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1. Resum

El desbridament és la técnica que elimina el teixit desvitalitzat, danyat o amb preséncia
d’infeccid. S’utilitza en qualsevol tipus de ferida que presenti aquests teixits i ajuda a reduir
el temps de curacio de les ulceres gracies a promoure I’aparicio del teixit de granulacio. Es
una técnica segura, facil de dur a terme i en determinades ocasions economica, la qual cosa
pot reduir els costos que es destinen en la curacio de les ulceres. Millora també la qualitat de

vida de les persones.

L’objectiu general de I’estudi és estudiar la contribucié que realitza el desbridament en relacio
a I’area de les ulceres. De manera especifica s’estudia la millora que aporta la técnica en les

Ulceres de manera general.

Consisteix en un estudi observacional prospectiu de 6 mesos de durada. Es realitza una
recollida de dades amb diferents variables abans durant i després del desbridament i es mesura
I’area de les ferides (n=18) durant les sessions de cura que es duen a terme a la unitat de

ferides de I’Hospital Universitari de la Santa Creu.

S’ha vist que el desbridament, en la majoria de les tlceres, se’ls hi reduia I’area. A més també

millora I’estat general de les tlceres.

Concloure que el desbridament ajuda a reduir I’area de les tlceres i ajuda a millorar 1’estat

general, a més de reduir el teixit desvitalitzat.

Paraules clau: Desbridament, teixit desvitalitzat, Glcera.
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Abstract

The debridement is the technique that eliminates the tissue deviated, damaged or with the
presence of infection. It is used in any type of wound that presents these tissues and helps to
reduce the time of healing ulcers thanks to promoting the appearance of the granulation tissue.
It is a safe technique, easy to carry out and on certain economic occasions, which can reduce

the costs that are destined to cure ulcers. It also improves the quality of life of people.

The general objective of the study is to study the contribution made by the debridement in
relation to the area of ulcers. Specifically, the overall improvement of the technique in ulcers

is studied in general.

Consist of a prospective observational study of 6 months duration. A collection of data with
different variables is performed before and after the debridement and the area of the wounds
(n = 18) is measured during the care sessions that are being carried out in the wound unit of

the University Hospital of the Santa Creu .

It has been seen that debris, in most ulcers, was reduced to the area. In addition it also improves

the general state of ulcers

Conclude that the debridement helps reduce the area of ulcers and helps to improve the general

state, as well as reducing the deveitalized tissue.

Keywords: Debridement, deviating tissue, ulcer.
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2. Glossari
Paraula Definicio

Aposit Qualsevol material (bena, gassa, coto, etc), a vegades
impregnat de substancies medicamentoses, que es col-loca
damunt d’una regi6é lesionada per protegir-la, absorbir-ne
I’exsudat, cohibir I’hemorragia i facilitar-ne el guariment
(Diccionari enciclopedic de medicina, 2018).

Biofilm Soén comunitats de bacteris agregats i coberts per una matriu

extracel-lular de polisacarids que els protegeixen enfront dels
antibiotics i contra la immunitat del pacient.

Desbridament

Tecnica per eliminar el teixit desvitalitzat, danyat o amb la
preseéncia d’infeccio.

Desbridament autolitic

Tecnica que licua i separar el teixit necrotic a partir dels
fagocits, macrofags i els enzims proteolitics.

Desbridament biologic

Tecnica que utilitza larves esterils amb la finalitat d’eliminar el
teixit desvitalitzat.

Desbridament enzimatic

Tecnica que aporta enzims exogens per retirar de manera
selectiva, el teixit desvitalitzat.

Desbridament mecanic

Tecnica que utilitza la for¢a o 1’energia fisica per eliminar el
teixit desvitalitzat.

Desbridament osmotic

Técnica que utilitza I’intercanvi de fluids de diferents densitats
per eliminr el teixit desvitalitzat.

Desbridament tallant

Técnica que talla de manera selectiva el teixit desvitalitzat, fins
al teixit viable.

Desbridament quirurgic

Tecnica basada en instruments com per exemple el bisturi, una
cullereta, tisores i/o pinces amb la finalitat d’eliminar de
manera manual el teixit i residus no viables dins un quirofan.

Enzim proteolitic

Biocatalitzador que destrueix que destrueix I’ennlag peptidic de
les proteines (Diccionari enciclopédic de medicina, 2018).

Escara o teixit necrotic

Teixit fosc, de color negre o marr6 que s'adhereix al llit de la
ferida 0o a les seves vores. Esta format per fibrinogen
fibronectina, elastina, compostos de col-lagen i sulfats de
condroitin.

Esfacel

Teixit de color groc o blanc, que s'adhereix en el llit de la ferida
amb forma de fibres, blocs o en forma de teixit tou muciforme
adherit.

Eritema

Envermelliment de la pell degut a un augment de la sang
continguda als capil-lars (Diccionari enciclopedic de medicina,
2018).

Exsudat

Liquid terbol, que surt d’una cel-lula, d’un vas de procesos
inflamatoris i que es diposita en els intersticis dels teixits.
(Diccionari enciclopédic de medicina, 2018).

Fagocit

Ceél-lula que destrueix els microorganismes patogens de la sang
i dels teixits del cos. (Diccionari enciclopédic de medicina ,
2018).

Ferida Quirdrgica

Incisio feta durant un procediment quirurgic (Biblioteca virtual
en salud [BVS], s.d.).
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Hidrocirugia

Tecnica que utilitza aigua esterilitzada a elevada pressio en el
1lit de la ferida, amb la finalitat d’eliminar el teixit desvitalitzat.

Hiperqueratosi

Engruiximent anormal de la capa cornia de la pell (Diccionari
enciclopédic de medicina , 2018).

Inflamacio

Reaccio inespecifica del cos com a resposta a una agressio
(Diccionari enciclopédic de medicina , 2018).

Llit de la ferida

Zona interna de la ferida

Macrofag

Cel-lula de grans dimensions amb funcié de fagocitosi
(Diccionari enciclopédic de medicina , 2018).

Pell perilesional

Pell que envolta una lesio.

Peu diabétic

Aparicid de diferents lesions en el peu a causa de la triada de
neuropatia, malaltia arterial periférica i les infeccions.

Procés de cicatritzacio

Conjunt de mecanismes fisiologics, mitjangant els quals, el
cos substitueix els diferents teixits destruits per altres teixits
de nova formacié i que també aporten una nova funcio.

Rubor

Envermelliment de la pell a causa d’una inflamacio6 (Diccionari
enciclopedic de medicina , 2018).

Teixit desvitlitzat

Teixit corporal amb poc reg sanuguini i falta de

subministrament d’oxigen. Teixit mort.

Teixit de granulacio

Teixit connectiu molt vascularitzat que es fora en el procés de
guariment d’una ferida o d’una ulcera i que acaba transformant-
se en una cicatriu (Diccionari enciclopedic de medicina, 2018).

Teixit viable Teixit viu, amb bon reg sanguini i correcte aport d’oxigen.

Teixit no viable Sinonim de teixit desvitalitzat.

Tumefaccio Augment del volum d’una part del cos a causa d’una inflamacio
(Diccionari enciclopédic de medicina , 2018).

Ulcera Lesié que provoca una perdua de substancia continua que

afecta a ’epidermis, dermis i en ocasions hipodermis.

Ulcera arterial

Perdua de substancia continua provocada per un problema
arterial.

Ulcera neoplasica

Pérdua de substancia continua provocada per neoplasies.

Ulceres relacionades amb
la dependéncia

Péerdua de substancia continua provocada per diferents tipus de
forces.

Ulcera venosa

Perdua de substancia continua provocada per un problema
venos.

Ultrasons

Tecnica que utilitza la combinacio de la frequéncia i intensitat
de I’energia mecanica per eliminar el teixit desvitalitzat.
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3. Introduccio

Les ferides croniques i les lesions relacionades amb la dependéncia, constitueixen un dels
problemes més importants en el sistema de salut en I’ambit assistencial, ja que disminueixen
la qualitat de vida de les persones que les pateixen, pero també dels seus cuidadors. També
causen un elevat cost economic i finalment provoquen que els professionals, sobretot
d’infermeria, dediquin molt temps en el seu tractament. A 1’Estat Espanyol, el cost anual
dels tractaments arriba fins als 435 milions d’euros, que corresponen a un 18,9% a Atencid
Primaria, el 28% a Atencié Hospitalaria i finalment el 53,1% a 1’Atencidé Sociosanitaria

(Lorenzo, Hernandez i Soria, 2014).

Les Ulceres no s6n un problema de caracter nacional, sin6 que es pot considerar un problema
de caracter europeu o internacional, ja que per exemple un estudi fet Alemanya dut a terme
per Heyer, Herberger, Protz, Glaeske i Augustin (2016) comenta que hi havia una
prevalenca en diferents taxes epidemiologiques d’ Ulceres venoses en extremitats que
rondava el 0,11 0,7% en la poblacio alemana durant I’any 2002. En la mateixa poblacio i
en relacié a les Ulceres per pressio, presentaven una epidemiologia del 7,9% en I’ambit
hospitalari. Un 3,9% era afectacié de la poblacié anciana. Un altre estudi, realitzat per
Jenkins i ONeal (2010), comenta que al nord de California en un hospital, la prevalenca
d’tlceres per pressio estava entre el 12 1 el 19,7% de la poblacio de I’hospital. Per tant, com
es veu, les ferides croniques i les Ulceres per pressié sén un problema a escala mundial i no
nomes es localitzen en una poblacié concreta sind que afecten de manera generalizada i en

tots els ambits de la sanitat.

En les ferides croniques, el problema apareix perqué el procés de cicatritzacié i per tant de
recuperacio de tota la integritat de la pell, dura més de sis setmanes, provocant tots els
problemes tant economics, com assistencials que s’han comentat anteriorment (Lorenzo et
al., 2014). Existeix un metode per intentar reduir el temps d’entre que es produeix la ferida

i quan apareix el procés de cicatritzacid. Aquest metode és el desbridament.

El desbridament és una técnica que ajuda a preparar el llit de la ferida a partir d’eliminar els

obstacles que impedeixen el procés de cicatritzacié i reduir el temps de curacio de la ferida.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jenkins%20ML%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=21084878
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4. Marc Conceptual

A continuacio s'exposara en quin estat de coneixement es troba el tema estudiat. Primer de
tot, es fara emfasi a I'estructura de la pell. Seguidament, es parlara del procés fisiologic de
la cicatritzacio. Després es fara referéncia a la valoracié general de les ferides amb
explicacio del concepte TIME. Per ultim s'explicara el tema del desbridament, amb la
definicio, el métode d'eleccié i I'explicacid dels diferents métodes existents. S’ha de dir que
les paraules ferides croniques i tlceres s’utilitzaran en el mateix sentit en aquest treball, ja

gue s6n termes sindnims.

La recerca bibliografica s'ha dut a terme en les diferents bases de dades com el CINAHL,
SCOPUS, Web of Science, Cuiden plus, COCHRANE i DIALNET. També s'ha buscat en
el google scholar quan els articles seleccionats en les bases de dades, no es podien obrir. A
més en aquesta Ultima base de dades, s'ha fet la recerca de I’estructura de la pell. Finalment
s'ha fet recerca en la GNEAUPP que fa referencia al "Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por presion y Heridas Cronicas". S'ha de comentar que la recerca
també s'ha realitzat a través de la bibliografia dels articles seleccionats.

A continuacid es presentara una taula amb els resultats dels articles obtinguts en les diferents
bases de dades, segons el metode de recerca, pero no els articles seleccionats. S'exclou el
google scholar i la GNEAUPP. L'interval de temps que s'ha buscat és entre 2007 — 2017, tot

i que, en el treball hi ha inclosos alguns articles inferiors aquestes dates.

Cinahl Scopus Web of Cuiden Cochrane Dialnet
science plus

“Chronic wounds”

1091 505 4113 105 142 65
“Chronic  Wounds”
AND “healing 91 445 353 6 13 7
procés”
“Chronic  wounds”
AND “surgical 30 84 62 0 4 1
debridement”
“Chronic  wounds”
AND “Sharp 15 20 13 0 1 2
debridement”
“Chronic  wounds”
AND “Autolytic 11 29 14 0 1 1
debridement”
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“Chronic wounds”
AND  “enzymatic
debridement”

“Heridas cronicas”
AND
“desbridamiento
osmotico”

“Chronic wounds”
AND “ mechanical
debridement”

10 0 0 0

“Chronic wounds”
AND  “Biological
debridement”

“Chronic wounds”
AND «
Hydrosurgery”

12 0 2 0

“Chronic wounds”

AND “ Ultrasound” 8 109

84 0 13 1

Taula 1. Articles obtinguts en les diferents bases de dades. Elaboraci6 propia.

4.1 Sistema Tegumentari

El sistema tegumentari és el sistema
organic dels éssers humans i de tots els
éssers vius mes extens que es coneix, ja que
recobreix tota la superficie d’aquests. Esta
format per diferents estructures com son la
pell, els cabells, les glandules sudoripares i
sebacies, les ungles i per Gltim els receptors

sensitius (Tortora i Derrickson, 2013).

4.1.1 La Pell

La pell també coneguda pel nom de

tallo de pelo

poro sudoriparo

/ papila dérmica
4 corpusculo de Meissner

capa cornea —

epitelio pigmentario o [ EPIDERMIS
estrato germinativo
estrato espinoso
estrato basal L DERMIS

musculo erector del pelo

glandula sebacea
foliculo piloso

| | HIPODERMIS
papila del pelo

fibra nerviosa

vasos sangu ineos
y linfaticos

Yo
e b

nlandula cudnrinar:

Figura 1. Estrucutra denla pell. Extret de US government,
Wikimedia Commons. Llicencia Public Domain.

membrana cutania, és 1’estructura que recobreix la superficie més externa del cos huma. Es

considerada com I’0rgan més extens, pel que fa a la superficie i el pes corporal. Si

s’observen les dades quantitatives de la membrana cutania, es pot veure COm presenta un

pes d’entre 4,5 1 5 kg, mentre que presenta una superficie aproximadament de 2 m2.

L’espessor que mostra varia segons la seva localitzacid. (Tortora i Derrickson, 2013). Esta

formada per dues capes anomenades epidermis i dermis. Sota d’aquestes hi ha una altra capa

anomenada hipodermis (Tortora i Derrickson, 2013). A continuacio, es mostrara una taula

amb les diferents capes de la pell. .
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Estrucutra Nivell Tipus de Tipus de cél-ules Funcions

teixit

Epidérmis Superficial Epiteli Queratinacits, Protegeix la superficie
pavimentds melandcits, cél-lules de del cos.
estratificat. Langerhans i de Merkel.

Zona
avascular.

Dermis Mitjana Teixit Macrofags, mastocits i Do6na  elasticitat i
connectiu cel-lules del sistema tensibilitat,  proteccio
fibrés, immunologic (els mecanica, regula la
filamentos i monacits, macrofags i temperatura i ajuda a la
difds. Conté dendrocits dermics) reparacioé de les ferides.
teixit nervios i (Fitzpatrick, 2008, citat Conté receptiors
zona vascular per Beirana, s.d.). sensitius (Beirana s.d.).

Hipodérmis Profunda Teixit adipos i Adipocits Emmagatzemar la
teixit nervids grassa per fer-la servir
amb les com a font d’energia i
terminacions manteniment de la
nervioses temperatura  (Valdés,
Zona vascular Torres, Gonzalez i

Almeda, 2012).

Taula 2. Capes de la pell. Elaboraci6 propia

4.2 L’ulcera

L’tlcera consisteix en una lesid que provoca una perdua de substancia continua que afecta
les diferents estructures que formen la pell, tals com sén I’epidermis, la dermis, 1 en diferents
ocasions, comporta la perdua de substancia referent a la hipodermis (Gomez et al., 2015).
Les tulceres es resolen a través d’un procés de cicatritzacid per segona intencid. Alguns
autors consideren que les ulceres no son un problema sin6 que s’han de considerar un signe,
és a dir, un problema secundari, d’una patologia principal. (Palomar, Fornes, Aranton, i
Rumbo, 2013). Aix0 no no hauria de ser aixi ja que les Ulceres amb els simptomes que es

poden donar, s’han de considerar un problema principal també.

4.2.1 Classificacio
Aquest tipus de ferides es poden classificar segons el temps d’evolucio:
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- Agudes: Es consideren ferides agudes quan el conjunt d’aquestes, a través de
I’aplicaci6 d’un tractament immediat, provoca la recuperacio i el manteniment de
les diferents estructures, tant anatomicament com funcionalment (Gomez et al.,
2015).

- Croniques: Les ferides croniques son totes aquelles que el periode de recuperacid
1 manteniment de les diferents capes de la pell, a través d’un tractament adequat 1
especific pel tipus de lesid existent, dura més de sis setmanes, provocant que
romangui en un estat inflamatori de llarga permanéncia, dificultant d’aquesta
manera i en gran mesura, el seu estat de cicatritzacio, produint una disminucio en
la qualitat de vida de la persona, una pérdua de la seva autonomia i un augment

del cost sanitari (Gomez et al., 2015).

A més de la classificacio sobre el temps d’evolucid, existeix un altre tipus de classificacio,
referent a 1’etiologia. Les etiologies més habituals son: les tlceres relacionades amb la

dependencia, Ulceres venoses, Ulceres arterials, peu diabétic i Ulceres neoplasiques.

4.2.2 Ulceres relacionades amb la dependéncia

Des de fa decades, el terme que s’utilitzava per a la denominacié d’aquest tipus d’ulceres,

era el d’ulceres per pressio. Es va veure que els mecanismes d’acci6 eren diferents, la qual

cosa, actualment es divideixen segons I’etiologia.
R T

U2 NA

stage 1 stage 2 stage 3 stage 4

Figura 2. Evoluci6 d’una lesid per pressi6 i/o cisalla. Extret de de
Babagolzadeh,, Wikimedia Commons. Llicencia Creative Commons
Attribution-Share Alike 3.0 Unported

A continuaci6 s’exposa una taula on es distinguiran els diferents tipus d’ulceres.
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tlcera quan es trenca

Ulceres Etiologia Localitzacio Tipus de lesio Classificacié
Lesions  per Forges de Pell i/lo teixit Lesions rodones o Categona'l: Eritema
. . L ] ] no blanquejat.

pressio i pressio i cisalla subjacent  damunt ovalades  situades ) .
] ] Categoria 2: Ulcera
cisalla sobretot de les perpendicular a les de gruix parcial.
prominencies prominéncies 0ssies Categoria 3: Pérdua
ossies. (GNEAUPP, si afecten només la total del gruix de la
s.d. citat per Garcia, pressio. Lesions pell.
etal., 2014). irregulars amp | Categoria 4: Pérdua
o .. total del gruix dels
presencia d’eritema teixits (Menezes,
si afecta també la Fernandes et al.,
cisalla (GNEAUPP, 2017).
s.d. citat per Garcia,
etal., 2014).
Lesions Humitat Pell i teixit Inflamacié causada Categoria 1: No
relacionades subjacent. causada per pérdu.a de la integritat
. . cutania.
amb la humitat Normalment I’exposicid
apareixen en zones prolongada a | Categoria 2: Pérdua
. . de la integritat
amb prominéncies diferents fonts - .
cutania (Garcia,et al.,
ossies. d’humitat com 2014).
I’orina, femta,
exsudat de les
ferides entre altres
(GNEAUPP,  s.d.
citat per Garciaetal.,
2014).
: . Eritema, flictena o de ) ]
Lesions  per Friccio Pell sense afectar Categoria 1: eritema

sense flictena.

friccid teixit subjacent. )
la flictena (Garcia et )
Categoria 2:
al., 2014). Flictena.
Categoria 3: Pérdua
de I’integritat cutania
(Garcia et al., 2014).
Lesions Combinacié de Depeén de la lesio Depeén de la lesi6 Depén de la lesi6
mixtes les forges

Taula 3. Tipus d’tlceres relacionades amb la dependéncia. Elaboraci6 propia
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4.2.3 Ulceres Venoses

Les tlceres venoses, es formen a causa d’una deficiéncia en la circulacid

venosa, provocant I’acumulacié de sang en la zona on es produeix aquest
deficit. Aquesta acumulacié ocasiona un augment de pressio, fet que
comporta que la sang es vagi acumulant en vasos amb diametre inferior,
provocant un augment dels liquids en tota la zona afectada. Aques
cumul, causa I’aparici6 dels edemes, suscitant a la preséncial

d’alteracions cutanies, causant primer de tot un canvi de color i finalment

poden arribar a la tlceracié (Cacicedo et al., 2011). Figura 3. Tipus d’dlcera

venosa.. Extret de Robodoc,

Wikimedia Commons.

