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1. Resum

Introduccié: la pandémia mundial de la COVID-19 causa morts a diari i moltes
d’aquestes son produides per una complicacio: la sindrome de distrés respiratori agut.
Un dels tractaments realitzats a les unitats de cures intensives és la col-locacié dels

pacients en decubit pron per a millorar la seva oxigenacio.

Objectius: coneixer el paper de les infermeres en les cures a pacients en decubit
pron. Conéixer la maniobra de decubit pron en pacients ingressats en unitats de cures
intensives amb diagnodstic de sindrome de distrés respiratori agut. Descriure els
beneficis fisioldgics del decubit pron en pacients amb sindrome de distrés respiratori

agut.

Metodologia: es realitza una cerca bibliografica des d’octubre de 2020 fins febrer
de 2021 a les bases de dades Liliacs, Web Of Science, Medline, Pubmed Scopus,
Cuiden, Cinahil full text, Cochrane, JBI i Google Scholar.

Resultats: després de la cerca s’han consultat 18 articles, la majoria d’ells
revisions bibliografiques. Els principals resultats mostren una millora en la oxigenacié
dels pacients; la importancia del paper d’infermeria abans, durant i després de la

maniobra i la necessitat de protocol-litzar la maniobra.

Conclusions: cal globalitzar la protocol-litzacié de la maniobra perd abans és
necessari fer més estudis per arribar a consensos sobre algunes de les cures que es

realitza als pacients en decubit pron.

Paraules clau: posicié prona, sindrome de distrés respiratori agut, cures

d’infermeria, unitats de cures intensives.

1.1 Abstract

Introduction: the global COVID-19 pandemic causes daily deaths and many of
these are caused by a complication named acute respiratory distress syndrome. One of
the treatments performed in the intensive care units is the placement of patients in prone

position to improve their oxygenation.

Objectives: to know the role of nurses in the care of patients in prone position. To

know the prone position maneuver in patients admitted in intensive care units with a



diagnosis of acute respiratory distress syndrome. To describe the physiological benefits

in patients with acute respiratory distress syndrome.

Methods: a bibliographic search is realized since October of 2020 until February
of 2021 in the following databases Liliacs, Web Of Science, Medline, Pubmed Scopus,
Cuiden, Cinahil full text, Cochrane, JBI and Google Scholar.

Results: after the search, 18 articles were consulted, most of them bibliographic
reviews. The main results show an improvement in the oxygenation of the patients in
prone positioning, the importance of the nursing role before, during and after the

manoeuvre and the need to protocolize it.

Conclusions: it's necessary to globalize the protocolization of the maneuver but
first, is necessary to do more studies to reach consensus on some of the care that prone

position patient’s need.

Key words: prone position, acute respiratory distress syndrome, nursing care and

intensive care units.



2. Marc conceptual

2.1 Coronavirus humans

Els coronavirus sén uns virus de la familia Coronavirinae que reben aguest nom
degut a la forma de la corona de la seva superficie. El primer cop que es va identificar
el coronavirus huma va ser al 1965 per Tyrrell (Velazquez-Silva, 2020). Sén uns virus
gue sorgeixen peridodicament, ja que es troben per tot el mén, i circulen entre humans i
animals, com ara els bovins, els porcs, els gossos, els gats, els dromedaris, els ocells,
els ratpenats i els pangolins, sent els reservoris majoritaris els ratpenats i els pangolins
(Matos et al., 2020).

Agquests virus son responsables de causar tant un refredat comud i malalties
diarreiques com insuficieéncies respiratories agudes (Matos et al., 2020). Hi ha quatre
grups principals, coneguts com: alfa, beta, gamma i delta. D’aquests grups, els més
estudiats, per la importancia, la freqliéncia i la patogenicitat a I'afectar a la salut dels
humans sén els alfa i els beta (Matos et al., 2020)

Els 7 subtipus que poden infectar als humans son:

e Alfacoronavirus: el 2229E i el NL63 causants de refredat comu i bronquitis.
e Betacoronavirus: el OC43 i el HKU1 causants d’infeccions del tracte respiratori
superior i, els més recents, el MERS, SARS i 2019-nCoV, causants de

pneumonies atipiques greus.

Dels subtipus més recents, el MERS, SARS i 2019-nCoV, se sap que segueixen
mantenint reservoris animals, principalment els ratpenats i els pangolins. Com que es
troben a linterior d’aquests animals, es dona una recombinacié de 'ARN del virus,
causant-te la mutacié geneética, fet que permet llavors infectar a noves espécies i fer
possible infeccions de forma sobtada. Pel contrari, els alfacoronavirus 2229E i NL63 i
els betacoronavirus OC43 i HKU1 presenten adaptacié a I'ésser huma i circulen per la
poblacié mundial amb major o0 menor incidéncia segons I'época de I'any (Matos et al.,
2020).

Els tres tipus de coronavirus recents tenen un periode d’'incubacio de 2 a 14 dies i el
mitja de transmissié és l'aire, mitjangant gotes de saliva creades per les persones
infectades al tossir, parlar o esternudar i entrar en contacte amb les mucoses de les

persones sanes.



El novembre de 2002 va haver-hi un brot de pneumonia atipica, iniciada a Xina,
causat per un coronavirus anomenat SARS-CoV, causant en gran part dels afectats la
sindrome de distres respiratori agut. Hi va haver un total de 8096 casos, dels quals 774
van morir, i el SARS-CoV es va propagar per 29 paisos diferents (Veldzquez-Silva,
2020). El juliol de 2003, I'Organitzacié Mundial de la Salut va donar per finalitzada
'epidémia i, des de llavors, hi ha hagut 4 brots, 3 d’ells per errors en la bioseguretat de
laboratoris amb mostres del virus i un Ultim cas en qué no hi va haver transmissié

comunitaria.

