament. Cura de les ulceres. Eleccio d’un aposit

e UPP estadi I: Es poden utilitzar els aposits hidrocol-loides extrafins o els poliuretans que
redueixen la pressio.

e UPP estadi Il: Si existeix butllofa, cal punxar-la i buidar-la sense retirar la pell. Es poden
utilitzar els mateixos aposits aconsellats en I'estadi I.

e UPP estadi llli IV:

— Si hi ha material desvitalitzat, cal utilitzar productes desbridants com hidrogels i a sobre un
aposit absorvent i basat en la cura humida (hidrocol-loides, poliuretans).

— Si després de rentar 'TUPP aquesta fa mala olor, s’aconsella utilitzar aposits de carbo
activat.

— En funci6 de la quantitat d’exsudat s’escollira un aposit o un altre, segons la seva capacitat
d’absorcio. Si la pell periulceral és fragil, cal utilitzar alginats. Els alginats poden ser utils en
ferides amb exsudat hemorragic, pel seu poder hemostatic.

— Si hi ha contaminacio bacteriana, es pot utilitzar un aposit de cadexomer iodat, que té
capacitat antibacteriana.

— Si hi ha dolor, s’han d’escollir aposits humits com els hidrogels o hidrocol-loides.
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Tractament. Cura de les ulceres. Infeccid bacteriana

* Signes d’infeccio local: * Infeccions sistemiques:
inflamacio, dolor, olor i bacteriemia, sepsies, cel-lulitis |
exsudat purulent. osteomielitis.

* |mpliquen una neteja | e S’aconsella fer-ne un cultiu.
desbridament de 'TUPP més
frequents.

* No poden ser tractades
unicament amb neteja i
desbridament.

e No s’aconsella utilitzar
antibiotics topics.

* Tampoc s’han d’utilitzar
antiseptics locals per reduir el
nivell de bacteris de la ferida.

* Requereixen antibiotics
sistemics.
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Avaluacio

Els indicadors mes coneguts son:

* prevalenca
* ncidencia
® recurrencia
* severitat
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