. .. . . Llicencia Creative

0, 4 9 ST ]

Entre un 80 — 90% de les ferides croniques son d’aquesta etiologia commons Attribution-Share

(Cacicedo et al., 2011). Alike 3.0 Unported
Ulcera Etiologia Localitzacio Tipus de lesio

Varicosa Déficit valvular en la | Zona Supramaleolar | Superficials rodones a amb un fons
circulacié venosa interna hiperemic unilaterals i poc doloroses.

Acompanyades en ocasions d’atrofia
blanca, hiperpigmentacid. Se

sobreinfecten sovint.

Voreres irregulars amb amplia

Post flebitiques | Tromboflebitis 0 | Regi6 mal-leolar
. . extensio i maltiples. Solen apareixer
edema cronic interna
trastorns cutanis i dolor ortostatic.
. ] Lesions molt exsudatives amb
Estatiques Bomba en el panxell. | Zona del terc distal de

o preséncia de teixit de granulacio.
Coexisténcia amb | la cama, anomenada
) . . Solen ser superficials, amb una area
altres patologies médicament area de
. extensa i multiples. Acostumen anar
Gaitier o zona de
. acompanyades de trastorns cutanis.
polaina
No s6n doloroses.

Taula 4. Tipus dtlceres venoses. Elaboraci6 propia
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Les Ulceres arterials son lesions que sorgeixen per un motiu arterial, €s a

dir, a causa de problemes en la irrigacié sanguinia i processos isquemics

cronics, provocats per factors intrinsecs com un trombe, un embol una

fistula arteriovenosa entre altres

i per factors extrinsecs com

traumatismes, sedentarisme, consum excessiu d’alcohol i tabac. La

predisposicid genética presenta un paper rellevant. (Jiménez, Barroso, de
Haro i Hernandez, 2009).

Segons I’epidemiologia, un 5% de les tlceres de les extremitats, tenen

aquesta etiologia (Cacicedo et al., 2011).

Figura 4. Ulcera
arterial provocada per
isquémia. Extret de
Amadalvarez,
Wikimedia
Commons.Llicéncia
Creative Commons
Attributions-Share
Alike 4.0International

Ulcera

Etiologia

Localitzacio

Tipus de lesio

Arteriosclerotica

Falta de reg sanguini
amb posterior necrosi

del teixit

Terc inferior de la
cara latero-externa.

Plana amb les vores regulars, ben

delimitades amb placa necrotitzant seca

a la superficie. Molt doloroses en fer

rexercici i desapareix en repos. Fins que

no es desbrida,

no es coneix la

profunditat ni I’extensio.

Petites lesions de fons trofic.

de Martorell

de llarga evolucio

externa i el terg

medial de la cama.

converteixen en

Angeitica Malaltia de Buerger Mans i peus, a les
zones toves dels dits i
interdigitals.
Hipertensiva 0 | Hipertensi6 diastolica | Area  supramaleolar Taques de color vermell ‘que es

cianosi i acaben

desenvolupan una ulcera de llit gris,

suoperficial i molt dolorosa.

Taula 5. Tipus d’tlceres arterials. Elaboracié propia.
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4.2.5 Peu diabetic

La diabetis es considera un dels problemes de la salut més importants en el present, a causa
de la seva alta taxa de

mortalitat per culpa de
I’augment de les
complicacions que aporta. A
més també aporta un taxa alta de

morbiditat. (Menezes

Guedes et al., 2017).

Una de les complicacions

Figura 5. Peu diabétic necrosat. Extret de o), wikimedia Commons.

Llicéncia CCO
més frequents de la diabetis €s el peu diabetic, que esta caracteritzat per la preséncia de
diferents tipus de lesions sorgides per la triada, composta entre la neuropatia, malaltia

arterial periférica i les infeccions.(Ceballos, Dominguez, Pérez i Diaz , s.d.).

El peu diabétic consisteix en una alteracio de tipus neuropatic, causat per una hiperglucemia,
i que a través d’una confluencia amb una isquémia provoca una lesié o ulceracio del peu
(Ceballos et al., s.d.).

4.2 .5.1 Factors relacionats

Existeixen tres tipus de factors relacionats amb el peu diabétic. Aquests son els factors
predisposants (fan que el pacient presenti un risc de lesio al peu), factors desencadenants
(son les circumstancies que contribueixen a I’aparicié de I’tlcera) i els factors agreujants

(proporcionen un augment de la gravetat de la patologia) (Cacicedo et al., 2011).
4.2.5.1 Caracteristiques de I’alcera

Aquest tipus de lesions, tenen un lloc especific per sorgir, és a dir, apareixen en zones on
existeix un punt de pressio de manera constant o en alguna deformitat del peu. Solen tenir

forma de rodona, callositat periulceral i son indolores (Cacicedo et al., 2011).

En relacio a la irrigacio, hi ha, presencia de polsos distals, la qual cosa, ens fa indicar una

correcta perfusio a la zona distal (Cacicedo et al., 2011).



http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/deed.en

Jests Comerma Martos
Efectes de ’aplicaci6 de la técnica del desbridament en ’estat general i la reduccid de 1’area de les

ferides cronigues

4.2.6 Ulceres Neoplasiques

Les ferides o Ulceres neoplasiques son
ferides cutanies que estan en
creixement continu a causa que el
tumor s’infiltra a les diferents capes
que formen la pell, creant una ulcera
oberta que no cicatritza i que a més
destrueix tot el teixit circumdant.
Tambe dir que el rapid creixement i la

desorganitzacio de les cel-lules

A

Figura 6. Ulcera necy)bl‘ét‘sicg\1 éh un ‘tumor mamari. Extret de James i
Heilman, Wikipédia. Llicéncia CC BY-SA 3.0 Canceroses, arriba~ a provocar

problemes  vasculars, que
desencadenen a una mala perfusid de la zona cutania, realitzant una necrosi del teixit i una

ulcera de dificil cicatritzacio (Vargas, Gomez, Agular, Solano i Alfonso, 2015).

Les Ulceres neoplasiques només afecten entre un 5-10% de persones amb cancer en el mon
occidental (Vargas et al., 2015).

4.2.6.1 Causes

Normalment apareixen a causa del compromis metastasic, la invasio i la posterior

proliferacid del tumor en el teixit cutani (Vargas et al., 2015).

Les lesions neoplasiques, es poden classificar en primaries o en secundaries, depenen de la
causa per la qual han aparegut. Les primaries poden ser a causa de cancers de la pell tipus
no melanoma i els tipus melanoma. Mentre que les lesions secundaries son provocades per
metastasi, per exéresi parcial o total, Ulceres que evolucionen a carcinomes (Cacicedo et al.,

2011) i pels procediments terapéutics com quimioterapia i radioterapia (Vargas et al., 2015).
4.2.6.2 Caracteristiques de la ulcera

Solen ser ulceres amb una forma irregular i fragils. En el llit, hi ha present un teixit necrotic
I teixit desvitalitzat. Normalment evolucionen cap a un augment de la mida, de la necrosi

provocant d’aquesta manera una lesié de dificil (Ceballos et al., s.d).
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4.3 Procés de Cicatritzaci6

El procés de cicatritzacid és el conjunt de mecanismes fisiologics, mitjancant els quals, el
cos substitueix els diferents teixits destruits per altres teixits de nova formacio i que

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

— Epidermis

Fibroblast —

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

Figura 7. Procés de cicatritzacid. Extret de OpenStax College, Wikimedia Commons. Llicencia. CC BY 3.0

també aporten una nova funcié (Instituto Nacional de Gestion Sanitaria [INGS], 2015). Dins
de la cicatritzacio, existeixen dos tipus de cicatritzacio. Per una banda, hi ha la cicatritzacid
de primera intencio, que faria referéncia aquelles ferides, en les quals, s’aproximen les vores
a través de técniques de sutura o de fixacio (Cacicedo et al., 2011) i normalment és
produeixen en aquelles ferides quirtrgiques o incisives. Perque es desenvolupi aquest
procés, és necessari I’abséncia d’infeccio, una bona hemostasia i tamb¢ un ajustament dels
plans anatomics en el moment de la sutura (Ceballos et al., s.d.). Per altra banda, existeix la
cicatritzacié de segona intencid, que correspon en aquelles ferides profundes que presenten
una perdua de teixit massa gran per aproximar les vores. Normalment serien les ferides
croniques i les Ulceres per pressio i el procés de cicatritzacio pot durar des de setmanes,

mesos, inclls anys, depén de la situaci6 general de la persona (INGS, 2015).

4.3.1 Fases de Cicatritzacio

El procés de cicatritzacio, es divideix en 3 etapes, les quals, es poden intercalar entre elles,

perd és necessari desenvolupar-les totes (INGS, 2015).
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Fase inflamatoria: Aquesta fase també es coneix amb el nom de fase exsudativa o de neteja.
La durada va d’entre els 0 i els 4 dies. Es caracteritza perque s’experimenta una resposta
vascular és a dir, es produeix inicialment una vasoconstriccio pero després passa a una
vasodilatacio, desencadenant un augment de la permeabilitat, fent que s’estimuli la migracio
cel-lular (Farrero, 2013). La finalitat d’aquesta fase és la de donar una resposta protectora i
intentar eliminar o aillar tots els agents que tinguin 1’opci6é de desencadenar un perill pel
teixit, ja que, sense la remodelacid, no podra comenca aparéixer el nou teixit, format per

queratinacits i per fibroblasts (Guarin, Quiroga i Landinez, 2013).

Primer de tot, es desencadena, una hemostasia, en que les plaquetes son alliberades Despreés
es produeix la resposta cel-lular, amb una migracio, primer de macrofags, seguidament dels
limfocits i finalment, els neutrofils i els monocits, que duen a terme la seva funcié
bactericida (Allué et al., 2012). Per altim, alguns neutrofils queden atrapats amb els coaguls
que s’han format en la fase d’hemostasia i els altres moren per apoptosis, els quals seran

eliminats pels macrofags o fibroblasts (Ramirez, 2010).

Després d’aquestes accions, els macrofags, duran a temre les funcions de neteja en el llit de
la ferida, i per tant, eliminen restes de teixits, bacteris, cél-lules mortes i teixit desvitalitzat.

A mes, fan funcions d’angiogénesi (Ramirez, 2010).

Fase de proliferacio: La segona fase presenta una dura aproximadament de 15-20 dies.
L’objectiu de la fase és fabricar una barrera protectora, amb la finalitat d’augmentar els
processos de regeneracio 1 evitar 1’entrada dels agents patogens o cossos estranys (Guarin
et al., 2013). Es caracteritza per una reconstruccio vascular. Aixo provoca que es faciliti tot
I’aport pel que fa a I’oxigen i els nutrients, i faci més facil, ’aparici6 del teixit de granulacio
(teixit de color vermell clar o rosat fosc. Es suau al tacte i presenta una estrucutra irregular.
S’ha de dir, que és molt fragil, la qual cosa, s’han d’evitar les possibles agressions que pugui
patir (INGS, 2015)). Per tultim, en aquesta etapa, s’arriba al final de ’angiogeénesi i €S
produeix ’arribada de cel-lules periendotelials (cél-lules del muscul llis), que estabilitzen
els vasos que s’han generat (Ramirez, 2010). Durant aquesta fase, també es produeix un
procés d’epitelitzacid (Farrero, 2013). Els queratinocits procedeixen dels marges de les
vores cap al llit de la ferida. En el cas de les ferides profundes, primer és necessari que el
teixit de granulacié ompli la ferida perque aquestes cél-lules puguin actuar (Allué et al.,
2012).
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Fase de maduracid i remodelacid: Es 1’altima fase del procés de cicatritzacié. Pot durar
de 40 dies fins a diversos anys (Farrero, 2013), depenen de I’extensio i de les caracteristiques
de la ferida. En aquest moment, ja esta epitelitzada, pero encara continua el procés de
cicatritzacio. Es quan es configuren per complet tots els teixits presents. (Allué et al., 2012).
El teixit obté una formacio, una organitzacio i una resistencia a traves de la cicatriu
(produida per 1’ apoptosi dels fibroblasts en 1’Gltim dia del procés (Ramirez 2010)),
obtinguda per la contraccid de la ferida, generada pels miofibroblasts i 1’organitzacié dels

paquets de col-lagen. Juntament es produeix la matriu extracel-lular (Guarin et al., 2013).

En el cas de les ferides croniques, com s’ha comentat abans, cicatritzen amb més dificultat
a causa de que la persona pot presentar problemes de comorbiditat, obesitat, I’envelliment
entre altres factors que hi poden influir (Ennis, Sui i Bartholomew, 2013). A més ’estat
inflamatori cronic, un estat excessiu de fibrosi (Li i Fu, 2015) 1 una reiteracio d’infeccio
(Sun, 2014) en les ferides son altres components que provoquen que no es pugui dur a terme

un proces fisiologic normal.

4.4. \Valoracio6 de les ferides

L’avaluacio de les ferides s’ha de realitzar a través d’un professional que sigui competent i
amb les habilitats necessaries per executar-ho (Ousey i Cook, 2012). A més la valoracio
s’ha de fer a partir d’una valoraci6 holistica de la persona, és a dir, no es pot valorar només
la ferida sin6 que s’ha de valorar el conjunt de la persona, amb la finalitat d’identificar els
diferents factors contribuents i determinar aquells, pels quals la ferida retarda el seu procés
de cicatritzacio (Posnett et al., 2009 citat per Ousey i Cook, 2012). També, la valoracio
serveix per no tractar la ferida de manera aillada, sind incloure en 1’avaluacio altres temes a
tractar com ¢és 1’estat psicologic i nutricional, el dolor, i qualsevol farmac que prengui el
pacient, ja que d’aquesta manera, es dura a terme un tractament més especific que pugui
ajudar a reduir el temps d’aparicio del procés de cicatritzacio, ja que s’ha vist per exemple
que la depressio o I’ansietat produeixen un retard en el procés de curacid. Per tant, és
necessari que es faci una valoracié integral pel tema tractat, pero també perque a vegades
les ferides, sobretot les croniques, provoquen problemes socials, psicologics i poden

comprometre o alterar la vida de la persona (International consensus, 2012).
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Per avaluar concretament una ferida, s’han de tenir en compte els segiients aspectes (Ousey

i Cook, 2012):

Causes de la ferida: Es important tenir en compte I’etiologia de la ferida, ja que
¢s un dels items que determinara el tractament de la ferida. S’ha d’observar si la
ferida és cronica o aguda i si és per causa vascular, traumatisme, cirurgia, entre
altres.

Mida de la ferida: Realitzar un control fotografic i un dibuix de la ferida amb
intervals de temps, permet observar si el tractament és eficag o si s’ha de canviar.
A més permet valorar el llit de la ferida i observar el percentatge tant de teixit
desvitalitzat com de teixit de granulacio present.

Lloc de la ferida: Determinar el lloc de la ferida pot portar informacié de les
malalties subjacents.

Llit de la ferida: Aquest item indica I’estat en que es troba el 1lit. Dins el llit de
la ferida, s’hi poden localitzar diferents tipus de teixit que poden arribar a coexistir
entre ells. Un dels teixits és el necrotic, que sol ser negre, sec, desvitalitzat causat
per una isquémia local prolongada (Gray et al., 2005 citat per Ousey i Cook,
2012). Un altre teixit que es pot localitzar és el teixit esfacelat. Esta format per
diferents globuls blancs, bacteris i teixit mort. Es pot confondre pel pus i sol
apareixer en les ferides infectades (Brown, 2013). Per ultim, hi ha el teixit de
granulacio, caracteritzat per tenir un color vermell brillant, hiperémic, humit, amb
gran vascularitzacio, i creix des dels marges fins a I’interior, instaurant condicions
optimes per 1’epitelitzacié (Mosquera et al., 2010).

Signes i simptomes d’infecci6: S’ha d’avaluar si la ferida presenta signes o
simptomes d’infeccid, perqué, com s’ha comentat, la preséncia d’agent infeccids
endarreriria el procés de curacio de la ferida. En les ferides agudes, la seva
identificacio és més facil ja que el signes que hi ha presents sén: eritema,
inflamacid, calor local i dolor. A més poden anar acompanyats de piréxia,
descarrega purulenta (Ousey i Cook, 2012), abscés, limfangitis i mala olor (World
Union of Wound Healing Societies [WUWHS], 2008). En el cas de les ferides
croniques és més complex perqué els signes i simptomes tenen un caracter més
general com per exemple anoréxia o malestar general. A més, segons el tipus de

ferida i la seva etiologia, els simptomes infecciosos poden variar. Normalment,
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solen sobresortir els segiients signes i simptomes: dolor de primera aparicid, o
augmentant, edema, canvi d’olor o mala olor, decoloracio en el llit de la ferida,
exsudat augmentat o alterat en relacid a 1’anterior, induracio, eritema prominent
de les vores de les ferides i crepitacio, calor, prominents de les arees periferiques
(WUWHS, 2008).

- Control de ’exsudat: Es un dels items que s’ha de tenir en compte alhora de
valorar la ferida. Aquest parametre ha de valorar el color, la consisténcia, 1’olor i
la quantitat. La naturalesa de 1’exsudat juntament amb aquests parametres
comentats, ens pot indicar la carrega bacteriana present en el llit de la ferida (Cook
i Barker, 2012 citat per Ousey i Cook, 2012).

4.5 TIME

Les ferides croniques son de naturalesa complexa i al contrari de les ferides agudes, no
segueixen un procés de reparacio tissular normal. Per aix0, és tan important que es tracti la
patologia de base i dir que cada tipus de ferida tindra un tractament i un pronostic diferent
(Mosquera, et al., 2010). A més és necessari tenir en compte altres aspectes importants en

la valoracio de les ferides, que s’explicara en un dels segiients apartats.