El juny de 2012, a Arabia Saudita, es va reportar la primera mort per un nou
coronavirus anomenat MERS-CoV. Entre 2012 i 2019, aquest tipus de coronavirus va
causar 2499 casos repartits en 27 paisos diferents, 858 dels quals van resultar en mort
(Velazquez-Silva, 2020). Aquest nou coronavirus va apareixer per la transmissié des
del dromedari a I'ésser huma i va ser conegut amb el nom de coronavirus causant de la
sindrome de distrés respiratori d’orient mitja, ja que era I'afeccié més greu que causava

als pacients afectats (Vera-Carrasco, 2020).

El desembre de 2019 es va conéixer un nou coronavirus anomenat SARS-CoV-2
aparegut a Wuhan, Xina. Aquest és el responsable de causar la malaltia COVID-19, que
en alguns infectats pot derivar en la sindrome de distrés respiratori agut (Velazquez-
Silva, 2020). Va originar-se en un mercat de marisc i d’'animals exotics pero la gravetat
d’aquesta infeccio, finalment qualificada com a pandémia, va ser a conseqiiéncia de
l'alta transmissio interpersonal, fet que va comportar un augment considerable del

nombre de casos i dels paisos que en notificaven casos confirmats.

2.2 Xifres de la COVID-19

El desembre de 2019, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut va ser informada de
laparicid de casos de pneumonia d’etiologia desconeguda, detectada a Wuhan,
provincia de Hubei del pais de Xina. El dia 3 de gener es van notificar 44 casos, dels
quals 11 es trobaven en estat greu. Posteriorment, es va identificar un nou tipus de
coronavirus com a causant d’aquesta pneumonia, 'anomenat SARS-CoV-2. En general,
a la malaltia causada pel virus se 'anomena COVID-19 (Organitzaci6 Mundial de la
Salut, 2020). Degut a la propagacio del virus i a 'augment de contagis a nivell mundial,
el dia 30 de gener de 2020 es va declarar el brot com a Emergencia de Salut Publica

d’Importancia Internacional (ESPII). (Organitzacié Mundial de la Salut, 2020)



Des de l'inici de la pandémia i fins el 27 de novembre de 2020 s’han documentat
més de 61 milions de casos de COVID-19 a tot el moén, 17 milions a Europa, essent
Espanya el sisé pais amb més casos confirmats, amb un total de 1.600.000 casos
(Ministerio de Sanidad, 2020). Segons Centre for Systems Science and Engineering de
la Johns Hopkins els paisos que fins al moment han tingut més afectats sén els Estats
Units d’América (13.086.367), la india (9.309.787) i Brasil (6.238.350). Pel que fa a la
mortalitat del nou coronavirus, a nivell mundial ha causat, des de l'inici de la pandémia,
més d’1.300.000 morts; 375.000 morts a Europa i 45.000 morts a Espanya. (OMS,
2020).

Per a tenir una visi6 global de la situacié, durant el periode hivernal de 2019 — 2020,
a Espanya hi van haver un total de 619.000 casos de grip (Instituto Carlos 11l [ICII],
2020) i, en el que portem de pandémia, a Espanya hi ha hagut 1.928.265 casos de
SARS-CoV-2 (Ministerio de Sanidad, 2020). Pel que fa a la mortalitat, es van
comptabilitzar unes 3.900 morts atribuibles a la grip de temporada 2019 - 2020 (ISCIII,
2020) i el coronavirus n’ha causat 49.502 en tot 'any 2020 (Statista, 2020). Segons

aquestes xifres, el coronavirus causa meés infeccions i més defuncions que no pas la

grip.

A Catalunya, entre el 10 de maig de 2020 i el 25 de novembre de 2020, hi ha hagut
245.058 casos, 7127 dels quals han requerit hospitalitzaci6 i d’aquests, 534 en unitats
de cures intensives (UCI). El nombre de defuncions ha estat de 1167 (ISCIII, 2020).

Per a tenir una idea dels ingressos que suposen els pacients Covid al sistema de
salut catala, la taula elaborada amb dades de la Generalitat de Catalunya (2020) (vegeu
figura 1) mostra la tendéncia d’aquests des d’agost de 2020 fins desembre de 2020,
comparant-los amb ingressos d’altres patologies. En aquesta taula es pot observar com
han evolucionat els ingressos de pacients Covid i com aquests, en algunes setmanes,

augmenten.
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Figura 1. Tendéncia del nombre total de persones hospitalitzades per SARS-CoV-2 i altres

diagnostics a Catalunya. Generalitat de Catalunya.

Quan els casos Covid augmenten, l'ocupacié total dels llits als hospitals
augmenta, ja que també hi ha pacients amb altres patologies que requereixen
assisténcia sanitaria i aquest fet ha estat el que ha obligat als hospitals a reorganitzar-
se per a poder assumir tots els pacients amb qualsevol tipus de patologia, tant Covid
com no Covid. Com Ng et al., (2020) indica, entre el 4,9% i 11,5% dels pacients amb
SARS-CoV-2 poden presentar complicacions que requereixin ingressar en unitats de

cures intensives.