El concepte preparacié del llit de la ferida va estar desenvolupat pels doctors V. Falanga i
G.Sibbald que comenten que s’ha de crear un ambient idoni, amb la finalitat d’eliminar les
barreres que impedeixen la cicatritzacié normal (Mosquera, et al., 2010). Aquesta
preparacio engloba diferents processos basics, com és el tractament de la infeccio, abordatge
del teixit necrotic i desvitalitzat, a més del control de ’exsudat i finalment un control i
tractament de la pell perilesional. D’aquesta manera va sorgir el concepte TIME (sigles en
angles) creat pel Wound Bed Preparation Advisory Board, que consisteix en un esquema
de la forma de treballar, amb la finalitat d’optimitzar les condicions de la ferida,
mitjangant la reduccio de ’edema, de 1’exsudat, de la carrega bacteriana i per altim corregint
anomalies que retarden la cicatritzacid. Utilitzant els aspectes anteriors, es facilita el procés
endogen normal de la cicatritzacié a condicié que es tinguin en compte els factors
subjacents, tant intrinsecs com extrinsecs, que repercuteixin en la curacié de la ferida

(Bouza, Platas, Diaz, Espino i Varela, 2013).

Les sigles TIME donen lloc als segients aspectes:
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T= Tissue Removal (Control del teixit no viable)

I= Infection and inflammation control (Control de la Inflamacio i la infeccid)
M= Moisture balance (Control de I’exsudat)

E= Edge of the wound (Estimulacio de les vores epitelials)

A continuacio es desenvoluparan aquests aspectes

4.5.1 Control del teixit no viable

En les ferides croniques, és habitual que hi hagi la preséncia de teixit necrotic. L’eliminacid
d’aquest tipus de teixit aporta grans beneficis com per exemple la formacid de teixit viable
0 sa, a través de la supressio de teixit no vascularitzat, dels bacteris i de les cel-lules que
impedeixen el procés de cicatritzacio. A part, I’eliminacié del teixit desvitalitzat, modifica
I’ambient del 1lit de la ferida, afavorint la seva curacié (Bouza et al., 2013). A vegades, la
presencia de bacteris no forma part del teixit desvitalitzat, sin6 que tenen una aparicio
posterior. Per aix0, també és necessari eliminar el teixit no viable, per evitar la presencia de
bacteris i en definitiva la infeccid (Velasco, 2011). L’accio, per la qual, es dur a terme

I’eliminacio, és a partir del desbridament (Bouza et al., 2013).
Els teixits desvitalitzats existents sén els seguents (Allué et al., 2012)

— Teixit necrotic (Escara seca/ humida): teixit fosc, de color negre o marré que
s'adhereix al Ilit de la ferida o a les seves vores (Garcia et al., s.d.). Esta format
per fibrinogen, fibronectina, elastina, compostos de col-lagen i sulfats de
condroitin (INGS, 2015).

— Esfacel: Teixit de color groc o blanc, que s'adhereix en el Ilit de la ferida amb
forma de fibres, blocs o en forma de teixit tou muciforme adherit.

Existeix una altra substancia que també s'ha de treure tal com és la fibrina. La fibrina és una
proteina insoluble, filamentosa que deriva del fibrinogen plasmatic per accid de la trombina
en el procés de formacio de coaguls de la sang o del plasma (Diccionari enciclopédic de
medicina, 2018). Si esta naturalitzada és efectiva, ja que ajuda en el procés de cicatritzacio.
En canvi si esta desnaturalitzada, no dur cap funcio i es diposita en el llit de la ferida (INGS,
2015).
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4.5.2 Control de la inflamaci6 i de la infeccio

La infeccio és la invasié d’una ferida al proliferar els microorganismes a un nivell local o
sistemic. Aix0 provoca que els microorganismes provoquin una afectacio del teixit i per
tant, impedeixin la curacié de la ferida (International Wound Infection Institute [IWII],
2016).

Entre I’hoste i els microorganismes, es produeix un equilibri. Quan es produeix un
desequilibri, decantant la balanga cap el canté del patogen, apareixen problemes negatius

per I’hoste, com la infecci6 (Ceballos et al., s.d.).

Hi ha un altre equilibri que és entre 1’hoste, la ferida i els microorganismes, Aleshores,
segons teixit desvitalitzat que es troba al 1lit de la ferida, de ’afectacid que produeixen en
I’evolucié de la lesio (Ceballos et al., s.d.), de carrega bacteriana i de la viruléncia
microbiana, es parlen de diferents graus i estats de contaminacié o d’infeccié (IWII, 2016).

Aquests termes son:

e Contaminacio: Una ferida esta contaminada quan hi ha la preséncia de manera
transitoria de germens a la superficie de la ferida, sense que aquests arribin a
proliferar (IWI1, 2016). No comporta problemes en el procés de cicatritzacio. S’ha
de dir que practicament el 100% de les Ulceres estan contaminades per bacteris
(Velasco, 2011).

e Colonitzacid: Els gérmens de la ferida, proliferen i troben en aquesta mateixa,
una zona optima amb la finalitat de créixer i multiplicar-se. ES posicionen

normalment en el llit de la ferida, perd no ocasionen danys (IWII, 2016).

e Colonitzaci6 Critica: En aquest estadi, el cultiu realitzat mostra valors inferiors
de 10° UFC/G (unitats formadores de colonies per gram de teixit o mil-lilitre
d’exsudat). Se sap que s’entra en aquesta fase, quan el teixit de granulacio es torna
grisos o absent, hi ha un augment de 1’exsudat sense edema, I’exsudat fa mala
olor i augmenta el dolor (Velasco, 2011). Es produeix un estancament en
I’evoluci6 del procés de cicatritzacid tot i que no hi ha signes clinics d’infeccio.
S’ha parlat molt sobre els mecanismes que utilitzen els bacteris per alterar el
procés de cicatritzacié i s’ha vist que ho realitzen a través del biofilm. Velasco
defineix el biofilm com: S6n comunitats de bacteris agregats i coberts per una

matriu extracel-lular de polisacarids que els protegeixen enfront dels antibiotics i
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contra la immunitat del pacient. D’aquesta manera, els bacteris produeixen
substancies que inhibeixen la proliferacié dels queratinocits. A més, aquesta
substancia, manté la ferida, en un estat inflamatori cronic que retarda o impedeix

la cicatritzacio (Ceballos et al., s.d.).

e Infeccié: Es I’ultim estadi, el qual es manifesta a través d’una infeccié local o
generalitzada. El cultiu mostra valors superiors a 10° UFC/G. Hi ha la preséncia
de signes classics d’infecci6 local (calor, rubor, tumefacci6 i dolor) i/o sistémics

(septicémia o bacteriemia) (Ceballos et al., s.d.).

Per evitar I’aparici6 d’infeccid, €s convenient aplicar diferents tipus d’aposits com per
exemple aposits de plata, aposits iodats entre altres, amb la finalitat de realitzar una
profilaxi, i aixi no haver d’utilitzar antibiotics topics o sistemics que podrien no ser efectius

a causa de la resisténcia microbiana (Leaper et al., 2012).

A més del control de la infeccid, és necessari un control de la inflamacid, ja que com s’ha
comentat, una inflamacié persistent pot provocar la cronicitat o estancament de la
cicatritzacio de les ferides. També, una inflamacio excessiva o inadequada, pot comportar
la presencia d’infecci6 1 tenir conseqiiéncies greus pel pacient. Una reduccid o 1’eliminacio
per complet de la inflamacio, aporta una revitalitzacio en la curacio del teixit i una reduccio
de I’exsudat. Es vital que els professionals distingeixin entre signes i simptomes d’una
inflamacié relacionat amb el procés fisiologic de cicatritzacio i els signes i simptomes

causats per una infeccio (Leaper et al., 2012).

4.5.3 Control de I’exsudat

En la ferida, una humitat excessiva provoca una maceracid, mentre que una humitat escassa,
provoca tenir un llit de la ferida sec que demora el procés de cicatritzacid. Per tant, és
important que en el procés de cicatritzacié es mantinguin nivells Optims d’humitat (Bouza
et al., 2013) ja que afavoreixen els factors de creixement, citocines i migracio cel-lular
(Leaper et al., 2012), i evitar tambeé una maceracié de la pell perilesional (Bouza et al.,
2013). L’exsudat consisteix en el fluid que s’allibera de les secrecions corporals quan es
produeix una Ulcera. En les ferides agudes pot ser beneficids, ja que pot presentar un efecte
protector, pero en el cas de les ferides croniques és perjudicial, ja que no afavoreix en el

procés de cicatritzacio perqué perllonga la proliferacié dels fibroblasts, cel-lules endotelials
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i els queratinocits (Mufioz et al., 2014), a més d’aportar nivells elevats de proteases que
degraden la matriu extracel-lular i agreugen la integritat de la pell. També aporten alts
nivells de citoquines, que promouen I’estat inflamatori cronic (Leaper et al., 2012).
Finalment, tambe afecta la produccio de substancia fonamental, estructura molt important
en el teixit d’epitelitzacio. La seva preséncia esta influenciada per factors locals o sistemics
com per exemple si la zona esta molt vascularitzada, la patologia prévia que presenti
(edemes, varius,...), canvis en la temperatura, el tractament que s’utilitzi i si hi ha preséncia

d’infeccio (Muioz et al., 2014).

Existeixen diferents tipus d’exsudats (Mufioz et al., 2014):

- Seros: Liquid transparent amb tonalitat groguenca.
- Hemorragic: Liquid de color vermell amb un flux molt lent. Normalment es deu
a ruptura traumatica a causa d’una fragilitat capil-lar deguda a una carrega
important de bacteris.
- Purulent: Exsudat que normalment es troba en Ulceres infectades. Presenta un
color i una olor depenent del tipus d’agent infeccios present.
- Seropurulent: Combinaci6 d’exsudat d’entre serds i purulent
- Hemopurulent: Exsudat produit per la combinacié de liquid hemorragic i
purulent.
Per controlar I’exsudat, s’utilitzen diferents tipus d’apostis, que actuen a partir de 1’absorcio
del liquid. Els més utilitzats son: hidrocol-loides, espumes de poliureta, alginats, hidrofibres
i els hidrogels (Velasco, 2011).

4.5.4 Estimulacié de les voreres epitelials

La cicatritzacio es produeix des de les voreres de la ferida cap a I’interior a través de la
migracié cel-lular. Per tant és necessari, utilitzar productes biologics que accelerin la

cicatritzacid, la formaci6 de teixit de granulacio i I’epitelitzacio de les vores.

Per desenvolupar aquests processos, les vores de la ferida s’han de trobar en condicions
optimes que no estiguin macerades (a partir de 1’aplicacio de pasta a 1’aigua en les ferides
molt exsudatives), que estiguin netes i seques, i no presentin teixits esclerosats o necrosats,
els quals se’ls hauria de desbridar (Bouza et al., 2013). Si les vores presenten inflamacio i/o

envermelliment per causes com la dermatitis, tractar-les amb corticoides (Velasco, 2011).
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4.6 Desbridament

El desbridament, tradicionalment, se I’ha denominat com la técnica per eliminar el teixit
desvitalitzat, danyat o amb la preséncia d’infeccio (McCallon, et al., 2014). Pero actualment,
el desbridament pren dos enfocaments (Falanga et al., 2008 citat per McCallon, et al., 2014),
és a dir, per una banda existeix el desbridament inicial que correspon en el primer
desbridament que es realitza amb una ferida. Pero també existeix el desbridament de
manteniment, que fa referéncia a les intervencions que es duen a terme de manera continua
i que no adopten només la finalitat d’eliminar el teixit necrotic, danyat o infectat, sind també
a mantenir el llit per tal que es pugui desenvolupar el procés de cicatritzacié (Falanga, 2002
citat per McCallon, et al., 2014). També es pot considerar com un procés natural que sorgeix
en totes les ferides, i que és determinant per la curaci6 d’aquestes (Strohal et al., 2013, citat

per Brown, 2013).

El desbridament ha demostrat I’acompliment d’un seguit de funcions com les segiients

(MccCallon, et al., 2014):

e Eliminar el teixit desvitalitzat, provocant un augment de la rapidesa de formacio
del teixit de granulacio.

e Reduir les alteracions en 1’entorn molecular que provoquen que les ferides
cronigues no es puguin curar.

e Redueix la preséncia de citoquines inflamatories i metal-loproteines que es

produeixen en les ferides inflamades.
A més d’aquestes funcions, el desbridament presenta altres objectius com (INGS, 2015):

e Permet avaluar la profunditat de I’tlcera.

e Controlar I’olor i el dolor.
e Detectar possibles abscessos.

e Accelerar la fase proliferativa i de remodelacio tissular, fet que facilita la curacié.

No totes les ferides, necessiten el mateix tipus de desbridament és a dir, hi ha diferéncia
entre un desbridament amb una ferida aguda i una ferida cronica. Les ferides agudes, com
podria ser el cas d’una ferida traumatica, no tenen temps suficient per a desenvolupar teixits
desvitalitzats, la qual cosa, nomes necessitara desbridament per eliminar aquells cossos i

teixits estranys, que han arribat a convertir-se amb necrotics. Aquests casos explicats, només
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solen necessitar desbridament una sola vegada. En canvi, en les ferides croniques, tenen
temps perqué es produeixi teixit mort i infeccid i per tant, es necessita realitzar el
desbridament, fins i tot en diverses ocasions, depen de la causa que les provoca (Brown,
2013).

Es important realitzar aquest procediment, ja que el teixit necrotic, entre els altres teixits
comentats anteriorment, exageren i prolonguen el procés inflamatori, a més d’ocultar
possibles infeccions, impedeixen la valoracio de la profunditat, dificulten el procés de

curacio, a causa de la falta de reg sanguini a nivell cel-lular (Mosquera et al., 2010).
4.6.1 Consideracions abans d’iniciar el desbridament

Abans d’iniciar la técnica de desbridament, és necessari que es tinguin en compte diferents
aspectes com (INGS, 2015).

e Condicions del pacient: S’ha de valorar el pacient amb la seva integritat, ¢s a
dir, s’ha d’estipular quin és el seu estat de salut. Possibilitat de curacio,
expectatives de vida, i finalment els problemes i beneficis que comportaria el
desbridament pel pacient.

e Control del dolor: Segons el tipus de desbridament que s’utilitzi pot comportar
dolor o el pot augmentar si el pacient en presenta. S’ha de valorar la necessitat
d’aplicar un anestesic local o analgesia.

e Vascularitzacié de la zona de la ferida: Normalment les ferides croniques, com
les Glceres apareixen per circulacio deficient o inadequada. Per tant, és necessari
tenir un coneixement sobre 1’etiologia, ja que si no es tracta, és possible que I’

Ulcera no es curi.

Arees anatomiques: Segons la localitzacié de I"tilcera, s escollira un determinat
meétode de desbridament. En les Ulceres per pressio que apareixen en els talons
s’ha de tractar de manera diferent. Normalment €s una zona on apareix un teixit
desvitalitzat com és una necrosis negre, sense edema, eritema o fluctuacid. Es
possible que no sigui necessari el desbridament, a no ser que apareguin els
simptomes comentats.

e Gestionar els riscos: S’han de valorar els riscos i beneficis que comporta

desbridar i seleccionar el métode adequat.
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e Consentiment informat: El pacient se ’ha d’informar de la técnica que se li
realitzara i ha de donar la seva autoritzacio.

A part d'aquests items, s'han de tenir en compte altres aspectes, a 1’hora d'escollir el
desbridament com son la rapidesa de 1’eliminacio del teixit desvitalitzat, preséncia de
carrega bacteriana, caracteristiques del teixit desbridat, profunditat i localitzacio del teixit
desbridat, quantitat d'exsudat, alteracio de la coagulacio, cost del procediment i I'efectivitat
sobre els teixits (INGS, 2015).

Per Gltim, és imprescindible tenir en compte altres factors per escollir com les habilitats dels

professionals i de ’entorn on s’hagi de realitzar el desbridament (McCallon, et al., 2014).

4.6.2 Métodes de desbridament

A continuacio, s’explicaran els diferents metodes de desbridaments, juntament amb les
indicacions de cadaun, avantatges i desavantatges que puguin comportar, els efectes

secundaris i altres aspectes a destacar dels desbridaments.

4.6.2.1 Desbridament Quirargic

El desbridament quirdrgic consisteix en una tecnica basada en instruments com per exemple
el bisturi, una cullereta, tisores i/o pinces amb la finalitat d’eliminar de manera manual el
teixit 1 residus no viables. A part d’aquests dispositius, se’n poden utilitzar d’altres com
utensilis d’ultrasons o d’aigua a pressio alta (McCallon, et al., 2014). Habitualment es duu
a terme en els quirofans, a partir d’un equip especialitzat i sota anestesia general (European
Wound Management Association [EWMA], 2013), tot i que també es pot fer un
desbridament agut, sense la necessitat d’un quirofan, depenen de la dimensi6é que s’ha de

desbridar i I’habilitat del professional (Brown, 2013).

4.6.2.1.1 Indicacions

S’utilitza quan ¢és imprescindible eliminar rapidament o en grans quantitats, el teixit
desvitalitzat (McCallon, et al., 2014). Altres indicacions per les quals es pot fer un
desbridament quirargic és quan hi ha preséncia d’escara gruixuda, adherent, extensa i

profunda, quan hi ha existencia de cel-lulitis, sepsis 0 quan es necessari una eliminacié del
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teixit ossi (Allué et al., 2012). Finalment, s’utilitza quan hi ha una clara linia de demarcacid
entre el teixit viable i no viable o quan les altres tecniques son ineficaces (EWMA, 2013).
Tot i ser un metode molt efica¢ per eliminar grans gquantitats de teixit, és un dels més
dolorosos i permet 1’entrada d’infeccions, ja que deixa exposada la ferida. A més és molt

selectiu, ja que nomeés desbrida teixit necrotic (Mufioz et al., 2014).
4.6.2.1.2 Contraindicacions

Aquesta tecnica, no s’utilitza en situacions de sepsis sense antibiotic, en pacients
immunodeprimits, en pacients anticoagulats, i en persones amb hepatopaties, hemofilies o
cures pal-liatives. Tampoc s'utilitza en Ulceres amb Index Turmell Bra¢ (ITB)! < 0,80
(INGS, 2015).

4.6.2.1.3 Efectes secundaris

Poden sorgir diferents tipus d'efectes secundaris com danys als nervis, que necessitin
reconstruccid, complicacions de qualsevol cirurgia, danys dels tendons amb perdua de
funcié (EWMA, 2013).

4.6.2.1.4 Avantatges i desavantatges

Els avantatges que presenta aquesta técnica és que és rapid, efica¢c i proporciona una
activacio dels factors de creixement i les citoquines. Per contra, s'ha de fer a partir d'un equip
especialitzat, tenir coneixement especific de 1’tlcera 1 per Gltim requereix un quirofan i

anestesia (INGS, 2015).

! Index Turmell-Brag o també anomenat index de Yao, és una prova que s’utilitza per determinar si en el pacient
que se li realitza la prova, presenta una Ulcera venosa, una Ulcera mixta o una Ulcera arterial. Segons 1’Ulcera que

presenti, el tractament serd un o en serd un altre. Per fer la prova, s’ha de mirar la tensio arterial sistolica (TAS)
a la zona mal-leolar de la cama afectada i al bra¢ del mateix costat. Aquesta tensié es pot mirar amb un
esfigmomanometre i un fonendoscopi o bé un Doppler. En condicions normals, la TAS ha de ser la mateixa o
amb una diferéncia fisiologica de 20mmHg. Es calcula dividint la TAS del turmell entre la TAS del brag.
Aleshores si els valors estan entre 0,9 — 1,2, I’tllcera és venosa. Si s’estan entre 0,9-0,5 1’Ulcera és mixta mentre
que si els resultats obtinguts sén inferiors a 0,5 1’Glcera és arterial i hi ha una isquémia severa (Capillas, Castillo,

Morros, Portas, Vedia, 2004).
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46.2.1.5 Eficacia

Segons un estudi realitzat per Elraiyah, et al. (2016), comparaven diferents técniques de
desbridament com el desbridament autolitic, el larval i el quirargic, a través d’un meétode de
revisio sistemica i metanalisi. Observen que el desbridament quirdrgic redueix el temps de

curacio en el cas de les ferides convencionals.

4.6.2.2 Desbridament Autolitic

El desbridament autolitic s el métode mes utilitzat en el desbridament. EI poden utilitzar
professionals sense tenir habilitat o experiéncia en desbridament. Aquest desbridament
actua a través de liquar i separar el teixit necrotic a partir de la presencia de fagocits presents
en el llit de la ferida, junt amb els macrofags i els enzims proteolitics. Actua a través de la
humitat (Atkin, 2014). EI que es fa és que els enzims endogens del cos huma, siguin ells
que digereixin i liquin el teixit necrotic a través de ’aplicacié de productes que donen
humitat o que absorbeixen humitat, per tal que els enzims tinguin el medi optim per

comencar el procés de liquacié (McCallon, et al., 2014).

La funcid es realitza a través de diferents productes, dividits en aquells que augmenten la
humitat i els que absorbeixen la humitat, amb el proposit d’adquirir la humitat adequada per
generar desbridament (Brown, 2013). Del primer tipus existeixen aposits hidrocol-loides
que estan fets amb el principi de cura amb ambient humit. A part d’aquests hi ha altres
substancies com els hidrogels, producte que esta saturat d’aigua i també aporta la humitat
necessaria pel desbridament. Del segon tipus, hi ha aposits altament absorbents amb
propietats autolitiques que controlen 1’exsudat 1 aporten la quantitat d’humitat suficient per

desbridar (EWMA, 2013).

Depen de la quantitat d’exsudat, sera necessaria I’aplicacid de productes amb component
humit o amb component absorbent. A vegades s’aplicara un producte humit perd amb un
aposit absorbent perqué quan es produeix I’autolisi, s’allibera exsudat i per tant, per

mantenir la humitat es posa aquest aposit absorbent.
4.6.2.2.1 Indicacions

S’utilitzen per ferides agudes i croniques amb teixit necrotic o recobert de fibrina, per

rehidratar suavitzar o liquar I’escara (EWMA, 2013). S’ha vist pero en la revisié d’un estudi
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fet per Cuschieri et al. (2013) comenta que en diferents informes es va veure que en els peus
diabétics, I’aplicacié d’aposits hidrocol-loides, comportava un deteriorament de la ferida i
una amputacio de la zona. Perd ’estudi que va realitzar el mateix autor, afirma que el

desbridament amb aquests aposits es va realitzar amb exit.
4.6.2.2.2 Contraindicacions

Les contraindicacions que solen aparéixer és per exemple sensibilitzacié als diferents
productes com és el cas del propilenglicol (producte que es localitza en molts productes
autolitics) i comporta una sensibilitzacié al 14% de les persones amb Ulceres venoses
cronigues (EWMA, 2013), tot i que hi ha altres productes que també comporten problemes

de sensibilitzacid, com es el cas d’alguns aposits. (Freise et al., 2008).

En el cas dels hidrogels i els aposits amb hidrogel no es poden utilitzar en Ulceres o ferides
sagnants o en fistules. No utilitzar tampoc en ferides exsudatives, infectades i peus necrotics
o diabetics. Els aposits amb components humits, no es poden utilitzar en necrosi perque
s’estoven. (Gray et al., 2011 citat per EWMA, 2013).

En els aposits absorbents, no es poden utilitzar a prop dels ulls, mucoses, ferides profundes

0 amb cavitats corporals, ja que hi ha risc d’assecat 1 adhesié (EWMA, 2013).

4.6.2.2.3 Avantatges i desavantatges

Els avantatges que comporta es que és una técnica selectiva i no traumatica, facil d'aplicar i
amb bona acceptacio per part del pacient. Tot i aix0, no es pot utilitzar en infeccions ja que
causa molt exsudat i maceracié de la pell, al qual pot comportar una infecci6 i finalment
necessita una accio reiterada en el temps (INGS, 2015). També dir que es necessita temps
perque faci efecte (Hernan, Belatti, Bilevich, Gorosito i Fernandez, 2013). Tot i aquest
temps que requereix, en 1’estudi comentat anteriorment de Elraiyah, et al. (2016), comenta

que el desbridament autolitic, augmenta la taxa de cicatritzacio.

4.6.2.2.4 Efectes secundaris

Sol aparéixer dolor en I'aplicaci6 del cadexomat iodat (iodosorb). A més, en els hidrogels,

pot provocar maceracio de la pell tal com s'ha comentat anteriorment (EWMA, 2013).




Jests Comerma Martos
Efectes de ’aplicaci6 de la técnica del desbridament en ’estat general i la reduccid de 1’area de les

ferides cronigues

4.6.2.2.5 Productes

Els productes que s'utilitzen son els hidrogels i també s'utilitza el cadexomat iodat. S'ha vist
en un estudi de Hansson, 1998, que el cadexomat iodat reduia la mida de I’ulcera en relacid
amb els hidrogels. Amb el 62% dels pacients que se'ls hi va posar cadexomat iodat, se'ls hi
reduia el tamany a la meitat enfront del 41% que utilitzaven hidrogels. Un altre producte és
el hydrosorb que és un aposit hidrocel-lular d’hidrogel que proporciona humitat a la ferida

1 afavoreix la granulacid i I’epitelitzacio.

4.6.2.3 Desbridament Tallant

El desbridament tallant, consisteix a tallar de manera selectiva el teixit desvitalitzat, fins a
arribar als nivells, on hi ha la preséncia de teixit viable. Normalment poden necessitar- se

diferents sessions abans no s’arriba fins al teixit viable. Es duu a terme en el mateix

Iloc on és visitat el pacient, per un professional sanitari especialitzat, ja que es necessita
habilitats per realitzar-ho (Allué et al., 2012).

S’ha de tenir en compte que pot apareixer dolor, i per tant, s’ha d’estimar la possibilitat
d’utilitzar anestésia local com la lidocaina o incorporar analgesia sistémica tot i que també
pot ser local. A més, hi ha risc de sagnat, la qual cosa, s’ha de tenir especial atencié en
aquelles persones que prenen anticoagulants. També s’ha de valorar, la necessitat d’utilitzar

antiseptics abans o després del desbridament per evitar infeccions (Hernan et al., 2013).

4.6.2.3.1 Indicacions

Aquesta tecnica s’utilitza en zones on es produeix una hiperqueratosi, teixit necrotic sec o
amb exsudat abundant, teixit necrotic amb sospita de carrega bacteriana elevada o aparenca

de signes infecciosos (Allué et al., 2012).
4.6.2.3.2 Avantatges i desavantatges

El desbridament tallant, és una tecnica rapida i eficag, que es pot combinar amb altres tipus
de desbridaments. Perd pot comportar dolor i hemorragia i s'ha de realitzar en diferents dies
(INGS, 2015).
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4.6.2.3.3 Tecniques de desbridament tallant

Existeixen diferents técniques de desbridament tallant o parcial que son (Fernandez, et al.,
2013):

e Técnica Cover: Consisteix a comencar a tallar per les voreres de 1’ulcera per
observar les estructures subjacents fins arribar a treure tota la placa. Se sol

utilitzar en escares que tendeixen a desenganxar-se.

e Técnica Slice: Técnica que consisteix a eliminar 1’escara o el teixit necrotic del

[loc on no esta tant enganxat

e Técnica Square: Tecnica que realitza diferents talls en el teixit necrotic o en

I’escara, per aplicar altres desbridaments com I’enzimatic o I’autolitic.

Per desenvolupar aquestes técniques, es fa a partir de bisturi, tisores, pinces, aposits

hemostatics, alginats i barres de nitrat de plata (Allué et al., 2012)

4.6.2.4 Desbridament Enzimatic

El desbridament enzimatic consisteix a aportar enzims exogens, com per exemple la
col-lagenasa, estreptoquinasa, fibrinolisina, tripsina, desoxiribonucleasa, papaina, entre
altres, amb el proposit de retirar d’una manera selectiva, el teixit desvitalitzat (Mosquera, et
al., 2010). Aquests enzims es divideixen en exopeptidases (encarregades d’hidrolitzar la
proteina terminal amino o carboxil) i les endopeptidases (encarregades de degradar els
enllagos peptids de les proteines) (EWMA,2013). S’ha de comentar també, que alguns
enzims son selectius, és a dir, només desbriden el teixit desvitalitzat, mentre que els altres,
son tant selectius com no selectius, és a dir, no diferencien teixit desvitalitzat, del teixit
viable (McCallon et al. 2014).

Segons I’estudi de McCallon et al. (2014), els enzims més utilitzats son la combinacid de
papaina i urea en una base de crema i la col-lagenasa en una base de petronatum. La Papaina
és una cisteina proteasa localitzada a la fruita carica papaia que descompon teixit necratic.
La urea el que fa, és facilitar ’acci6 d’aquest enzim a través d’alterar 1’estructura de les

proteines. Aquesta combinacio, segons comenta en 1’estudi, només és present als Estats
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Units d’America. En relacio a la col-lagenasa, comenta que és molt efectiu en els peus

diabetics i millora la migracio dels queratinocits cap al teixit de granulacio.
4.6.2.4.1 Indicacions

S’utilitza per eliminar selectivament, el teixit necrotic i I’esfacelat (Mosquera, et al., 2010).
També es pot utilitzar, quan el pacient no toleri el desbridament tallant o s’empara
conjuntament amb altres desbridaments com el mateix tallant o 1’autolitic (Allu¢ et al.,

2012).

4.6.2.4.2 Contraindicacions

En aquest de desbridament, s’ha de mantenir un ambient humit per afavorir 1’accié dels
enzims, la qual cosa, ens indica que en Ulceres seques no es pot aplicar. No es pot aplicar

tampoc suplements d’antiséptics o sabons, ja que alguns tipus d’enzims es tornen ineficagos

(EWMA, 2013).

4.6.2.4.3 Avantatges i desavantatges

Els avantatges presents és que els enzims son de caracter topic, d'aplicacio senzilla i es
poden combinar amb els altres productes. També hi ha desavantatges com que no es troben
en tots els mercats, és necessaria l'aplicacio de productes per protegir la pell perilesional.
També comentar que pot comportar dolor i I'activitat dura només 24 hores (INGS, 2015).

4.6.2.4.4 Efectes secundaris

Els tipus de productes que s’afegeixen poden provocar irritacid, inflamacio o malestar. Si
s’utilitza Destreptoquinasa, pot donar a al-lérgies mentre que si s’utilitza 1’enzim

estreptodornasa, pot provocar calfreds, febre i leucocitosis (EWMA, 2013).

4.6.2.45 Productes

De desbridament enzimatic s’utilitzen 1’iruxol, que és una pomada que conté enzimes

proteolitiques i el biatain Ag + hidrogel, que també provoca un desbridament enzimatic.
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4.6.2.5 Desbridament Osmotic

El desbridament osmotic, es produeix a través d’un intercanvi de fluids de diferents densitats
a través de I’aplicacio de solucions hiperosmolars o aposits de poliacrilat impregnats amb
aquesta solucid (Allué et al., 2012). Aquests aposits son altament hidrofilics i absorbeixen
rapidament 1’exsudat que hi ha a la massa necrotica i escamosa. Aleshores mediadors
quimics com les prostaglandines, hormones i altres molécules entren dins de la matriu dels
aposits, mentre que les particules més grans com els bacteris i les restes de la ferida es
concentren a la superficie de la capa de 1’aposit. Finalment quan es canvia 1’aposit, s’elimina

el teixit necrotitzat (EWMA, 2013).
4.6.25.1 Indicacions

El desbridament osmatic, es recomana pel tractament de ferides exsudatives de baixa, mitja

o alta intensitat amb superficies grogues i viscoses (EWMA, 2013).
4.6.2.5.2 Contraindicacions

No es poden utilitzar a prop d’estructures fragils com els ulls. Tampoc s’han d’utilitzar en
ferides profundes amb obertura estreta o ferides amb cavitats corporals. Finalment, no s’han

d’utilitzar amb aquelles persones que presenten una sensibilitzacio als productes (EWMA,
2013).

4.6.2.5.3 Avantatges i desavantatges

Aquest tipus de desbridament conté un seguit d’avantatges que son el manteniment del 1lit
de la ferida hidratat i la inhibicié del creixement bacteria. Mentre que els desavantatges €s
que manquen d’un control sanitari estricte, tot i inhibir el creixement bacteria, hi ha un risc

d’infeccid i requereixen canvis d’aposits cada 12-24 hores (Allué et al., 2012).
4.6.2.5.4 Efectes secundaris

Els efectes secundaris que apareixen en el desbridament osmotic son [’eritema,
deshidratacio del llit de la ferida i per ultim dolor en el moment de 1’extraccid de I’aposit
saturat. A meés pot apareixer edema, hemorragia i en alguns casos comporta un
deteriorament de ’lcera (Jull, Walker, Deshpande, 2013).

4.6.2.5.5 Productes

Els productes més utilitzats en el desbridament osmotic son (Hernan et al., 2013):
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e Poliacrilats: Estructures que quan entren en contacte amb la humitat se saturen i
alliberen humitat de manera progressiva en el llit de la ferida fent que en saturar-
se amb les solucions hiperosmolars, degradin el teixit desvitalitzat i disminueixin

les infeccions.

e Solucions hiperosmolars: Estructura amorfa, molt similar als hidrogels que

realitzen la seva actuaci6 enfront els teixits inerts.

e Dextrinomaltoses: Son productes que contenen mel natural i es comporten com
a solucions hiperosmolars a causa de ’elevada concentracid ionica. De nom

comercial, tindriem el tenderwet.

4.6.2.6 Desbridament Mecanic

El desbridament mecanic és un metode que utilitza la forca o I’energia fisica per eliminar el
teixit necrotic (McCallon et al., 2015). Es una técnica que esta en dests (Mosquera, et al.,
2010), ja que existeixen metodes alternatius que redueixen I’afectacid en el llit de la ferida
(Allué et al., 2012).

Per realitzar aquest desbridament s’utilitzen diferents métodes com el desbridament humit
a sec (wet-to-dry debridement) que consisteix a aplicar una gasa molla sobre el teixit
desvitalitzat fent que aquest quedi humit. Un cop el teixit desvitalitzat queda sec, s’adhereix
a la gassa i després es treu fent que desaparegui el teixit inert (Hernan et al., 2013).
Normalment s’utilitzen com a terapia a curt termini per les ferides necrotiques infectades.
S’ha de dir pero que aixo provoca un risc d’infeccié juntament amb dolor (Eneroth 1 H.van
Houtum, 2008). Tot i aquest métode, n’existeixen d’altres com la irrigacié continua a
pressio, el fregament en el llit de la ferida o el bany de remoli, que utilitzen la forca per

eliminar el teixit inert.
4.6.2.6.1 Indicacions

En la tecnica wet — to — dry s'utilitza en ferides necrotiques infectades. El producte de gassa,
segons l'estudi de Vermeulen et al. (2004) s'utilitza en ferides quirdrgiques. Finalment

l'aposit de fibres de monofilament s’utilitza per desbridar tot tipus de ferides incloent les
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Ulceres venoses de les extremitats inferiors, Ulceres del peu diabétic, UPP i Glceres amb
etiologia mixta (Madhok, Vowden, Vowden, 2013)

4.6.2.6.2

Avantatges | desavantatges

Del desbridament mecanic, no es coneix cap avantatge que es pugui expressar mentre que

si que es coneixen desavantatges, com és que té una baixa selectivitat pel teixit desbridat,

presenta dolor tal com s’ha comentat, provoca sangrat en el llit de la ferida, s’ha de canviar

de producte durant 2 o 3 cops al dia, hi ha un risc de toxicitat si s’utilitzen antiséptics i

finalment també hi ha un risc de resisténcia bacteriana (INGS, 2015).

4.6.2.6.3 Productes

Els productes més utilitzats per fer el desbridament mecanic son:

Aposit de fibra de monofilament: L’aposit de monofilament, s’ha introduit
recentment com a un producte per desbridar de manera mecanica, el teixit
desvitalitzat (EWMA, 2013). Aixo0 es realitza a partir que el teixit esfacelat, les
costres causades per 1’exsudat s’uneixen a les fibres 1 per tant s’eliminen de la
pell, un cop s’han tret ’aposit, sense afectar el teixit de granulacié. S ha dir pero,
que tot i estar en desus, actualment es torna a fer servir gracies que segons estudis
com el de I’ Atkin (2014), I’Institut Nacional de Salut i I’ Atenci6 a la Salut, van
trobar que era efectiu en un 93,4%, que el 45% dels pacients comentaven que no
tenien dolor, que el 50,4% només presentaven una petita moléstia i de curta
durada i només el 4,6% tenien un dolor moderat de curta durada. A més es va
observar que no hi havia efectes secundaris. Per aquestes raons es torna a fer

Servir.

Gasa: La gasa des de fa temps que s’utilitza per a la gestio de les ferides i1 pel
seu desbridament, tot i les limitacions que presenta (Dryburgh, Smith,
Donaldson i Mitchell, 2008). Segons una revisio realitzada per Vermeulen et al.
(2004), es comenta que es van realitzar 10 assajos comparant la gassa amb altres
aposits en ferides quirdrgiques que cicatritzen per segona intencid. Es va veure
que en tres dels assajos, els pacients estaven menys satisfets amb la gassa que
amb altres aposits mentre que en quatre assajos més, la gassa s’associava en un

major dolor que altres aposits. Per tant, el principal desavantatge del producte i
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també del desbridament és el dolor. A més la gassa en presenta un altre que €s
la necessitat de canviar de manera freqiient I’aposit per intentar disminuir el

dolor que produeix.
4.6.2.6.4 Efectes secundaris

El principal efecte secundari que presenta és el dolor (Vermuelen, 2004).

4.6.2.7 Desbridament Biologic

El desbridament biologic, també conegut com a terapia larval, utilitza larves estéerils amb la
finalitat d’eliminar el teixit desvitalitzat. E1 nom de les larves que s’utilitzen és Lucilia
Sericata. Aquestes, és col-loquen en la ferida, on a partir de les seves secrecions, redueixen
la carrega bacteriana i descomponen el teixit inert deixant el teixit de granulacio intacte.
Aix0 es produeix perqué les secrecions contenen substancies antibacterianes i enzims
(tripsina i col-lagenasa), amb la qual cosa, poden desenvolupar aquestes funcions sense
afectar el teixit sa (Brown, 2013). A més de desbridar, promouen la cicatritzacié de la ferida
i augmenten el creixement dels fibroblasts i condrocits i com que les secrecions son
components alcalins habiliten els factors de creixement augmentant 1’oxigenacio en el 1lit
de la ferida. A més, també desenvolupen aquestes les funcions comentades perqueé les larves
s’alimenten del teixit necrotic i amb el seu moviment promouen 1’exsudat, fet que ajuda a
eliminar els bacteris. Conseglientment, el teixit liquat també és ingerit per les larves.
(EWMA, 2013).