Aguest augment de pacients també es veu reflectit a les unitats de cures
intensives. A la grafica obtinguda de la Generalitat de Catalunya, (2020) (vegeu figura
2) es mostra I'evolucié d’ocupacié a les unitats de cures intensives de pacients amb
SARS-CoV-2 i pacients amb altres patologies, on s’observa també el seu augment en

algunes setmanes concretes.
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Figura 2. Tendéncia del nombre de persones en unitats de cures intensives per SARS-CoV-2 i

altres diagnostics a Catalunya. Generalitat de Catalunya.

Totes aquestes xifres mostren la tensié que el Sistema Catala de Salut ha estat
suportant aquest temps, arribant gairebé el col-lapse del sistema, igual que ha passat
en el sistema de salut estatal. Amb I'objectiu de reduir els efectes del col-lapse, es van
crear més llits tant d’hospitalitzacié convencional com de cures intensives per acollir el
gran volum de pacients, tal com mostra la grafica del web del diari Ara (“La pandémia a
Catalunya”, 2020) amb font del Servei Catala de la Salut (vegeu figura 3), on s’observa
que el nombre de llits d’'UCI van veure’s superats pel nombre de pacients que els
requerien del 4 de novembre al 24 de novembre de 2020. La creacio d’aquests llits extres
va comportar la modificacié el funcionament dels centres hospitalaris i la seva activitat

per assegurar els espais i els equips necessaris pels pacients critics.
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Figura 3. Ingressos a les unitats de cures intensives de Catalunya. Generalitat de Catalunya.
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2.3 Simptomatologia i complicacions de la covid-19

La simptomatologia de la infeccié del virus SARS-CoV-2 és variada segons el grau
de gravetat. Els simptomes poden anar des de la pérdua de l'olfacte i gust, malestar
general, fatiga, tos seca i febre fins a taquipnea, dificultat respiratoria i insuficiencia
respiratoria aguda severa amb presencia de pneumonia atipica o bronquitis (Matos et
al., 2020).

En la revisié sistematica de Maveddat et al. (2020) es descriu la simptomatologia
causada pel SARS-CoV-2. Aguests determinaven que entre el 87,3% i el 88,7% dels
pacients positius per la COVID-19 presentaven febre; entre el 39,4% i el 35,5%
presentaven fatiga i dolor muscular i, en menor freqiéncia, presentaven mareig i refredat
comu. Tot i ser la febre el signe més freqient, 'abséncia d’aquesta no comporta la no
infeccié per coronavirus (Navas-Blanco i Dudaryk, 2020). També s’hi descriuen els
simptomes del sistema nerviés central més comuns, variats en gravetat, com ara la
cefalea, malalties cerebrovasculars i encefalopatia. Pel que fa a les manifestacions
respiratories, presents entre el 20 i el 31% dels pacients (Ng et al., 2020), també
variables en gravetat, s’ha determinat que hi ha tos seca en entre el 57,6% i el 68,7%
dels pacients, dispnea entre el 38,3% i el 45,6% dels casos, distrés toracic en el 31,2%,
congesti6 nasal en el 3,7%, pneumonia, edema pulmonar, sindrome de distrés
respiratori agut (SDRA) i fallada multiorganica, aquesta ultims sense especificar-se’'n la
freqliéncia. Dels pacients amb manifestacions respiratories, el 80% requereix
oxigenoterapia (Reece-Anthony et al., 2020). Tot i aquesta clinica, s’ha descrit també
gue la Sindrome de Distrés Respiratori Agut causat pel SARS-CoV-2 pot manifestar-se

com una “hipoxémia silenciosa” (Gattinoni et al., 2020).

S’ha descrit també que el 26% dels pacients que pateixen COVID-19 poden patir
simptomatologia gastrointestinal com ara diarrea (entre un 3,8% i 34%), nausees o
vomits (entre un 3,9% i un 10,1%), dolor abdominal (entre un 1,1% i un 2,2%),
faringodinia en un 12,4% i anorexia (Maveddat et al., 2020). Pel que fa a la pérdua de
I'olfacte, és present entre el 40% i el 60,7% i la pérdua del gust entre el 38,2% i el 56,4%
dels pacients. El pacients amb aquests simptomes i signes gastrointestinals acostumen

a presentar a posteriori febre i dispnea (Navas-Blanco i Dudaryk, 2020).

S’han observat algunes manifestacions cutanies com ara lesions urticaries o

eritematoses en pacients diagnosticats de COVID-19.

Una de les complicacions més severes de la COVID-19 és el desenvolupament de

la sindrome de distres respiratori agut (SDRA), que provoca de forma aguda una
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insuficiencia respiratoria hipoxémia amb edema pulmonar no cardiogenic (Carter i
Notter, 2020). Ghelichkhani i Esmaeli (2020) citat per Reece-Anthony (2020) fixen que
un 10% dels pacients presenten SDRA i aquest esta associat a entre un 30 i 40% de
mortalitat, tot i proporcionar tractament avancat. Aquestes complicacions sén les que
fan que entre el 4,9% i 11,5% dels pacients requereixin ingressar en unitats de cures

intensives (Ng et al., 2020).

Simptoma Percentatge
Febre 87,3% - 88,7%
Tos seca 57,6% - 68,7%

Peérdua olfacte

40% - 60,7%

Pérdua gust

38,2% - 56,4%

Dispnea

38,3% - 45,6%

Fatiga i dolor muscular

35,5% - 39,4%

Diarrea 3,8% - 34%
Distrés toracic 31,2%
Faringodinia 12,4%
Vomits o nausees 3,9% - 10,1%
SDRA 10%
Congesti6 nasal 3, 7%

Dolor abdominal

1,1% - 2,2%

Reaccions cutanies

No especificat

Anoréxia

No especificat

Edema agut de pulmé

No especificat

Pneumonia

No especificat

Malalties cerebrovascular

No especificat

Encefalopatia

No especificat

Cefalea

No especificat

Refredat comu

No especificat

Mareig

No especificat

Taula 1. resum de la simptomatologia de la Covid-19.