Aquesta terapia s’ha utilitzat en els tltims 400 anys quan els desbridaments tradicionals que
son 1’autolitic, el mecanic i el quirargic, no han donat resultat. Durant la Segona Guerra
Mundial, es van donar casos d’utilitzacio6 de larves esterils, per tal de tractar ulceres presents
en les extremitats inferiors, perod també per tractar 1’osteomielitis (EWMA, 2013). A partir
de I’aparicio de I’antibiotic i técniques quirurgiques amb més grau de desenvolupament, la
terapia larval va comengar agafar un protagonisme secundari 1 només s’utilitzava en les
ferides croniques. A causa de 1’augment de les resisténcies als antibidtics i de 1’elevat

nombre de ferides croniques, ha tornat a reaparéixer (Sherman i Shimoda, 2004).
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4.6.2.7.1 Administracio

La terapia larval, s’administra directament a la ferida a través d’una bossa biologica, al qual,
les larves es troben dins d’una malla amb solucié d’alcohol de polivinil (Gray et al, 2011
citat per EWMA, 2013). La dosi que es recomana administrar és de 10-15 larves /cm?. Solen
durar unes 24-48 hores i s’apliquen dos cops per setmana. S’ha de protegir la pell
perilesional amb hidrocol-loides i a sobre de la ferida, és col-loca un bandatge estéril.
D’aquesta manera s’evita que les larves s’escapin i es dreni el teixit necrotic cap a un aposit
secundari. A més, gracies a aquest apdsit, permet que hi hagi una circulacié d’aire. Es
important també mirar la profunditat de la ferida i la mida per calcular correctament la dosi
a administrar. Un cop s’extreu, la ferida es neteja amb sérum fisiologic per extreure el major

nimero de larves i les restants s‘extreuen a partir de forceps (Gilead, Mumcuoglu i Ingber,

2012).

4.6.2.7.2 Indicacions

S’utilitza en ferides infectades (INGS, 2015).
4.6.2.7.3 Contraindicacions

No es pot utilitzar en zones sensibles del cos com en els ulls, ni en el tracte gastrointestinal
0 tracte respiratori. Tampoc es pot posar si hi ha al-lérgies a l'ou, a la soja o a les larves
(Drisdelle, 2003). Si hi han vasos sanguinis connectats a organs vitals. Tampoc utilitzar en

ferides malignes. S ha de vigilar molt si la persona té risc d’hemorragia (EWMA, 2013).
4.6.2.7.4 Avantatges i desavantatges

Es una técnica no invasiva que té un caracter selectiu i es considera la segona técnica més
rapida. Tot i aquests avantatges també presenta un seguit de limitacions o desavantatges

com que presenta limitacions culturals i que no esta comercialitzada a Espanya (INGS,
2015).

4.6.2.7.5 Efectes secundaris

L’efecte secundari que més apareix en la terapia larval és el dolor (Sherman i Shimoda, 2004).
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4.6.2.8 Metodes de desbridament avancat

Actualment la ciéncia cada cop avanca més i s’han creat nous métodes per desbridar tals

com sén:
4.6.2.8.1 Hidrocirurgia

La hidrocirurgia o coneguda també com a versajet, utilitza aigua esterilitzada a elevada
pressio en el llit de la ferida, amb la finalitat d’eliminar el teixit mort. Utilitza el conegut
efecte venturi que diu que un fluid que flueix a través d’un tub que conté una constriccié ha
d’augmentar en velocitat amb la finalitat de reduir la pressid i conservar 1’energia. Si
s’utilitza aquest principi, la hidrocirurgia, fabrica un corrent de flux a alta velocitat orientada
paral-lelament a la superficie de la ferida i té la capacitat de tallar els teixits tous (Granick,
Tenenhaus, Knox, Ulm, 2007). Es recomana que aquest metode iinicament s’utilitzi en els
hospitals o les cliniques. Amb aquesta técnica, es poden reduir les estades hospitalaries
(Strohal et al., 2013 citat per Brown, 2013).

4.6.2.8.1.1 Indicacions

Es pot fer servir des de les Ulceres venoses fins al peu diabétic (Caputo, Beegs, DeFede, Simm

i Dharma, 2008).

4.6.2.8.1.2 Avantatges i desavantatges

L'inic avantatge que s’ha trobat €s a través d’un estudi realitzat per Caputo et al. (2008) que
comenta que el temps per desbridar del versajet en les Ulceres de les extremitats inferiors,
¢és més curt que un desbridament normal. S’estalvien de 6-9 minuts i per tant amb 1’estalvi

pots desbridar una quantitat més de pacients que un desbridament convencional.

Els desavantatges son que té un cost elevat, es necessari la formacio especialitzada fer- lo
servir i finalment pot presentar dolor (Strohal et al., 2013 citat per Brown, 2013). A més, un
altre desavantatge que s’ha trobat amb un estudi realitzat per Bowling, Stickings, Edwards-
Jones, Armstrong i Boulton (2009) la qual, es va comparar si hi havia reduccié de carrega
bacteriana abans i després d’aplicar el versajet, es que van veure que no hi havia diferéncies
significatives tot i que després de 1’aplicacioé de la técnica, la ferida tenia més bon aspecte.
Comenten també, que la seva aplicacio pot contaminar I’espai don €s practica la técnica amb

els bacteris de la ferida. Un altre estudi fet per Daeschlein, Lehnert, Arnold, Haase i Junger,
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(2010), corrobora 1’afirmacio dient que els professionals sanitaris quan realitzin la técnica

s’han de protegir amb mascares, guants i proteccio ocular.
4.6.2.8.2 Ultrasons

Els ultrasons son una técnica que va molt relacionada amb el servei de diagnostic per a la
imatge i ha donat molta facilitat a la medicina en general. Actualment pero s’esta utilitzant
aquesta aplicacio en ambits terapéutics com per exemple és el cas de desbridament de ferides
croniques i es pot aplicar també en altres estructures de I’anatomia humana com els tendons,
0ssos 1 teixit connectiu. S’utilitza a través de combinar freqiiéncia 1 intensitat d’energia
mecanica. Depen dels valors, es pot des de destruir fins a modificar fisicament diferents
estructures com proteines, cossos cel-lulars entre altres. D’aquesta manera es pot destruir el
teixit desvitalitzat present en la ferida. Tot i que existeixen aparells competents i segurs per
realitza la técnica, s’ha de fer amb un equip especialitzat per evitar complicacions com
I’hemorragia. A més els mateixos professionals han de portar equips de seguretat, ja que hi
ha el risc de nebulitzacié dels materials que es desbriden, comportant aixi possibles
problemes de salut si no es va correctament equipat. Es recomana que es faci en hospitals o
ambulatoris (EWMA 2013).

A continuaci6 es mostrara una taula s’expliquen de manera resumida els diferents

desbridaments .




Jeslis Comerma Martos
Efectes de ’aplicacio de la técnica del desbridament en ’estat general i la reduccid de 1’area de les ferides croniques

Quirurgic Autolitic Tallant Enzimatic  |Osmotic Mecanic Biologic Hidrocirurgi|Ultrasons
a
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creixement i leslfacil d’aplicaricombinar ambjcombinar ambjhidratat, i més rapida  (desbridar que
citoquines , s’acceptajaltres altres inhibeix el altres

correctament |desbridaments |productes ilcreixement productes
aplicacio bacteria
senzilla
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Desavantatges Es necessita) No utilitzar| S’ha de fer en|Presenta No  control| Baixa Limitacions |Cost elevat, Necessitat
experiéncia, infeccio. diferents  dies.[dolor, s’ha defsanitari selectivitat deliculturals i nojformacio de equip
coneixer Provoca Pot provocar|protegir la pelllestricte, hi hateixit,  dolor, comercialitzat |especialitzadalespecialitzat.
especificament lesexsudat, iidolor iperilesionsal, [risc d’infeccidjprovoca en Espanya | necessitat de
Ulceres i esmaceracio.  |hemorragies no es troba enli requereixhemorragia, proteccio. Noj
requereix quirofan ilAccid més tots elscanvi d’aposit [risc de diferéncies
anestésia lenta. mercats i toxicitat. significatives

I’activitat dural Canviar el per reduir la
24 hores. producte  2-3 carga
cops al dia. bacteriana
Risc d’infeccid
i de toxicitat.

Efectes secundaris [Pot provocar danysDolor, Pot provocar|irritacio, Eritemia, Dolor Dolor No trobats  [Hemorragia
els nervis, tendons imaceracié deldanys els nervisinflamacié ildolor,
altres zones la pell tendons i altresmalestar hemorragia,

zones Depenen  deedema
I’enzim  potdeteriorament
provocar de la Ulcera
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Productes Bisturi, pinces| Hidrogel, Tisores, pinces | lruxol if Policrilats, Gassa, aposit| Larves Versajet Aparell

tisores cadexomat biatain Ag +Solucions de fibra de (Aparell) d’ultrasons
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i
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Taula 6. Resum dels diferents métodes de desbridament. Elaboracio propia.
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5. Justificacio i rellevancia del treball

En el treball final de grau s'ha volgut estudiar un tema relacionat amb les ferides croniques,
tal i com s’ha vist en el marc teoric. S ha volgut estudiar ja que presenten un gran problema

per la salut de les persones i en el cost economic.

Concretament s'ha volgut estudiar de manera general la contribucié que executa el

desbridament en relacid 1’area de les ferides croniques.

S’ha volgut realitzar aquest estudi ja que es vol observar si el desbridament ajuda a reduir
I’area de la tlcera, per tal que es redueixin d’aquesta manera, el nombre d’infeccions en
aquestes ferides. Indirectament es vol determinar I’eficacia dels desbridaments per reduir el

teixit desitalitzat i per la millora que pot comportar a la ulcera, en termes generals.

Aleshores, si es redueix 1’area de la tlcera i el percentatge de teixit desvitalitzat, el nombre
de ferides infectades disminuiria considerablement, comportant d’aquesta manera no nomes
un benefici especific en la Glcera sind un benefici integral per a la persona, la ferida es
curaria en menys temps i per tant, la persona no hauria de patir tant els simptomes que pot
provocar la ferida, com és el cas sobretot del dolor, que comporta una disminucié de la
qualitat de vida. També es reduiria la medicacio , és a dir, persones amb Ulceres necessiten
tractament antiinflamatori, antibiotic, analgesic per tractar els simptomes. Per tant, si es
redueix I’area de la tulcera, es pot reduir la medicacio prescrita pel facultatiu, evitant també
altres problemes provocats pels mateixos medicaments i reduint els costos economics

d’aquests.

Per tant si es redueix I’area de la tlcera amb el desbridament pero també si redueix el
percentatge de teixit desvitalitzat , es pot reduir el temps de curaci6 i reduir en definitiva els
problems tant biopsicosocials que poden ocasionar les ulceres fent que es pugui millorar la

qualitat de vida de les persones.




Jests Comerma Martos
Efectes de ’aplicaci6 de la técnica del desbridament en ’estat general i la reduccid de 1’area de les
ferides cronigues

6. Objectius i Hipotesis

6.1 Hipotesi

L’aplicaci6 de la teécnica del desbridament contribueix a la reduccié de I’area de les ferides

croniques.

6.2 Objectiu General

Estudiar els efectes de 1’aplicacio de la técnica del desbridament en ’area de les ferides

croniques.

6.3 Objectius especifics

- Mesurar i comparar 1’area de superficie de la ferida abans, durant i després del
desbridament.

- Establir lacombinacio del tipus de desbridament més eficag per retirar el teixit
desvitalitzat.

- Caracteritzacio de 1’estat de les ulceres abans 1 després de 1’aplicacio del

desbridament.
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7. Metodologia

7.1 Tipus d’estudi

L’estudi que s’ha dut a terme fa referencia a un disseny observacional prospectiu.

7.2 Poblacio i ambit d’estudi

S’han escollit tots els pacients provinents a la unitat de cura de ferides de 1’Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic i que necessitaven 1’aplicacié d’algun tipus de

desbridament en relacié a les ferides que presentaven, independent de I’ctiologia de la ferida.

7.3 Periode d’estudi

L’estudi es va iniciar amb una recollida de dades que va durar del 13 de novembre del 2018
fins al 22 de desembre del 2018. S ha de dir pero que es van recollir dades anteriors a aquestes
dates a través de la base de dades de la unitat, a causa de la poca informaci6é que es podia
recollir en aquest periode establert. També, es van recollir dades posteriors a aquestes dates,
ja que hi havia pacients que continuaven amb desbridament després del periode comentat.
L’analisi dels resultats obtinguts, es va comengar a mitjans d’abril i es van acabar a mitjans de

maig. Després d’aquest periode es van descriure tots els resultats i les conclusions.

7.4 Mostra

La mostra que s’ha escollit és una mostra no probabilistica per quotes, ja que s’han escollit
pacients de la unitat de ferides que necessitaven un desbridament. Aleshores, s’han trobat 12

pacients i 18 ferides que necessitaven aquesta terapia.

7.5 Criteris d’inclusio

Els criteris d’inclusié que s’han fet servir son:
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- Pacients amb una ferida cronica amb necessitat d’utilitzar algun tipus de
desbridament independent de 1’etiologia de la ferida, de 1’estat de la ferida i de les

dades sociodemografiques.

7.6 Criteris d’exclusio

Els criteris d’exclusié que s’han fet servir son:
- Pacients que no volen participar en I’estudi.
- Pacients amb dificultat per a la comprensio o problemes cognitius.

- Pacients amb situaci6 de vulnerabilitat.

7.7 Intervencio

Per a la realitzacio de la recollida de dades, es van dur a terme un seguit d’accions, les quals,
eren diferents, segons si era el primer cop que la persona acudia a la unitat o si, ja havia vingut
de manera reiterada.

Quan s’escollia un pacient que necessitava un desbridament i era el primer cop que acudia a

la unitat se seguien les diferents accions:
1. Presentaci6 dels diferents professionals sanitaris que treballen a la unitat.
2. Acompanyament fins al lloc on es duen a terme les cures de les ferides.

3. Entrevista: En aquesta entrevista se li demanen aspectes generals de la persona com
I’edat, antecedents patologics, tractament farmacologic, al-lérgies. També se li
realitzen preguntes sobre algunes de les necessitats descrites per VV.Henderson, com
per exemple la necessitat de beure i menjar, la necessitat de dormir i la necessitat de
moure’s i mantenir una postura adequada. Son preguntes molt relacionades amb I’estat

de la ferida. A part d’infermeria, també es realitza una entrevista amb 1’equip medic.

4. Retirar ’embenatge: Les persones que acudeixen a la unitat de ferides solen vindre de
Centres d’Atencié Primaria (CAP), que a causa d’una evoluci0 desfavorable, son
traslladades a aquesta unitat per ser tractades de manera més especifica. Per tant, com

que aquestes ferides ja estan tractades, les persones solen portar embenatges siguin
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compressius, o solament amb una gassa i una bena tubular. Per tant, després de

I’entrevista o mentre es realitza, es treu I’embentatge.

5. Neteja de I’extremitat: Abans de passar a la realitzacio de les proves, es dur a terme
una neteja de D’extremitat on hi ha la ferida, per tal d’eliminar tots els
microorganismes patogens presents en l’extremitat i evitar d’aquesta manera que

penetrin dins de la ferida, provocant la infeccié d’aquesta.

6. Realitzacio de proves: Un cop es fa I’entrevista, es duen a terme diferents proves com
per exemple es miren les constants vitals de la persona, com la pressio arterial, la
saturacié d’oxigen i la freqliencia cardiaca. Aquestes constants es duen a terme a
través d’un saturador portatil i d’un tensiometre automatic validat.

A part de mirar les constants vitals, també es realitzava un index Turmell-Brag (ITB).
Amb aquesta prova, es vol determinar quina és I’etiologia de la ferida. Si no es
determina la seva etiologia, la curacié sera molt dificultosa, ja que si no es tracta la
causa subjacent de I’aparicié de la ferida, aquesta romandra indefinidament, entrant
amb un estat inflamatori cronic, molt dificil de tractar i curar. En diverses ocasions,
aquesta prova ja I’han realitzat en els CAPs, tot i aix0, es torna a realitzar.

En els casos de peus diabetics, se’ls hi realitza una prova per determinar si hi ha
presencia de neuropatia periférica, a través del test de monofilament Semmes-

Weisntein?

7. Observacio de la ferida: Seguidament, el professional sanitari observa les diferents
parts de la ferida com el llit de la ferida, les voreres, la pell del voltant, a més de tota
I’extremitat. A partir d’aqui, segons ’estat de les diferents estructures comentades, es

determina la cura més especifica i adient.

8. Explicacio del projecte i consentiment informat: En el moment que es determina la
cura, i es veu que la persona necessita 1’aplicacio del desbridament, el professional
sanitari avisa a I’investigador, per incloure aquesta persona dins 1’estudi. Aleshores,
I’investigador parla amb la persona sobre el projecte que s’esta duent a terme, 1 li
comenta si vol incloure’s dins I’estudi. Li comenta tot el que se li dura a terme, a més

de comentar-li que totes les dades extretes seran correctament protegides. Si la

2 El test de monofilament de Semmes-Weisntein consisteix en col-locar el pacient en decUbit supf sense mitjons
ni sabates i amb els ulls tancats. Aleshores s’agafa el monofilament i es comenga a tocar o no, segons el
professional sanitari. Aleshores, el pacient ha d’endevinar si 1’han tocat i localitzar on 1’han tocat o no I’han tocat
(Delgado, Herrera, Camargo, 2004).
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persona diu que vol entrar dins 1’estudi i ha comprés de manera correcta tot el
funcionament, se li entrega un consentiment informat (veure annex 2 i 3) per tal que
la persona el firmi, i aixi fer que 1’investigador pugui entrar dins la historia clinica del

pacient per a la recollida de dades.

9. Recollida de dades: Un cop el pacient ha donat la seva autoritzacié per entrar dins
I’estudi, es comenga la recollida de dades (veure annex 1). Es recullen totes les
variables que es comentaran a continuaci6 gracies a 1’ajuda del professional sanitari.

També es fa foto i planigrafia de la ferida cronica cada cop que acudeix el pacient.

10. Preparacio de la cura: Després de recollir les dades, la infermera, prepara tot el
material necessari i especific per curar aquesta ferida, juntament amb preparar tot el
material per realitzar el desbridament més adient. Aquest material es prepara en el
control d’infermeria que tenen en la unitat i després es porta cap a les taules que hi ha

en el lloc de curacid. El material es prepara amb la maxima netedat possible.

11. Cura de la ferida i aplicacio del desbridament: Quan tot el material esta a punt, la
infermera, comenca a curar la ferida. Segons el tipus de desbridament es realitza abans

de curar la ferida o després de curar-la.

12. Realitzar embenatge: Després de realitzar la cura de la ferida i de dur a terme el
desbridament, es realitza I’embenatge de la ferida tenint en compte 1’etiologia de la

ferida, la grandaria, el tipus de cura 1 ’estat general de la persona.
13. Donar hora: Si es necessari, se li programa hora per tornar.

14. Acomiadament.

Durant tot aquest procés es té en compte 1’estat fisic, psicologic i social de la persona. Sobretot,
en I’estat fisic, es t€ en compte el dolor que presenta el pacient, ja que segons el dolor que
tingui, se li aplicara anestésia topica (Lidocaina 2%) durant aproximadament uns 30 minuts i
se li embolicara amb paper de film adherent per tal que la lidocaina no s’escampi 1 quedi

centrada en la ferida.

Posteriorment, en les segients visites es duen a terme les seglients intervencions:

1. Salutaci6 cordial.




Jests Comerma Martos
Efectes de ’aplicaci6 de la técnica del desbridament en ’estat general i la reduccid de 1’area de les
ferides cronigues

2. Acompanyament fins al lloc on es duen a terme les cures de les ferides.

3. Entrevista: No es considera del tot una entrevista sin6 que es realitzen preguntes en relacio

al seu estat, sobretot el seu estat fisic. Les preguntes que se li realitzen son les seglents:

« Hatingut dolor? (Realitzar Escala Visual Analogica (EVA?®) ). Si ha tingut

dolor, demanar el tipus de dolor que és i on s ha produit.

« Hatingut algun tipus de molestia com coissor, formigueig, entre altres?

En els casos d’insuficiéncuia venosa, es demana si reposen les hores necessaries que
se li han comentat. També se li demanen al lloc on s’estiren, és a dir, no és el mateix
estirar només les cames que estirar tot el cos, ja que si nomes s’estiren les cames, la
sang li costa més de pujar cap a la part del tronc superior perqué les venes queden
clampades. En canvi, si s’estiren per complet, la sang circula amb més fluidesa i
aixo permet millorar la circulaci6 venosa, afavorint I’estat de la ferida.

En els casos d’insuficiéncia arterial, se’ls hi demana quin esport realitzen, durant
quant de temps, si noten algun tipus de moléstia quan en realitzen i quants cops per

setmana en fan.
4. Retirar ’embenatge: Es retira I’embenatge realitzat en la unitat de ferides.
5. Neteja de I’extremitat.

6. Realitzacié de proves: Ja no es realitza cap tipus de prova a no ser que es demani per ordre
medica. Els dimecres va a la unitat de ferides el cirurgia vascular per control de les
extremitats. Aleshores €s en aquest moment, quan es poden dur a terme diferents tipus de
proves com analitiques (tot i que, com que a la unitat, hi ha la preséncia d’un metge
especialitzat en geriatria, a vegades també es demanen analitiques), ecografies, ITB i el
test de monofilament de Semmes-Weisntein. Tot i que, les dues Ultimes proves tampoc es
necessari la preséncia del cirurgia vascular per realitzar-les ni cap altre metge . Per tant,

tambe es porten a terme quan hi ha un empitjorament de la ferida.

7. Observacio6 de la ferida.

3 L’escala EVA, és un instrument valid que mesura a través de valor numeric, la intensitat de dolor de la persona.
Va del nimero 0 que és quan no hi ha gens de dolor al nlumero 10, que és quan el dolor és insuportable (Infomed,
s.d). Dins aquests valors es troben diferents tipus d’intensitat.
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8. Recollida de dades: Solament es recullen les variables que s’explicaran a continuacio

mentre dura el desbridament. Es realitza fotografia i planigrafia.
9. Preparacio de la cura.

10. Cura de la ferida i aplicaci6 del desbridament: El tipus de desbridament, segons 1’estat de
la ferida i les caracteristiques de la persona pot anar canviant, no ha de ser sempre el

mateix.
11. Realitzar embenatge.
12. Donar hora.

13. Acomiadament.

Tal com es comenta abans, es valora el grau de dolor a través de les preguntes que es realitzen.
Si el pacient presenta una intensitat de dolor elevada, se li aplica I’anestésia local comentada

anteriorment. També es dona una atencio integral del pacient.

Per ultim, existeix un altre protocol d’intervencid, que és quan la persona fa dies que s’esta
curant pero encara no havia estat inclosa dins I’estudi, ja que s’havia comencat a desbridar
abans que comences el periode de recollida de dades. Aleshores, les activitats que es duen a

terme son les segients:
1. Salutaci6 cordial.
2. Acompanyament fins al lloc on es duen a terme les cures de les ferides.

3. Entrevista: No es considera del tot una entrevista sind que es realitzen preguntes en
relacié al seu estat, sobretot el seu estat fisic. Les preguntes que se li realitzen son les

seguents:

« Hatingut dolor? (Realitzar escala EVA). Si ha tingut dolor, demanar el tipus

de dolor que és 1 on s’ha produit.

« Hatingut algun tipus de moléstia com coissor, formigueig, entre altres?

En els casos d’insuficiéncia venosa, es demana si reposen les hores necessaries que

se li han comentat. També se li demanen al lloc on s’estiren, és a dir, no és el mateix
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estirar només les cames que estirar tot el cos, ja que si nomeés s’estiren les cames la
sang li costa més de pujar cap a la part del tronc superior perque les venes queden
clampades. En canvi, si s’estiren per complet, la sang circula amb meés fluidesa i

aixo permet millorar la circulacié venosa, afavorint 1’estat de la ferida.

En els casos d’insuficiéncia arterial, se’ls hi demana quin esport realitzen, durant
quant de temps, si noten algun tipus de moléstia quan en realitzen i quants cops per

setmana en duen a terme.
Retirar I’embenatge: Es retira I’embenatge realitzat en la unitat de ferides.
Neteja de I’extremitat.
Realitzacio de proves: Només en el cas que fos necessari, si no, no es durien a terme.
Observacio de la ferida.
Explicacié del projecte i consentiment informat.

Recollida de dades: En el cas que el pacient faci alguns dies que realitza desbridament,
es recolliran les dades anteriors, des del dia que va comencar el desbridament a través
de la base de dades que tenen a la unitat de ferides. En aquesta base de dades, es registra
cada pacient que acudeix a la unitat de ferides. Aleshores cada pacient té una fitxa i
dins d’aquesta fitxa, cada Ulcera que tingui aquest pacient, té una fitxa. S’apunten
diferents parametres com son la localitzacio, el tipus d’ulcera, I’estat de les voreres,
I’estat del 1lit de la ferida, el dolor de la persona, a través de 1’escala EVA, per si es
necessari 1’aplicacio d’algun anestésic local. També s’apunten si 1’ Ulcera esta
infectada, el desbridament que se li aplica i finalment el tractament i la compressié que
se li realitza. A part d’aixo, en la base de dades, es poden apuntar altres parametres

com les proves que se li realitzen entre altres aspectes.
Preparacié de la cura.

Cura de la ferida i aplicacio del desbridament.
Realitzar embenatge.

Donar hora.

Acomiadament.
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Si el pacient presentés dolor, se li aplicaria abans de fer la cura I’anestesia local. També es té

present donar una atencio integral.

7.8 Variables d’estudi

Les variables d’estudi s’han valorat abans i després del desbridament i n’hi ha d’altres que

s’han estudiat mentre es duia a terme el desbridament. Es a dir, les variables d’abans i després

de I’aplicaci6 de la técnica, s’han estudiat amb la finalitat de poder determinar I’evoluci6 de

la ferida amb I’aplicacio del desbridament.

Les variables que s’estudien durant el desbridament, serveixen, de manera general, per

determinar si es produeix un augment o disminucio del teixit desvitalitzat i per determinar la

contribucid que realitza la técnica del desbridament en I’area de les ferides croniques.

Les variables d’estudi abans del desbridament son:

Dades sociodemografiques: S’ha estudiat el genere, 1’edat, el diagnostic principal,

que consistira en aquella patologia que pot influenciar més en la ferida.

Etiologia: Una altra variable a estudiar és I’etiologia de les ferides. Aquesta dada
permetra determinar el tractament posterior i el tipus de desbridament que es realitzi.
Es important determinar 1’etiologia, ja que el tractament és diferent segons la causa
que la provoqui. A més, el desbridament tampoc sera el mateix. Dins aquesta variable,
s’hi troba I’etiologia venosa, arterial, diabética, traumatica i mixta (fa referéncia en
que, en determinades circumstancies els problemes arterials conjuntament amb
problemes venosos, sén els causants de I’aparici6 de les ulceres i no es pot determinar

amb exactitud, quin problema influeix més). Es determina a través del ITB.

Grau de I’ Ulcera: Aquesta variable s’ha estudiat per les tlceres relacionades amb la
dependéncia. Es a dir, aquest tipus d’ulceres, es classifiquen segons les estructures que
es troben danyades i el tipus de lesid. Aquest parametre va del nimero | fins el nUmero

IV. Es determina a través de I’observacio.

Localitzacio: Estudia amb exactitud, el Iloc on es troben les ulceres. El lloc amb més
prevalencga son les extremitats inferiors. No s’ha trobat cap tlcera localitzada a les

extremitats superiors. Es determina a través de I’observacio.
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- Llit de I’Ulcera: Fa referéncia a 1’estat que es troba 1’Ulcera en relacio al llit. Amb
aquest parametre es vol analitzar el tipus de teixit present abans de comencar el
desbridament. S’analitza si hi ha esfacel, necrosi, teixit de granulacio i biofilm. També
hi han Ulceres que poden combinar els diferents teixits, s a dir, es poden trobar Glceres
que tinguin teixit de granulacio juntament amb teixit necrotitzat o esfacelat. El seu
analisi es dur a terme a través d’un procés observacional i criteri clinic del professional

sanitari en el moment que s’examina 1’estat de 1’Ulcera.

- Caracteristiques de les voreres: Parametre que estudia 1’estat de les voreres de la
Ulcera. Es important aquest parametre perqué unes voreres en mal estat no permetran
que 1’ Ulcera es tanqui, allargant per tant, el temps de curacio. Es valora igual que el
parametre del 1lit de la ferida, a través d’un procés d’observacio i segons criteri clinic
del professional sanitari. Aquest parametre analitza si les voreres estan delimitades,
envermellides, inflamades o macerades. Tal com passa amb el parametre anterior, es
poden combinar, és a dir, es poden trobar Ulceres amb voreres envermellides i

delimitades, o envermellides i inflamades, entre altres combinacions.

- Exsudat: En el parametre d’exsudat, les respostes unicament sén “Si” o “No”, ja que
segons si I’ulcera és exsudativa o no, el tipus de desbridament que s’escollira sera
diferent i tambe la cura. A més, dins aquest parametre se’n estudia un altre, només si
el resultat anterior és afirmatiu. Aquest parametre valora el tipus d’exsudat i la
quantitat que hi ha. Per tant, els resultats que es trobaran sén que I’Glcera té un exsudat
escas 0 abundant i si aquest exsudat és serds, hemorragic, purulent, seropurulent o
hemopurulent. La valoracié d’aquest parametre es realitza a través d’una observacio i

criteri clinic del professional sanitari.

- Percentatge de teixit desvitalitzat: Parametre que analitza la quantitat de teixit
desvitalitzat que hi ha present abans de realitzar el desbridament. Es un parametre
important, ja que després del desbridament, es torna a valorar per determinar si el
desbridament ha sigut efectiu. Els resultats van del 0% al 100%. S’analitza de la

mateixa manera que les altres variables.

Dins aquest parametre, es determina el tipus de teixit desvitalitzat present en I’ Glcera.
Aquesta variable i la variable de “llit de I’ilcera” en la majoria de cops, poden ser el

mateix, per0 hi ha altres vegades que hi ha diferéncies. Es a dir, la diferéncia que hi ha
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és que en la variable “Ilit de I’tlcera”, els resultats apareix el “teixit de granulacio”,

mentre que en aquesta variable, el resultat “teixit de granulacid” no apareix.

- Criteris clinics d’infeccié: Parametre que vol determinar si 1’Glcera presenta infeccid
0 no. Aquesta variable permetra determinar seguidament, el tipus de desbridament i el
tipus de cura a realitzar. Les respostes de la variable son “Si” o “No”. S’analitza a
través de I’observacio i criteri clinic dels professionals sanitaris. En aquest parametre
no s’entra en quin grau d’infeccio es troba, tal com comenta el concepte “TIME”, ja
que per establir exactament el grau, seria necessari a mes del criteri clinic, la realitzacié
de frotis i cultius, cosa que suposa una despesa a més de la necessitat de prescripcio

meédica.

- Risc per teixit desvitalitzat: Variable que vol analitzar la urgéncia d’aquella tlcera
per ser desbridada. Es a dir, segons I’estat de I’Ulcera i del teixit desvitalitzat, les
Ulceres tenen una urgencia o una altra en ser desbridada, és a dir, pot ser que no vingui
d’un dia en desbridar, pero n’hi ha d’altres que si no es desbriden en aquell moment,
poden provocar problemes per I’evolucié de la mateixa perd també poden provocar
problemes generals en la persona. Les respostes d’aquesta variable son “Si” o “No”.

Es valora a través de 1’observacio i del criteri clinic dels professionals sanitaris.

Aquests variables també es valoren després d’acabar el desbridament, per tal de poder observar
si s’ha produit una millora en ’estat de 1’Ulcera després de I’aplicacioé d’aquesta técnica o ha
empitjorat. Es valoren tots els parametres explicats excepte, les dades sociodemografiques,
gue seran les mateixes que quan es va comencar el desbridament. Les altres variables que no
s’estudien al final son I’etiologia, la localitzacio, i el risc de teixit desvitalitzat. No s’estudien,
ja que I’etiologia i la localitzacio seran les mateixes i pel que fa al risc per teixit desvitalitzat
no sera necessari determinar-lo al final, ja que 1’ulcera ja s’ha desbridat. Per Gltim, tampoc es
posa la variable de grau de 1’Ulcera a no ser, que 1’Ulcera tingui una causa relacionada amb la

dependéncia, que llavors s’estudiaria abans i1 després del desbridament.

A continuacio es descriuran les variables que s’estudien mentre s’aplica la tecnica del

desbridament. Aquestes variables son:

- Tipus de desbridament: Parametre que determina amb lletres el tipus de

desbridament que es dura a terme en la cura de I’Ulcera. Els resultats d’aquesta variable
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son els seguents: Desbridament tallant, autolitic, enzimatic, osmatic, bioldgic,
mecanic, hidrocirurgia. No hi ha resultats per a desbridament quirurgic, ja que aquesta
técnica només es pot realitzar dins un quirofan, i en la unitat on s’ha dut a terme la
recollida de dades, no tenen aquest espai. A més es necessita un equip especialitzat
amb cirurgia. Tampoc es posa de resultat, els ultrasons, ja que en la unitat no tenen

aquest instrument.

- Percentatge de teixit desvitalitzat: Aquesta variable és la mateixa explicada
anteriorment. Cada dia que la persona necessita un desbridament, es calcula a través
del criteri clinic del professional sanitari, per determinar si la técnica funciona

correctament.

- Dolor: El dolor és un parametre afegit a valorar, el qual es valora a través de I’escala
EVA. S’ha de dir que és un valor subjectiu a cada persona segons la labilitat que
presenta la persona, ja que hi ha persones amb un mateix dolor que no el noten tant, i
n’hi ha d’altres, que el noten molt. Depén també de patologies que pugui tenir la

persona.

- Area de superficie: Variable que estudia 1’area de les Glceres. Aquesta variable vol
determinar la contribucid del desbridament en relaci6 a ’area. ES calcula a través del

programa ImageJ Fiji*

7.9 Analisi dels registres

En aquest estudi, totes les variables que s’han obtingut, s’han transcrit en un programa
anomenat IBM® SPSS Statistics® ® on s’han analitzat estadisticament. Algunes de les
variables analitzades s’han fet a través d’una estadistica descriptiva definint mitjana, mediana,

desviacio estandard, el valor minim, el maxim, i els percentils 25, 50 i 75.

4 Imagel Figi és un programa programat en Java i ha estat dissenyat a través d’una arquitectura oberta amb la
finalitat de proporcionar extensibilitat via plugins i macroinstruccions gravables. Ha estat validat per Visitrak®
(Chang, Dearman, Greenwood, 2011). Aquests plugins que s’han dissenyat i s’han codificat, permeten resoldre
molts problemes en 1I’ambit del processament, com en el cas de les imatges en viu de cél-lules, imatges
radiologiques i fins i tot permeten processar sistemes automatics d’hematologia (Schneider, Rasband, Eliceiri,
2012) (Burger, Burge, 2007) (Dougherty, 2009). Funciona de la segiient manera: En la foto que es fa en la
recollida de dades, s’ha de fotografiar a través d’un regle. Aleshores en el programa es marca la mida 1 cm a
través del regle. Seguidament es ressegueix tot el contorn de la foto i el programa automaticament calcula 1’area
i el perimetre. Finalment permet transportar els resultats en un excel.

5 IBM® SPSS Statistics® és un software estadistic, que s’utilitza per resoldre problemes en I’ambit de la
investigacid i dels negocis. Exectua diferents técniques com analisis ad-hoc, proves d’hipotesi i informes, facilita
la gestid de dades, selecciona i realitza analisis i comparteix resultats (IBM, s.d).
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Les altres variables s’han analitzat a través de la quantitat i del percentatge que corresponia en
cadascuna d’elles. Totes elles s’han recollit a partir de taules. Seguidament s’han descrit a

I’apartat de resultats amb 1’ajuda de grafiques de barres i de taules.

Existeixen unes variables que s’han analitzat més profundament, ja que corresponen a les

variables amb més interes per 1’estudi:

- Area de superficie: A través de la realitzacio d’una fotografia o d’una planigrafia, es
compara quina evoluciod presenta 1’Ulcera en relacio a la seva mida, després d’aplicar
el desbridament. Es una variable depenent. La seva valoracio s’ha dut a terme a través
del programa comentat anteriorment. La seva descripcio s’ha dut a terme a través d’una

taula (Annex 4).

- Teixit desvitalitzat: Variable que s’analitza tal com s’ha comentat anteriorment a través
d’una observacido. Amb aquesta variable es compara com augmenta o es redueix el
teixit desvitalitzat en I’aplicacio del desbridament. S’ha descrit a través de percentatges

i un grafic.

7.10 Limitacions de Pestudi

En la realitzaci6 de I’estudi, s’han observat diverses limitacions. Aquestes limitacions son les

seglents:

- La mostra és petita: En analitzar les dades, s’ha vist que només hi ha 18 ferides
analitzades. Segons el tipus d’estudi, seria necessari una mostra més alta, perque els
resultats obtinguts siguin més fiables. A més, es volia comparar quina diferencia
d’arees hi havia entre les diferents etiologies estudiades en I’estudi, pero a causa d’una
mostra petita en les diferents etiologies, no s’ha pogut comparar perque els resultats
no serien del tot fiables i per tant, unicament s’ha observat que passava en 1’area de

les Ulceres venoses, que eren el tipus d’ulceres amb una mostra més elevada.

- No hi ha escales de valoraci6 per calcular teixit desvitalitzat: Quan es va realitzar la
cerca bibliografica, es va buscar si existien escales de valoracio que determinessin la
quantitat de teixit desvitalitzat que hi havia en una ulcera, pero no se n’ha trobat cap.
Aleshores, la quantitat de teixit desvitalitzat s’ha calculat amb percentatge i a través
del criteri clinic del professional sanitari. Per tant, existeix un marge d’error en el

percentatge del professional sanitari. A més, les dades no sempre s’analitzaven pel
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mateix professional sanitari, i per tant, es possible que el criteri clinic no sigui el mateix

entre els diferents professionals, la qual cosa, ens indica que hi pot haver marge d’error.