2.4 Sindrome de distres respiratori agut causat per la COVID - 19

El primer cop que es va descriure aquesta sindrome va ser el 1967, per Ashbaugh,

on es descrivia la simptomatologia de dificultat respiratoria aguda, cianosi refractaria a
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I'oxigenoterapia, disminucio de la distensibilitat pulmonar i infiltrats difusos visibles a les
radiografies de torax. El 1988 es va proposar una definicid, ampliant I'anterior, que
permetia la quantificacio de 'empitjorament de I'estat respiratori dels pacients mitjangant
una escala per a diagnosticar i avaluar la gravetat tenint en compte quatre punts,
anomenat el “puntuatge de Murray” i on s’observava la Pressio Positiva al Final de
'Expiracio (PEEP), el rang de pressio parcial d’'oxigen arterial (PaO2) amb la fraccio
inspirada d’oxigen (FiO2) PaO2/FiO2, la distensibilitat pulmonar estatica i el grau

d’infiltracié visible a la placa de torax.

El 1994 el Comité de Consens America-Europeu va recomanar una nova definicié
en qué es reconeix la severitat de la lesioé pulmonar diferenciant els pacient segons lesio

pulmonar aguda o SDRA segons grau d’hipoxémia.

El 2012 un grup d’experts va proposar una nova definicié, anomenada definicié de
Berlin. En aquesta es menciona la necessitat que aquesta insuficiencia respiratoria no
sigui d’origen cardiac o causat per un excés de liquids, es categoritzen els pacients en
3 grups segons la seva gravetat, lleu, moderada o greu, que la simptomatologia ha
d’haver-se iniciat una setmana abans del quadre i que les imatges radiologiques del
torax han de mostrar infiltrat. EI que s’observa per a poder diferenciar els pacients, tal
com es mostra a la figura1, sén: el rang de pressio parcial d’'oxigen arterial (PaO2) amb
la fraccié inspirada d’oxigen (FiO2) PaO2/ FiO2, el temps d’inici de la simptomatologia,
I'origen de 'edema pulmonar i la imatge radiografica del torax (Rodriguez-Buenahora et

al., 2016) (vegeu figura 4).

Temps d'inici de la

Pa02 / FiO2 simptomatologia

Diferenciacio dels
pacients amb SDRA

Origen de I'edema

pulmonar Imatge radiologica

Figura 4. Quadre resum del que s’observa per diferenciar els pacients amb SDRA

Per a poder entendre totes aquestes definicions cal conéixer els seguents

conceptes:

v Lahipoxémia és la disminuci6 de la pressio arterial d’oxigen (Pa02), és a dir, la

disminucié de la concentracié d’oxigen a la circulacié arterial que s’utilitza per a
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dur a terme lintercanvi gasos als alvéols pulmonars. El seu valor normal és de
80mmHg i es considera hipoxémia quan aquests son menors de 60mmHg.

v La fracci6 inspiratoria d’oxigen és la concentracié d’oxigen que hi ha a l'aire
inspirat, que en condicions naturals és del 21%.

v La PEEP, sigles procedents de les paraules en anglés Positive End Expiratory
Pressure, és la pressio present als pulmons al finalitzar la espiracio, superior a

la pressio atmosferica.

La sindrome de distres respiratori agut (SDRA) no és una malaltia sind una
inflamacié aguda del pulm6é amb mudltiples causes i sense tractament farmacologic
provat (Reece-Anthony et al., 2020). El que produeix aguesta inflamacio6 és, doncs, el
dany de la superficie de canvi de gasos entre els alvéols i els capil-lars sanguinis i una
resposta inflamatoria que augmenta el liquid dins els pulmons, 'edema pulmonar, que
inactiva la funci6 del surfactant per a mantenir la permeabilitat als alvéols. Les
manifestacions cliniques que s’acostuma a observar sén: dispnea, cianosi, sorolls
respiratoris crepitants, taquipnea, taquicardia, diaforesis, tos, dolor toracic i Us de la
musculatura accessoria respiratoria. Aquesta sindrome pot donar-se per lesions
pulmonars directes o indirectes, com en el cas de la COVID-19 en la que la causant n’és

una de directa, la pneumonia (Rodriguez-Buenahora et al., 2016).

D’aquesta pneumonia que provoca la SDRA en les infeccions per a la COVID-19,
Gattinoni et al. (2020) descriu que hi ha de 2 fenotips diferents de pneumaonia que causa
fallada respiratoria hipoxémica, el tipus L i el tipus H. En el cas de les pneumonies tipus
L s’hi observa una baixa elastancia, per tant alta compliancia, baix rati ventilacié —
perfusid, pes pulmonar practicament normal i baix reclutament pulmonar. En el cas de
les pneumonies tipus H, s’hi observa una alta elastancia, per tant baixa compliancia, un

pes pulmonar elevat, un alt reclutament pulmonar i un shunt elevat de dreta a esquerra.

A més de la fallada respiratoria, els pacients presenten hipercoagulabilitat per un
augment de la fibrina i de fibrinogen, que permet les formacions de coaguls que poden
desencadenar noves complicacions al pacients. A la revisi6 bibliografica realitzada per
Maveddat et al. (2020) es descriu que, a consequéncia d’aquesta complicacio, un 25%
dels pacients d’un hospital de Xina sense profilaxis trombotica va presentar trombosis
venosa profunda, i en un hospital de Paisos Baixos amb tractament profilactic trombotic
amb nadroparina un 2,5% dels pacients va patir un infart de miocardi i un 27% dels
pacients va presentar trombosis venosa profunda de la qual va derivar a embolia

pulmonar en un 81%.
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Acompanyat a la hipoxémia i a la hipercoagulabilitat els pacients pateixen una
tempesta de citoquina, una reaccié immunitaria excessiva i desregulada com a resposta
als danys sistémics. Aixd provoca que als pulmons augmentin els nivells d’algunes
cél-lules i que, tant al teixit pulmonar com a la sang, augmentin els nivells de citoquines
proinflamatories (Navas-Blanco i Dudaryk, 2020). Aquest augment de citoquina esta
relacionat amb la progressio de la malaltia i amb el mal pronostic del pacient (Maveddat
et al., 2020).

2.5 Tractament de la sindrome de distres respiratori agut

La SDRA esta clinicament associat amb una hipoxémia greu i, per tant, garantir
lintercanvi de gasos a nivell pulmonar és el primer que s’ha de resoldre. Es per aix®
que, en gran mesura, el tractament es basa en la ventilaci6 mecanica invasiva
minimitzant el risc de lesio pulmonar induida pel ventilador (Alessandri, Pugliese i Marco,
2018). Aquestes lesions pulmonars associades al ventilador es produeixen perqué les
lesions produides pel SDRA als pulmons es troben heterogéniament repartides, algunes
parts presenten atelectasies i, per tant, son menys distensibles i d’altres es comporten
amb normalitat. Els ventiladors insuflen aire i oxigen a linterior dels pulmons i aixo
ocasiona l'augment de la pressi6 interna i sobredistensié del teixit menys distensible,
ocasionant lesions i produint alliberacié de citoquines causants d’efectes adversos

sistémics, possibilitant una fallada multiorganica.

Per a evitar aquestes lesions pulmonars associades al ventilador, s'utilitzen
estratégies de ventilacié mecanica de proteccié pulmonar, es monitoritzen les pressions
dels pacients i sobretot s’individualitzen els valors del ventilador (Rodriguez-Buenahora
et al., 2016).

Una altra estratégia pel tractament és el maneig dels fluids. Una administracié
excessiva de liquids condueix a 'augment de liquid pulmonar extravascular, marcador
de mal pronostic. Es per aix0 que cal dur a terme un optim maneig dels liquids per
aconseguir que els pulmons es trobin “secs” i mantenir aixi la perfusié de la resta

d’organs (Alessandri, Pugliese i Marco, 2018).

D’altra banda, s'utilitzen agents bloquejadors neuromusculars per a reduir la
resistencia extrapulmonar i paralitzar el diafragma, fet que permet reduir el metabolisme
i el consum d’oxigen, derivant en una millor oxigenacié i disminucié de la mortalitat
(Carter et al., 2020). Esta indicat en pacients amb SDRA greu, ja que afavoreix la

sincronia entre pacient i ventilador i preveu les possibles lesions pulmonars induides pel
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ventilador, reduint el dies que el pacient requerira la ventilacié mecanica i d’estancia en
unitats de cures intensives (UCI) (Alessandri, Pugliese i Marco, 2018). Segons Duan et
al., (2017) els agents més usats son el cisartracuri i el rocuroni, i Alessandri, Pugliese i
Marco, 2018) refereix que el millor moment per iniciar 'administracio és a les 48 hores

d’inici del quadre clinic greu en infusié continua.

Una altra estrategia terapéutica que pot utilitzar-se és I'administracid de
vasodilatadors pulmonars selectius, emprats per a millorar 'oxigenacié dels pacients
amb hipoxémia refractaria, ja que aquests actuen sobre la part del parengquima pulmonar
capag de ventilar (Alessandri, Pugliese i Marco, 2018). Segons la informacié que recull
Duan et al., (2017), el més utilitzat via inhalada és I'0xid nitric tot i que, en menor

frequéncia, pot utilitzar-se també I'epoprostenol, tant inhalat com per via intravenosa.

Toti'esmentat, a la revisié de Rodriguez-Buenahora et al., (2016) afirma que utilitzar
vasodilatadors no disminueix la mortalitat o els dies a UCI i que, per tant, no es poden
administrar de forma rutinaria sin6é que cal valorar el risc — benefici, ja que poden causar

disfuncio plagquetaria, productes citotoxics de nitrogen i metahemoglobinémia.

La ECMO (vegeu figura 5), coneguda aixi per a les seves sigles en anglés “Extra
Corporeal Membrane Oxygenation”, és un dispositiu que assegura l'intercanvi de gasos
en que la sang del pacient s’oxigena gracies a una membrana, és a dir, que la sang del
pacient surt del cos a través de la vena cava per anar al dispositiu i tornar a la circulacié
del cos amb oxigen (Rodriguez-Buenahora et al., 2016). Pel que fa a aquesta técnica,
s’utilitza quan els pacients es troben en extrema gravetat. La seva gran limitacié és que
no tots els centres en disposen i, en ocasions, cal traslladar el pacient a centres

hospitalaris de més alt nivell que en disposin.

Cal valorar, com en tots els tractaments, les caracteristiques individuals de cada
pacient ja que en aquest cas €s necessari anticoagular la sang del pacient per assegurar
el bon funcionament del dispositiu, fet que augmenta el risc de patir hemorragia,

trombosis, infeccié o isquémia distal d’extremitat (Alessandri, Pugliese i Marco, 2018).
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Figura 5. Aparell per a la realitzacié

d’ECMO de la marca Cardiohelp System.