- Falta de dades: Quan es va realitzar la recollida de dades, es va veure que hi havia
dades que no es podien recollir, ja que en el moment que es comencava a escollir
pacients, alguns d’ells ja se’ls hi havia comengat a desbridar i per tant, ja no es podia
calcular la quantitat de teixit desvitalitzat, ni I’area de superficie (ja que en la unitat de
ferides, només fan fotos un cop al mes per observar el control i no cada cop que acudeix
el pacient) ni el dolor. Només es podia recollir el tipus de desbridament que es

realitzava.

- Finalitzaci6 del desbridament: Comentar que a I’hora de finalitzar I’estudi encara no

s’havien finalitzat tots els desbridaments i quedaven 4 Ulceres per acabar de desbridar.

- Falta de ferides en relacid a I’area: No es va poder recopilar ’area de 2 ferides a causa

de la sobrecarrega de feina de la unitat.

- Control dels intervals entre desbridaments: A causa del funcionament de la unitat no

s’ha pogut garantir que el temps entre desbridaments fos el mateix en tots els pacients.

7.11 Aspectes étics

En tot I’estudi s’ha protegit la identitat de totes les persones que s’han inclos.

Primerament, en la persona se li explicava amb un full informatiu (annex 2), una introducci6
del que anava I’estudi, dels objectius 1 sobretot explicava, la tasca que havia de fer la persona
entre altres aspectes.

Un cop la persona entenia la finalitat de ’estudi i les tasques que havia de realitzar, i donava
el seu consentiment per entrar dins 1’estudi de manera voluntaria i sense cap tipus de coaccid,
es passava el consentiment informat (Annex 3) on la persona donava el seu permis perque es
pogués entrar a la base de dades.

Seguidament, es van xifrar la persona a través de codis. Els codis eren xifres que van del 001
fins al 018. Cada codi fa referencia a una Ulcera, la qual cosa vol dir, que un mateix nom i

cognom, pot estar xifrat per diversos codis, en funcié de les Ulceres que presenti el pacient.
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Comentar també que s’han protegit les dades segons dicta la llei organica 15/1999 de 13 de
desembre de proteccid de dades de caracter personal descrita al BOE num 298, de 14 de

desembre.
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8. Resultats

Primer de tot, es descriuran les dades més sociodemografiques com I’edat, el sexe i el
diagnostic principal. Seguidament, es fara una comparativa de les caracteristiques de les
ulceres abans i després de realitzar el desbridament i s’observara si s’ha produit una millora 0
un empitjorament en la seva aplicacidé. Comentar que abans del desbridament s’han analitzat
les 18 Ulceres, pero després del desbridament només s’han analitzat 14. Finalment es
descriuran els resultats sobre si s’ha produit una reduccio en 1’area de superficie a través d’una
taula (annex 4) on es mirara 1’area inicial i final amb centimetres quadrats, la diferéncia d’area,
el percentatge de la diferéncia, els diferents desbridaments i el temps de seguiment de les
Ulceres en relacié a aplicacié del desbridament. Recordar que només s’analitzaran 16 ulceres

en relacio a I’area.

Primerament es descriura el genere de les persones. El 41,7% que correspon a 5 persones, son
del sexe femeni, mentre que el 58,3%, 7 persones, corresponen al sexe masculi. Per tant, com
s’ha comentat anteriorment, en ’estudi, han participat 12 persones. S’ha de dir que d’aquestes

12 persones, 7 presenten 1 Glcera, 4 en presenten 2 i només 1 persona, presenta 3 Glceres.

Seguidament es passara a descriure 1’edat de les persones. Es dura a terme a traves de diferents

variables com son: la mitjana, la mediana, la desviacié estandard, el valor minim, el maxim i

Variables Valors els percentils.
Mitjana 66,636
Mediana 66,000 Tal com es pot veure en la taula, la mitjana d’edat de la
Desviacio estandard | 20,3287 | poblaci ronda els 62 anys, destacar Gnicament la
Minim 21 presencia d’un individu amb 21 anys. Les altres persones
Maxim 92 presenten una edat al voltant del 60-80 aproximadament.
25: 56,000
Percentils 50:66,000
75:83,000

Taula 7. Edat de les persones. Elaboracio

Propia

D’aquestes persones, s’ha vist que la majoria d’elles tenen els mateixos problemes de base, en
que, els més frequients son la diabetis mellitus tipus 2 (DM2) i la hipertensié arterial (HTA).

A part d’aquests problemes, les persones en tenen d’altres que van molt lligats sobretot a
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problemes vasculars. Aquests problemes fan referéncia a by-pass, arteriopatia periférica,
insuficiencia renal cronica (IRC), dislipémia, insuficiéncia venosa, vasculopatia liveloide i per
altim, nefropatia diabética. Per tant, com s’observa, tots els problemes van lligats a

circumstancies que afecten 1’arbre arterial o vends.

En relacié a les etiologies de les Ulceres, s’observa clarament en el grafic, que ’etiologia

amb més prevalenca en I’estudi fa

Etiolgoia de les Ulceres L . .
referéncia a una etiologia venosa,

10 ° amb un total de 9 Glceres, per tant,
8 . , .
. la meitat de les Ulceres estudiades
4 2- 2' 2- 2- 1 tenen aquesta etiologia. A
2
0 o continuacio, es pot veure que la
. > > > >
P o xS &S o & . _ . .
?5@ \%o@‘\ . &\&\ XS &&“\ i segueixen I’etiologia  mixta,
A\ & &8 . L
& ferida quirargica i diabética. Per
Q@
ualtim, es veu que hi ha causa
m Etiologia

traumatica. Comentar doncs que
Grafic 1. Etiologia de les Ulceres. Elaboracio propia. s’ha  estudiat una diversitat
d’ulceres, les quals, totes elles tenen caracteristiques diferencials, descrites en I’apartat de

marc conceptual.

Pel que fa a les regions

Localitzacio
; anatomiques amb més
Z . prevalenga d’ulceracions, a I’hora
4 b : b
Z d’analitzar els resultats s’ha
; 1 determinat  especificament la
(1) - zona. Es a dir, per exemple si
Extremitat Extremitat  Peudret Peu esquerre I s :
i ferior i ferior I’Glcera estava a 1’extremitat
dreta (EID) ei%ljleEBra dreta, doncs s’ha concretat si era

= L ocalitzacié el terc distal, medial o proximal i

o o . o si és anterior o posterior. Pero ara,
Grafic 2. Localitzaci6 de les Ulceres. Elaboracio propia.

a I’hora de descriure els resultats,

s’explicara de manera inespecifica. Aleshores es diferenciara les extremitats inferiors dels

peus, és a dir, en el moment que es comenta extremitat inferior, s’exclou 1’estructura del peu.
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En aquest cas, s’analitzara de manera separada. Es pot veure que gairebé, la meitat de les
ulceres que s’han analitzat es troben en el peu dret. Si es concreta més, s’ha de dir que hi ha
Ulceres als mal-leols, tan interns com els externs, al dors del peu i també als dits, a causa
d’amputacié d’aquests o per ferida sense amputacid. Seguidament, es troba I’extremitat
inferior amb 6 Ulceres. Seguidament hi ha I’extremitat inferior esquerra i per ultim el peu
esquerre. Com s’observa la majoria d’tlceres apareixen en I’extremitat inferior dret, incloent-

hi el peu dret.

En relacio al llit de I’Ulcera, en el grafic 3, es pot observar el nombre d’tlceres i els teixits

. , presents en el llit de I’Ulcera, abans
Llit de la ulcera

10 i després del desbridament.

1§ . S’observa que el teixit que presenta
J . més prevalenca, €s el teixit
‘21 X 3 2 2 X l esfacelat amb un total de 10 Glceres
g -+ l l t ‘g °§ © que fa referencia a un 55,6% de les
@Q@\ é\\\Q\ \@-Q;o o@&’\ o@é\ .0& & \q’é;o Ulceres analitzades, i el 88,9% de
& @'3’\ ,\%&“\\ &\'*& < o@\\y C,@”N\ les Ulceres analitzades abans del
& @é@@ < desbridament ~ contenen  un

ercentatge en el seu llit
u Abans del desbridament ~ m Després del desbridament P g

Analitzant el grafic i la taula de
Grafic 3. Teixits del 1lit de 1’Glcera abans i després del desbridament.
Elaboraci6 propia. percentatges es pot observar com el
teixit esfacelat es redueix del 88,9% abans del desbridament a 1’11,1% després del
desbridament. Contrariament, el teixit de granulacié augmenta del 16,6% abans d’aplicar la
técnica, al 50% després del desbridament, demostrant d’aquesta manera [’efectivitat del

deshridament.
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En relaci6 a les caracteristiques de les voreres, es veu en el grafic 4, que també hi poden
haver diferents caracteristiques, tal com succeeix amb el llit de I’ Ulcera.

. Analitzant els resultats es pot observar
Caracteristiques de les voreres

abans/després del desbridament com les voreres de les Ulceres després

(Combinacid) de desbridar acaben en un estat de

12 1otk delimitades, que seria per dir d’alguna
12 manera, [’estat normal el qual
6 ; s’haurien de trobar. S’ha de dir pero,
;‘ 1-0. 1-0- i t i que en alguns desbridaments, es pot
0 produir danys a les voreres, com per

@\@&% %&&% '\&\'\*&% \-\0&% &\'\\&% Q@@&% exemple en les cures humides, les
v %e%\& < ! &%*&\ _\@éz& ~ quals, s’han de protegir perque si no
Q@\&\& &&@\\\ & i es poden macerar a causa de I’excés

<® &

d’humitat.

B Abans M Després

Grafic 4. Caracteristiques de les voreres abans i després del També s’observa en el grafic com no
desbridament. Elaboraci6 propia. ) .

hi ha cap vorera envermellida o
inflamada després del desbridament i comparant amb els resultats abans de fer la técnica, es
pot veure que s’han reduit els valors. Finalment comentar que en el cas de macerades, s’ha
produit un augment, per la qiiestid que s’ha comentat anteriorment sobre el desbridament, que
pot macerar les voreres. En definitiva, s’ha produit una millora en 1’estat de les voreres un cop

s’ha finalitzat la técnica.

Pel que fa a I’exsudat, es pot veure en el Exsudat

grafic 5, que el 94,44% presentaven

exsudacio abans del desbridament en 20

contra del 28,57% que presentaven 1> 10
exsudacio al final del desbridament. Per 1:

tant, s’observa que el desbridament actua 0

també en 1’exsudat de les tlceres, reduint Exsudat abans Exudat després
el nombre d’ulceres amb aquest factor. Si @No

Grafic 5. Nombre d’ulceres exsudatives abans i després del
desbridament. Elaboracié propia.
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D’aquesta manera també s’ajuda a millorar les voreres, ja que no hi ha tanta humitat i per tant

no es danyen.

En relacio a la quantitat de teixit desvitalitzat, s’observa en el grafic 6, com en finalitzar el
desbridament, la majoria de les Glceres, amb 12 Glceres, que correspon a un 85,7%, presenten

Quantitat de teixit desvitalitzat un 0% de teixit desvitalitzat enfront

12 de les del 100% de les Ulceres que
12
presentaven com a minim un 40%

10
de teixit desvitalitzat en comengar
el desbridament. Algunes de les

ulceres es veu que no s’han

2 2
1 desbridat per complet pero han
OEEJ‘Eilll” " b

>

N

reduit el percentatge de teixit

N

S\

o

000 00
N D S ® P A

o 0

Ny o ]
Y »0 desvitalitzat. Finalment comentar

B Abans del desbridament B Després del desbridament que no hi ha cap ulcera que al final

Grafic 6. Quantitat de teixit desvitalitzat abans i després del deshirdament. del  desbridament presenti  un

Elaboracio propia. percentatge superior al 50% de

teixit desvitalitzat, cosa que no passa abans del desbridament, ja que, al minim, com s’ha
comentat, és del 40%. Per tant comparant abans i després de desbridar, es produeix una millora

significativa.

Finalment, es determinara la influéncia del desbridament en relacio a la infeccio.

En el grafic 7, s’observa com el i » . )
Numero d'Ulceres infectades abans/despres

nombre d’ulceres infectades del desbridament
redueix i passa de dues Ulceres
infectades que correspondria a un 20

15
11,1%, a una sola Ulcera infectada 10

que correspondria a un 7,1%. Per

tant, aix0 ens indica que el Abans del Després del
desbridament desbridament

desbridament, no només aporta )
ESi ENo

una certa eficacia per reduir el

Grafic 7. Nombre d’tlceres infectades abans i després del desbridament.

teixit desvitalitzat, sin6 que també - = . oropia.

fa que les tlceres millorin els processos infecciosos que poguessin desenvolupar.
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Enrelacié al’area de les ferides, en la taula, s’observa els diferents valors que s’han obtingut

en estudiar aquest tema.

Analitzant la reduccid de 1’area per etiologies, s’ha vist que la majoria de les Ulceres, han

presentat una reduccié en 1’area (veure taula annex 4).

Agafant els 16 pacients, els quals se’ls hi ha pogut calcular I’area abans del desbridament i
I’area al final del desbridament, el 88,88% han tingut una reduccié de I’area en contra de
1’11,12% que han patit un augment. Dels que han tingut una reducci, es pot veure a la taula,
que el percentatge de reduccio és molt variat, és a dir, hi ha ulceres que han tingut una reduccio
mindscula com per exemple en la ferida 5, que ha tingut una reduccié tnicament del 0,26%,
mentre que hi ha Glceres que han tingut una reduccio per complet, tal com succeeix en la ferida
1, en qué es veu que la reducci6 ha sigut d’un 100%, és a dir, la ferida cronica ha estat
completament curada, unicament realitzant el desbridament. S’ha de dir pero, que si s’estudies
I’evolucié de les tlceres que s’han reduit, la majoria, comengant el desbridament,
augmentarien d’area, ja que com s’ha comentat, el teixit desvitalitzat pot amagar superficie de
I’tlcera 1 per tant, en aplicar el desbridament, es deixa el descobert tota I’area fent que
augmentes. Seguidament pero, a mesura que es va aplicant la técnica, s’observaria que es

redueix ’area.

En relaci6 a les ferides que pateixen un augment, s’observa que 1’augment que pateixen es
considerable, és a dir, hi ha Ulceres que pateixen un augment de 72,25% un altre del 132,41%
1 finalment ’altre un augment de 277,78%. Per tant, es veu que amb aplicar el desbridament,
hi pot haver també un augment considerable de I’area, que pot arribar augmentar el doble o el

triple.

A continuacio es posara una taula, concretant informacio sobre I’area de les Ulceres amb
etiologia venosa, ja que gracies a tenir un nombre més elevat d’ulceres d’etiologia venosa,

permet fer-ne un analisi amb més profunditat (veure taula nim. 8)
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R Tal com s’observa , la
Area Percentatge Percentatge

inicial Area  |area reducci6|area  augment mitjana d’area de les
Etiologia (cm?) final (%) (%) Ulceres venoses abans
Venosa | N | Valido 9 9 7 2 del desbridament ha
Perdidos 0 2 [ sigut de 14,16 cm?
Media 14,1689 |11,0289 |-39,6045 102,3315 amb una desviacid
Mediana 11,9600 |10,1300 |-48,0211 102,3315 estandard del 9.85. Si
Desviacion | BiS8168  |s.77208 | 30184840 42,53888 es compara, la mitjana

estandar '
Minimo 3,79 1,70 -82,09 72,25 de I’inici amb la final
Méximo 8104  |2935 |-485 132,41 es pot observar com es

Taula 8. Area de les Ulceres amb etiologia venosa. Elaboraci6 propia. . .
produeix una reduccid

en la mitjana, és a dir, es passa de 14,16 cm?a 11,02 cm?tenint per tant, una reduccié en 1’area
del 39,60% en les Glceres venoses amb una desviacio del 30,84%. El motiu de la gran
desviacio estandard observada es perque algunes de les arees augmenten immediatament

després de I’aplicacio de la técnica de desbridament.

Pel que fa al temps de seguiment de les Ulceres, la mitjana de seguiment en les Glceres que
ha patit una reduccié de ’area és de 77,23 dies, mentre que la mitjana de seguiment de les
Ulceres que han augmentat | area, és de 32,33 dies (dada de I’autor no publicada). Per tant, es
pot veure que perqué el desbridament pugui actuar de manera positiva sobre 1’area de 1’ Ulcera
es necessiten aproximadament uns 77 dies tal com s’ha vist en la mitjana de desbridament en
les tlceres de reduccio de I’area. S’hauria de veure si aplicant més dies el desbridament, les
ulceres que han patit un augment, es redueix 1’area, tot i que és imprescindible que hi hagi un

bon control de la patologia de base.

Pel que fa als desbridaments utilitzats, es veu que els principals son el desbridament tallant,
el desbridament autolitic i el desbridament osmotic. En el grafic 8, es veura la utilitzacio
d’aquests desbridaments.

Tal com es veu en el grafic, en el 22,22% de les ferides, que correspon a 4 ferides croniques,
se’ls hi ha dut a terme un desbridament tallant. Igual que el desbridament autolitic, el qual s’ha
aplicat també amb un 22,22% de les ferides croniques. No hi ha cap ferida cronica que

unicament se 1’hagi tractat amb un desbridament osmotic.
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) . En relacio a les combinacions, es
Deshridaments Utilitzats

6 pot veure que un 22,22% de les

Ulceres se’ls hi va realitzar dos

desbridaments alhora, tals com

son el desbridament tallant i el

0 0 0 desbridament autolitic i amb un

O R N W b U1 O

33,33, que correspon a 6 ferides
es van dur a terme, un triple
desbridament, és a dir, tallant,
autolitic i osmotic.

W n2 de ferides

Si es compara  aquests
Grafic 8. Desbridaments utilitzats. Elaboracié propia )

desbridaments amb 1’area, es veu
que tots aquests desbridaments produeixen una reduccid en I’area, mentre que un

desbridament triple, un de doble i un desbridament tallant provoquen un augment de 1’area.
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9. Discussio

Tal com s’ha vist en els resultats, el desbridament, és una técnica que ajuda a reduir 1’area
de les ulceres. Es veu que el 88,8% de les Ulceres ha reduit I’area de les tlceres. Dir pero
que tot i que s’acaba reduint, es necessari utilitzar-lo forga dies, ja que s’ha vist que en els
primers dies, en la majoria de les ferides, I’area de la ferida cronica augmenta i a mesura
que avanca el desbridament, és quan es comenca a tancar. Es pot corroborar a traves de
diferents estudis com el de Hansson (1998), afirma que el cadexomat iodat redueix més la
mida de les ulceres que I’hidrogel. Un altre article del Servicio madrilefio de Salud (2010)
comenta que el desbridament autolitic redueix la mida de les Ulceres necrotiques per pressio
qguan es comparen amb el desbridament osmotic. No s’han trobat articles ni estudis que
afirmessin que el desbridament no ajuda a reduir 1’area de la ferida cronica. Dir pero que tot
i que la majoria de les arees de les Ulceres disminueixen, existeix un 11,12% que han patit
un augment. No s’ha trobat cap article que parlés que amb el desbridament augmenta 1’area
de les ulceres tot i que si s’hagués estudiat I’evolucio de 1’area de les tlceres amb el
desbridament s’hagués vist que els primers dies de 1’aplicacio del desbridament, ’area
augmentava a causa que el teixit desvitalitzat dificultava , la visi6 de 1’area real de 1’Ulcera

(dada de I’autor no publicada).