L’estrategia terapéutica més usada, conjuntament amb la ventilacié mecanica, és la
col-locacid dels pacients en decubit pron. No sempre és possible disposar de dispositius
d’ECMO; per tant, la practica del decubit pron, juntament amb altres estrategies, solen
ser les terapies utilitzades en unitats sense aquests dispositius (Carter i Notter, 2020).
Consisteix en canviar als pacients de posici6, des de decubit supi fins a decubit pron. El
decubit pron afavoreix I'oxigenacio del pacient. Quan els pacients es troben en decubit
supi presenten zones pulmonars col-lapsades per I'edema present. Aixi doncs, quan
se’ls canvia a posicié prona, s’alliberen zones de la part dorsal del pulmé perqué es

redistribueixi la ventilacié per tot el pulmoé (Freixes, Garrido i Roca, 2017).

2.6 Decubit pron ales unitats de cures intensives

La maniobra de col-locacié del pacient en decubit pron va ser descrita per primera
vegada el 1974 per Bryan, que va establir que la ventilacié en posicié prona millorava
'oxigenaci6 arterial en pacients amb SDRA o pneumonia (Bonet i Moliné, 2009).
Aquesta maniobra consisteix en canviar la posicio corporal del pacient, de decubit supi,
posicié que generalment tenen els pacients d’'UCI, a posicio prona: el cos boca avall, el
coll en posicio neutra, les extremitats superiors enganxades al cos amb els palmells de
les mans cap avall i les extremitats inferiors estirades amb els peus en flexié neutra i

amb la punta dels dits cap avall (Bonet i Moliné, 2009).
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Durant 'actual pandémia pel SARS-CoV-2, el nombre de pacients amb SDRA que
han requerit ventilacié6 mecanica i estancia en UCI ha augmentat, aixi com els que han
necessitat la terapia del decubit pron. La terapia de decubit pron també ha estat molt Gtil
per a unitats especialitzades que s’han vist superades per I'elevat nombre de pacients
que han requerit millorar la seva oxigenacio i que no tenien accés a tants dispositius
d’ECMO per assolir-ho (Carter i Notter, 2020).

Les modificacions fisioldgigues que es donen en aquesta posicid corporal
consisteixen principalment en recuperar alvéols col-lapsats pel liquid de 'edema dels
pulmons quan el pacient es troba en decubit supi, ja que en decubit pron (DP) queden
alliberats i poden aixi millorar la seva funcionalitat. Aixi doncs, augmenta la relacio
ventilacié / perfusié, cosa que vol dir que de l'aire que es respira se’n aprofita més per a
dur a terme l'intercanvi gasés als alvéols. Pel que fa a la hemodinamica dels pacients,
el DP fa que una porci6 del parenquima pulmonar deixi d’aguantar el pes del cor i, per
tant, pugui funcionar millor (Setten, Plotnikow i Accoce 2016). Aquesta posicio, que
allibera la porcio dorsal dels pulmons, permet reduir la FiO2 i per tant redueix les
possibles tensions del teixit pulmonar ja que la pressié transpulmonar es torna més

homogénia i la ventilaci6 més uniforme (Freixes, Garrido i Roca, 2017).

També s’observen millores en la respiracié gracies a que en DP el contingut
abdominal disminueix la seva pressié sobre els pulmons, comprimint només petites
porcions de les arees ventrals pulmonars en comptes de les arees dorsals pulmonars i
perqué gracies als efectes de la gravetat augmenten els drenatges de les secrecions

respiratories (Rodriguez-Buenahora et al., 2016).

En I'estudi de Manfredini et al. (2013) es va concloure que els coneixements teorics
dels infermers sobre la SDRA i la posicié prona eren escassos. Un dels motius era que
en algunes unitats de cures intensives aquesta practica no era part de la seva rutina
habitual. Infermeres i equips de terapia respiratoria han d’estar entrenats, qualificats i
actualitzats, ja que sén factors molt importants per a obtenir bons resultats en pacients
que en qualsevol moment poden patir esdeveniments que posin en risc la seva vida
(Navas-Blanco i Dudaryk, 2020).

Es per aixd que nombrosos estudis parlen del “prone team”, equip multidisciplinari
que s’encarrega d’assistir a 'equip d’infermeria i de terapeutes respiratoris per a canviar
al pacient de la posicié supina a la prona i pels canvis posturals que es realitzen
periodicament durant el decubit pron (Ng et al., 2020). A més de la necessitat d’'un equip

format en la maniobra de decubit pron, un altre objectiu de la creacié d’aquests equips
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€s minimitzar la carrega de feina tan alta que les infermeres d’UCI, i la resta de

professionals, estan afrontant en aquesta época de pandemia (Cotton et al., 2020).

Els diferents articles difereixen lleugerament en el personal que forma part d’aquests
equips multidisciplinaris. Generalment estan formats per infermeres, metges,
fisioterapeutes, auxiliars d’infermeria i portalliteres, perd en alguns articles la figura del
fisioterapeuta no s’hi mostra. Hi ha d’haver personal d’aquest equip suficient per a cobrir
les 24 hores del dia els set dies de la setmana, ja que els canvis posturals es realitzen
de forma periodica. Tot i que els equips de pron sén personal entrenat en la maniobra,
I'existéncia de protocols i checklist, llista de comprovacié, sén importants per a la
practica de la técnica i ajuden als professionals a minimitzar errors durant la maniobra

i a augmentar la seguretat del pacient (Martins-Oliveira, Martins-Piekala, et al. 2017).

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) té com a estandard de qualitat del procediment de decubit pron I'existéncia
d’un registre de complicacions que poden produir-se en el que com a minim hi constin:
'extubacié accidental, la retirada accidental dels catéters intravasculars, I'aparicio
d’ulceres per pressio (UPP) i la obstruccié del tub endotraqueal (Jové, Villarrasa i Ortiz,
2017). Pero els diferents estudis i revisions bibliografigues mostren que les
complicacions derivades d’aquesta maniobra i posicidé corporal son I'extubacio
accidental, el desplagcament del tub endotraqueal, la retirada accidental de catéters
arterials i venosos, tant centrals com periférics; els edemes facials, que poden causar
compressié del nervi de la retina o edema conjuntival, inestabilitat hemodinamica
transitoria, lesions del plexe braquial i Ulceres per pressié (UPP). Pel que fa a aquestes
tltimes, que sén la complicacié més freqient, es localitzen sobretot a la zona pelviana,
torax i a les extremitats inferiors (Freixes, Garrido i Roca, 2017) i Jové, Villarrasa i Ortiz
(2017) en descriuen a altres localitzacions com orelles, pomuls, barbeta, abdomen,
genitals i cintura escapular. Aquestes UPP sén més freqlients en pacients amb aportacio

nutricional inadequada.

Tot i els efectes beneficiosos del decubit pron, existeixen contraindicacions per a la
seva aplicacio. Segons varis articles i estudis, les contraindicacions absolutes son la
inestabilitat de la columna vertebral, les fractures inestables de pelvis o fémur, les
cremades extenses i greus, 'augment de la pressio intracraneal, la disminuci6 de la
perfusié cerebral, les ferides o intervencions quirdrgiques recents a la cara, ferides a la
cara ventral del tronc, cirurgia abdominal recent, intervencio toracica recent, embaras a
partir del segon trimestre i les aritmies cardiaques greus. Pel que fa a les

contraindicacions relatives, aquestes sén I'estat hemodinamic inestable, la preséncia de
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tragueotomia i ser portador de marcapassos. Tot i aix0, Tolcher et al., (2020) descriu
que el decubit pron no hauria de ser una contraindicacié en embarassades sempre que
la técnica es realitzés amb consideracions especials en termes anatomics i fisiologics i
considerant que en gestants de 32 setmanes 0 més la possibilitat de cesaria o part abans

del decubit pron s’hauria de plantejar fent un balang de riscos i beneficis per a la pacient.

2.7 Maniobra de decubit pron

El DP estaindicat en pacients que compleixin uns criteris concrets segons els Criteris
de Berlin, com ara: estar diagnosticats de SDRA sever i tenir uns valors de PaO2/FiO2
< 150mmHG (Lucchini et al., 2020). L’inici precog de la tecnica, entre les 12 i 24 hores
del diagnostic, és un factor important per a I'éxit d’aquesta (Alessandri, Pugliese i Marco,
2018).

Pel que fa a la duracié de la posicié prona, no hi ha consens. En els diferents articles
i estudis hi ha disparitat, des d’'un minim de 12 hores fins a maxim 20 hores al dia
(Wiggermann, Zhou i Kumpar, 2020) o com a minim 16 hores al dia (Lucchini et al.,
2020).

Mentre el pacient es troba en decubit pron cal fer canvis posturals de forma periodica
per a disminuir el risc d’aparicié d’ulceres per pressid, segons Guérin et al, (2018) citat
per Wiggermann, Zhou i Kumpar (2020). Aquests canvis han de ser cada 2 hores o més,
si el pacient ho tolera, i segons Reece-Anthony et al., (2020) aquests canvis han de ser
cada 2 o 4 hores. Els canvis posturals i la resta de mobilitzacions dels pacients s6n
responsabilitat d’infermeria i conéixer les complicacions associades ajuda a anticipar-se

i minimitzar els riscos pels pacients.

Hi ha diverses maneres per a la realitzacié de la maniobra. Una d’elles esta molt
limitada degut a la necessitat d’un llit especial anomenat RotoProne®, que té un limit de
kilograms de 159 (Wiggermann, Zhou i Kumpar (2020). La segona d’elles consisteix en
realitzar la maniobra de forma manual, passant per la posicié de decubit lateral abans
d’assolir el decubit pron. La tercera, anomenada tipus sandvitx, consisteix en col-locar
dos llencols per sobre i sota del pacient per a fer el gir ajudats d’ells, col-locant sobre el
torax, pelvis i genolls coixins per protegir aquestes zones de la pressio. La ultima
consisteix en realitzar la maniobra igual que en la forma manual perd amb l'ajuda de
llencols lliscants o corretges i grues d’elevacio. De totes aquestes, la que té menys

limitacions degut a que no es necessita material addicional del que es té a les UCls, és
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la de rotaci6 manual. En alguns articles es comenta la possibilitat de deixar sota el
pacient algun dispositiu per a facilitar les maniobres, tant per a la col-locacié en DP com

per als canvis a decubit supi .

A algunes de les literatures obtingudes, com a la revisio de Barrantes i Vargas (2020)
i a I'original de Jové, Villarrasa i Ortiz (2017) es concreta el nombre minim de persones
per arealitzar la maniobra: 5 o 6 persones, pero un maxim de 8 (McCormick i Blackwood,
2001). A Tlarticle original de McCormick i Blackwood (2001) es concreta que es
necessiten 5 persones. Aquestes es repartiran de la segient manera: una metgessa
estara al cap pel maneig de la via aéria i per assegurar la col-locacié del tub
endotraqueal; 2 infermeres, una a cada costat del pacient, que administraran la
medicacié prescrita pel metge per assegurar I'estat de sedacié i relaxacio i fixar els
catéters i sondes; i 2 portalliteres, un a cada costat del pacient, que col-locaran els
coixins a les zones recomanades: cap, espatlles, pelvis i genolls. Tots realitzaran
activament el canvi de posicié del pacient. La sisena persona, que apareix en alguna de
les revisions, és o bé una tercera infermera que dirigeix la maniobra sense participar
fisicament en el gir o bé una técnic auxiliar en cures d’infermeria que s’encarrega de la

correcta mobilitzacié dels peus durant el gir.