En relacio a la caracteritzacio de les Ulceres, es veu que de manera general, les Ulceres
milloren amb 1’aplicacio del desbridament. Es veu que el teixit desvitalitzat s’ha disminuit
significativament, que les voreres han millorat 1’estat passant d’estar envermellides i
inflamades a delimitades, que disminueix les Ulceres amb exsudat passant del 94,4% amb
exsudat a només tenir un 28,57% amb exsudat i finalment es redueix el nombre d’ulceres
infectades passant de 1’11,1% al 7,1%. Per tant, es veu com amb [’aplicaci0 del
desbridament, les ulceres milloren. Aquesta afirmacid es pot corroborar amb diferents
articles com el de Garcia, Martinez, Pancorbo, Rueda, Santamaria, Soldevila i Verdu (s.d),
I’article de N.Serra (2001), i finalment I’article de Torres i Pinero (2009) que afirmen que
actualment la manera més efectiva per poder eliminar el teixit desvitalitzat o cossos estranys
de I’tlcera son els desbridaments. A més I’article de N.Serra (2001) diu que la terapia de
pressio negativa pot ajudar a controlar a part del teixit desvitalitzat, reduir ’exsudat i la
carrega bacteriana. Altres articles com el de Roldan (s.d) i de Garcia, Martinez et al. (s.d.),
diuen que el desbridament ajuda a controlar la quantitat d’exsudat en 1’Glcera i que fins i tot,

el poden arribar a suprimir. Segons I’article de Roldédn, diu que només uns determinats tipus
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de desbridaments poden controlar 1’exsudat. Pero segons I’article de Dr. Jose Ignacid
Ferndndez Montequin (s.d.), especialista en Angiologia i Cirurgia Vascular, afirma que tant
técniques quirdrgiques com no quirurgiques, redueixen o controlen I’exsudat. No s’ha trobat
cap article que digui que el desbridament no controla I’exsudat.

Els ultims articles trobats com el de Hernan et al. (2013) i I’article del Dr. Jose Ignacio
Fernandez Montequin (s.d.) afirmen que el desbridament tant quirdrgic com no quirdrgic
és una bona técnica per reduir la carrega bacteriana i també per reduir els simptomes que

acompanyen aquesta carrega.

Finalment es veu que els desbridaments combinats son els que s’utilitzen amb més
frequiéncia perque potencien el seu efecte. Dir perd que no s’ha trobat cap article o estudi

que parli sobre desbridaments combinats.
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10. Conclusions

S’ha arribat a la conclusid que el desbridament és una técnica que ajuda a reduir 1’area de les

ferides croniques.

També concloure que després d’aplicar un desbridament durant un cert temps, 1’estat de

I’Ulcera millora significativament.

Concloure també que els desbridaments es poden combinar per tal que la seva efectivitat

augmenti de manera exponencial.

Finalment concloure que en un futur seria molt interesant que es realitzessin estudis per
determinar amb exactitud quin és el desbridament més adient per cada tipus d’etiologia de les
Ulceres, fent que d’aquesta manera, es redueixi el temps de curacio de les Ulceres de manera

economica i eficag.

També seria molt adient que es realitzessin estudis per a calcular quin és el temps que triguen
els diferents tipus de desbridament a netejar les ferides croniques, ja que d’aquesta manera, €S
podrien utilitzar aquells desbridaments que triguen menys temps fer un efecte més rapid, i
per tant, es reduiria el temps de curacidé de I’Ulcera i milloraria la qualitat de vida de les
persones, reduint també el cost economic que s’hauria d’invertir en la curacio de les ferides

croniques.
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11. Utilitat practica dels resultats

Les conclusions a les quals s’ha arribat en el treball serveixen per actuar en diferents ambits

de la salut.

En les conclusions es veu que el desbridament comporta una reduccié de 1’area de 1’Ulcera
pero també comporta una reduccid de manera drastica de la quantitat de teixit desvitalitzat.
A més també, es disminueix la carrega bacteriana que poguessin presentar. Finalment es veu
que I’estat general de les ulceres a part d’aquestes variables que s’han comentat, juntament

amb les voreres, millorava significativament.

Aixo0 es pot fer servir primerament i rab més important, per la qualitat de vida de les persones.
Es a dir, les Ulceres com s’ha comentat en la introduccié afecta de manera drastica a moltes
persones provocant que es pugui acabar convertint en una de les pandémies del S.XXI.
Aleshores reduint 1’area de les ulceres, permet que la superficie exposada a infeccions es
redueixi fent que el temps de curacié sigui menor que si no es reduis I’area. Aleshores aixo
permetra millorar la qualitat de vida de les persones afectades amb Ulceres i millorant un dels
factors més influents en les Glceres com és el dolor. Es a dir, si disminueix el temps de curacio,
també disminuira el temps que la persona presenti dolor i d’aquesta manera, provoca que la
persona no necessiti ingerir una quantitat completament desorbitada d’analgésics ni de
coadjuvants del dolor, reduint, el cost sanitari i millorant la qualitat de vida de les persones a

nivell biopsicosocial.

Reduint I’area de I’Glcera es disminueix les possibilitats de desenvolupar infeccions, ja que la
superficie exposada es redueix. Aleshores si succeeix aixo, es pot disminuir la quantitat
d’antibiotics que s’ha de prendre les persones i també es minimitzen les conseqiiencies que
comporten aquest tipus de medicaments. A més, es poden reduir els riscos de desenvolupar
resistencies als antibiotics 1 que apareguin les superbactéries, fent que es disminueixin la

inversio per investigar nous antibiatics.

Per ultim, dir que gracies a I’eficacia dels desbridaments, es pot reduir el cost dels tractaments
de les Ulceres, ja que els desbridaments son tecniques més economiques que altres tractaments

utilitzats en la cura de ferides croniques.
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13. Annexes
13.1 Annex 1
Recollida de dades estudi desbridament

Numero de registre:
Dades Personals

Codi: Edat; Sexe:

Diagnostic Principal

Caracteristiques de la ferida/uUlcera abans del desbridament

Etiologia Grau de I’Ulcera:

Localitzacio:

Llit de I’ dlcera: Caracteristiques de les voreres:
Exsudativa: Si[ ] No[ ] Tipus d’exsudat:

% de teixit desvitalitzat: Tipus de teixit desvitalitzat:

Criteris clinics d’infeccio: ST [ ] No [ ]
Risc per teixit desvitalitzat

Desbridament

Tipus de
desbridament

% de teixit

desvitalitzat

Dolor (EVA)

Area de

superficie

Tipus de

tractament

Altres

Tractaments

1- Hidrogel 3- Tallant 6- lodosorb

2- lruxol + hidrogel 4- Versajet 7- Alginat
5- Tender-wet 8- Altres
Caracteristiques de la ferida/tlcera després del desbridament

Llit de I’Ulcera: Caracteristiques de les voreres:
Exsudativa: Si[ ] No[] Tipus d’exsudat:
% de teixit desvitalitzat: ~ Tipus de teixit desvitalitzat:  Criteris d’infeccié: Si [ ] No[ ]
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13.2 Annex 2

Consentiment informat (Full informatiu)

Aquest formulari de consentiment informat, va dirigit a les persones 1’Hospital Universitari

de la Santa Creu de Vic

Introduccio

La investigacid que es realitzara, fa referencia al tema del desbridament de les ferides. El
desbridament és I’eliminacié del teixit desvitalitzat (mort), amb la finalitat de reduir el temps
de curacio en la ferida. Existeixen diferents tipus de desbridament com per exemple el
desbridament autolitic, osmotic, quirdrgic entre altres. EI que es vol estudiar és quin tipus de
tractament és el més rapid per reduir el teixit desvitalitzat i aixi la ferida comenca a curar-se.
Per tal de reduir el temps d’espera abans la ferida no comenca a curar-se. Aixo porta a reduir

el temps que voste tindra I’Ulcera, i tots els problemes que aquesta pot ocasionar.

Tipus d’intervencio

Si voste accepta participar en aquest projecte d’investigacio, 1’unica accio que es dura a terme
és el registre de la tecnica de desbridament que se li esta realitzant i el sequiment de la seva
ferida que ja es fa de manera sistematica habitualment.

Durant aquest proces i per fer el seguiment es realitzaran fotografies i dibuixos de la seva

ferida.

Participacio voluntaria

La seva participacio és completament voluntaria. VVoste pot escollir si participar o no fer-ho.
Tant si decideix participar-hi com si no, continuaran tots els serveis que esta rebent i no
canviaran. A més, voste pot canviar d’idea 1 deixar de participar en la investigaci6 un cop hagi

acceptat.
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Efectes Secundaris

L’aplicaci6 del desbridament, no sol comportar efectes secundaris tot i que en alguns casos

pot provocar dolor i sagnat. No fer-ho pot comportar dolor, infeccio i retard en la curacid.

Compartint els resultats
Els coneixements obtinguts en aquesta investigacio es poden utilitzar per difondre els resultats

amb finalitats cientifiques, sempre respectant 1’anonimat.

Dret a negar-se o retirar-se

Voste pot decidir no participar en aquesta investigacio i negar-se a participar no 1’afectara de
cap forma en relacio a la manera de tractar-lo. Pot deixar de participar en la investigacio en
qualsevol moment sense perdre els seus drets com a pacient.

Confidencialitat

Si voste participa en aquesta investigacio, totes aquelles dades personals que el relacionin

seran confidencials. Només tindran coneixement d’aquestes dades les persones que formin

part de I’equip de treball.
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13.3 Annex 3

Consentiment Informat (Document)

He sigut invitat a participar en la investigacié sobre el temps de desbridament.

He llegit la informacid proporcionada 0 m’ha sigut llegida. He tingut 1’oportunitat de preguntar
sobre alguna pregunta que tenia i se m’ha contestat satisfactoriament.

Accepto voluntariament a participar en la investigacié com a participant, autoritzacié per
obtenir fotografies o registres grafics del procediment médic a practicar i, si s’escau, per
difondre els resultats amb finalitats cientifiques, i entenc que tinc el dret a retirar-me de la
investigacio en qualsevol moment sense que m’afecti de cap manera en les meves cures i

atencio.

Nom del participant:
Data:

He llegit amb exactitud o he sigut testimoni de la lectura exacte del document del consentiment
informat pel potencial participant i 1’individu ha tingut 1’oportunitat de fer preguntes.

Confirmo que I’individu ha donat consentiment lliurement

Nom de ’investigador:

Data:

Firma del Participant Firma de I’Investigador
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13.4 Annex 4
Etiologia Area Desbridament | Desbridament | Desbridament | Area Diferéncia | Percentatge | Percentatge | Temps de
inicial 1 2 3 final de I’area de reduccié | d’augment | seguiment
(cm?) (cm?) (%) (%) (dies)
Ferida 1 Arterial 1,93 Tallant Autolitic Osmotic 0 -1,93 100 - 117
Ferida 2 Venosa 31,14 Tallant Autolitic Osmotic 29,35 -1,79 5,75 - 64
Ferida 3 Diabética 5,84 Tallant - - 1,99 -3,85 65,92 - 126
Ferida 4 Mixta 1,34 Tallant Autolitic Osmotic 0,59 -0,75 55,97 - 111
Ferida 5 Arterial 11,44 Tallant Autolitic Osmotic 11,41 -0,03 0,26 - 114
Ferida 6 Mixta 9,87 Tallant Autolitic Osmotic 7,39 -2,48 25,13 - 111
Ferida 7 Venosa 11,96 Tallant Autolitic - 10,13 -1,83 15,30 - 63
Ferida 8 Venosa 21,66 Tallant Autolitic - 3,88 -17,78 82,09 - 117
Ferida 9 F.Quirlrgica 11,08 Tallant - - 4.7 -6,38 57,58 - 115
Ferida 10 | F.Quirlrgica - Tallant - - - - - - 3
Ferida 11 Venosa 19,19 - Autolitic - 18,26 -0,93 4,85 - 7
Ferida12 | Traumatica 0,55 Tallant Autolitic - - - - - 22
Ferida 13 Venosa 5,06 Tallant Autolitic Osmotic 11,76 +6,7 - 132,41 3
Ferida 14 Venosa 3,79 - Autolitic - 1,97 -1,82 48,02 - 17
Ferida 15 Venosa 7,46 Tallant Autolitic - 12,85 +5,39 - 72,25 56
Ferida 16 Venosa 22,74 - Autolitic - 9,36 -13,38 58,84 - 14
Ferida 17 Venosa 4,52 - Autolitic - 1,7 -2,82 62,39 - 28
Ferida 18 Diabetica 0,45 Tallant - - 1,7 +1,25 - 277,78 38
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14. Agraiments

Després de la realitzacio del treball final de grau, m’agradaria agrair a certes persones, tot

I’esforg 1 dedicacid que m’han ofert durant tot aquest procés.

Primerament, m’agradaria agrair a I’Ester Goutan, la meva tutora, tota 1’ajuda que m’ha donat.
Sempre hi ha sigut quan més la necessitava. M’agradaria donar-li les gracies per tota
I’orientacid que m’ha donat quan més perdut estava. També agrair-li tot 1’esforg 1 les ganes
que ha posat en ajudar-me perque aquest treball es pogués realitzar. Moltissimes gracies per

tot aixo0 i per molt més que no es pot descriure en paraules.

Volia donar les gracies també a la Dra. Marta Ferrer, directora de cures de 1’Hospital de la
Santa Creu de Vic, per deixar-me desenvolupar aquest estudi a la unitat de ferides. També
donar-li les gracies per tot el seu suport i tota la seva ajuda durant tot el procés de realitzacio
del treball. A més, donar les gracies a I’Ester Fontsere i a la Fina Clapera, infermeres de la
unitat, per tota I’ajuda en la recollida de dades. Sense elles, la base del treball no hagués estat
possible, ja que algunes de les dades vitals que s’havien de recollir, era necessari la

participacio de les infermeres i el seu criteri clinic. Per tot aixo moltissimes gracies de tot cor.

També donar les gracies a tots els membres del grup de recerca TR2Lab, especialment a la
Dra. Marta Otero, directora del grup de recerca, per deixar-me formar part d’un grup de recerca
amb un gran potencial, amb grans coneixements i grans experiéncies. A més donar gracies a
altres membres del grup com ¢és el cas de ’Emma Puigoriol, ’estadista del grup, per ajudar-
me analitzar totes les dades recollides. Sense ella, hagués estat molt dificil poder-les analitzar.
També donar les gracies a un altre membre del grup, com és en Jesus Rebull, per ajudar-me a
calcular totes les arees de superficie de totes les ferides analitzades. Per tot aixd i més,
moltissimes gracies de veritat.

Volia donar les gracies als meus pares, Josep Maria i Merce, per tot el suport incondicional i
tota la forca que m’han donat per superar totes les adversitats i les grans dificultats durant el
treball i tota la for¢a que m’han donat per aconseguir els meus somnis. Per tot aixo i molt més

gue no es pot explicar amb paraules, moltissimes gracies de tot cor.

Finalment agrair a en Marti Espona Zorita, per tota 1’ajuda que m’ha donat des de sempre i

per totes les hores que hem passat junts fent el treball.
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15. Nota final de D’autor. Treball final de grau com a
experiéncia d’aprenentatge

El treball final de grau, segons la meva opinio i experiéncia, és un dels aspectes més bells i
alhora més estressants de la vida de I’estudiant. Quan comences la carrera, aquest treball queda
com apartat de la memoria, pero sempre notes la seva presencia encara que no el vegis. A
mesura que vas avancant els cursos, cada cop es va deixant veure meés i la seva presencia es
nota més. Fins que arriba el punt que has d’escollir el tema i comengar a fer-lo. En aquest
moment s quan comences emprendre un cami en que no es veu el final, no es veu la llum de
la victoria. Fisiologicament, notes que el teu sistema nervios es posa en marxa a un ritme
frenetic, notes que augmenta la freqliéncia cardiaca i la freqliencia respiratoria. EI cervell
comenca augmentar la velocitat dels pensaments fins a arribar gairebé a la velocitat de la [lum.
Comences a pensar quin pot ser el millor tema, quin tipus de treball vols fer, si podras suportar

tota la pressio de fer el treball més la feina de la universitat.

A mesura que vas realitzant el treball comences a donar voltes de si ho estas fent bé, si ho
entregaras a temps. Comences a no dormir, a no menjar, nomes fas que pensar i pensar. El
cervell consumeix tota la glucosa que ingereixes. Fins que arribes al punt que ho tens acabat,
has acabat el treball, el treball més dificil de tota la carrera. En aquest moment, tens el cos
asteénic, els masculs comencen a defallir i el cervell comenca a treure fum per la sobrecarrega
de feina i es comenca alliberar tota la tensié acumulada. Pero ja esta, s’ha acabat, és en aquest
moment quan te n’adones de la grandesa i de la importancia que presenta el treball final de

grau.

En aquest moment, es quan obres de veritat els ulls 1 deixes d’estar obnubilat per tot I’estres

que ha suposat. Veus la importancia del treball.

Té una gran importancia, ja que és 1’Unic moment de la carrera on pots aprofundir realment
en un tema especific, del qual no tens practicament coneixement. Es a dir, en la carrera, es
realitza un ensenyament de manera global, en el qual, tens un coneixement en general, i per

tant saps de tot, perd no saps de res.

Aleshores gracies al treball final de grau, pots aprofundir en aquell tema que t’ha cridat més
I’atenci6 o en aquell tema que t’agradaria especialitzar-te en un futur o aquell tema que no has
tingut oportunitat de tocar practicament durant els 4 anys de carrera i és imprescindible pel
futur de la professio. Per exemple, en el meu cas, el tema de les ulceres, durant la carrera, ha

sigut un tema practicament nul, el qual es van dedicar molt poques classes. Nomeés ens van
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ensenyar els temes basics sobre aquest tema com és la definicid de les Ulceres, les causes per
les quals es produien, la manera de valorar-les i el tractament que podien rebre. Aleshores,
vaig voler realitzar un treball final de grau sobre un tema de les Glceres, ja que a la vida practica
de la professié d’infermeria, el tractament i el maneig de les ulceres és un tema omnipresent,
ja que independentment del lloc de treball, sempre hi ha el risc de formacié d’ulceres o
d’haver-les de curar. Per exemple si es treballa en una planta, en qué la persona esta enllitada,
sempre hi ha el risc de desenvolupar una Glcera. Si es treballaamb un CAP, les persones poden
acudir per tractar una ulcera. Si es treballa en una UCI, hi ha també el risc de formacio
d’ulceres. Per tant, els professionals d’infermeria, han de tenir una formacid especifica en

aquest camp, ja que a tots els llocs on es treballi poden aparéixer.

Per aquest motiu, he volgut realitzar aquest treball final de grau, per tenir coneixement de
manera especifica d’un dels temes més involucrats en la professid d’infermeria i un dels que

tenim menys formacio.

Gracies el treball, he pogut ampliar de manera exponencial, els coneixements sobre el tema de

les Glceres i poder-los adquirir per utilitzar-los en la meva practica professional.