Cal recordar que els equips de pron poden tenir la preséncia de fisioterapeutes,
professionals sanitaris que participen també en la maniobra per a evitar lesions al teixit

muscular i nervids dels pacients.

2.8 Cures infermeres en el decubit pro

Pel que fa a la técnica de gir de decubit supi a decubit pron es poden diferenciar 3
etapes: abans de la maniobra, durant la maniobra i després de la maniobra i totes elles

han de ser confirmades amb el checklist (Martins-Oliveira, Martins-Piekala et al., 2017)
Abans de la maniobra:

— Informar als familiars del pacient sobre el procediment.

— Parar la nutrici6 enteral i obrir la sonda nasogastrica 2 hores abans
(Martins-Oliveira, Martins-Piekala et al., 2017).

— Realitzar gasometria arterial 30 minuts abans (Freixes, Garrido i Roca,
2017).

— Realitzar hiperoxigenaciéo amb bal6 ressucitador amb FiO2 100% per a

evitar la disminucié de la saturacié d’oxigen deguda a la mobilitzacié del
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pacient i per tant a la mobilitzacié de secrecions, entre 10 i 15 minuts
abans de la maniobra (Martins-Oliveira, Martins-Piekala et al., 2017).
Assegurar la disposicié del personal necessari. La infermera del costat
cap al que es fara el gir tindra cura dels accessos vasculars, que després
del decubit lateral passara a ser carrec de la infermera de l'altre costat
del pacient.

Assegurar tenir el material necessari: coixins, material de cura, carro
d’aturades, material per a intubacio, medicacio i sérums per si fossin
necessaris, aspirador de secrecions i sondes, electrodes per a la
monitoritzacio.

Comprovar la pressié del pneumotaponament del tub endotraqueal.
Assegurar catéters, sondes, drenatges i dispositius de monitoritzacié
invasiva per a evitar el desplagament accidental de tots ells.

Col‘locar les bombes d’infusié a les que esta connectat el pacient cap al
costat on quedi situat I'accés vends central.

Realitzar cura dels ulls amb lubricant i mantenir-los tancats per evitar
lesions corneals.

Realitzar la higiene de la boca i aspirar les secrecions.

Col-locar aposits protectors per a les possibles zones de pressié com
cara, torax, crestes iliaques i tibies.

Pincar la sonda vesical i passar-la cap al costat contrari del que es fara
el gir per sota de la cama per a que després del gir quedi per sobre
(Barrantes i Vargas, 2020) .

Verbalitzar el costat cap a on es realitzara el gir, cap al més proper al
ventilador (McCormick i Blackwood, 2001).

Assegurar l'allargada necessaria dels diferents accessos vasculars,
tubuladures, drenatges i sondes per assegurar que arribaran amb la nova
posicid del pacient.

Desconnectar tot el no essencial de les vies intravenoses.

Col-locar el llit horitzontalment.

Desplagar al pacient cap al costat del llit contrari al que es realitza el gir.
Col-locar el brag del costat cap al que es realitzara el gir enganxat al glutis
amb la ma oberta (Barrantes i Vargas, 2020).

Col-locar el pacient en posicié de decubit lateral seguint les ordres del
coordinador de maniobra o, en el seu defecte, del metge que es troba al
cap del pacient. L’extremitat inferior en contacte amb el matalas estara

estirada i la que queda a sobre flexionada.
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Pot ser necessari desconnectar els cables de pressa de constants vitals,
intentant mantenir sempre que sigui possible la pulsioximetria, col-locant-

la a la ma contraria a la que es realitzara el gir.

Durant la maniobra (en decubit lateral):

Col-locar el tub endotraqueal al costat contrari del que reposara la cara
sobre el coixi, es a dir, si la part dreta de la cara és la que estara en
contacte amb el coixi, el tub es recol-locara cap al costat esquerra per a
evitar lesions a la boca i per a facilitar les tasques d’aspiraciéo de
secrecions.

Retirar els electrodes del monitoreig del torax i col-locar-los a I'esquena
per a mantenir el control de constants vitals.

Col-locar coixins a I'algada de la cintura escapular, pelvis i genolls sobre
el llit. Els de la cintura escapular i de la pelvis seran lleugerament més
voluminosos que els dels genolls (Bénitez-Canosa et al., 2005).
Controlar en tot moments els accessos vasculars, els drenatges i les
sondes per assegurar el seu manteniment (Setten, Plotnikow i Accoce,
2016).

Aspirar secrecions si es precisa.

Després de la maniobra:

Recol-locar els coixins per assegurar la seva correcta col-locacio a les
zones anomenades anteriorment: cintura escapular o torax, pelvis i
genolls de tal manera que aquests quedin lleugerament flexionats i evitar
aixi la seva hiperextensid. Tots els coixins han d’assegurar la posicié més
anatomica possible del cos del pacient, i els del torax i pelvis han
d’assegurar I'abdomen en péndul per a evitar la seva compressi6 i
provocar un augment de la pressio. El coixi de la pelvis ha de protegir de
la pressio els genitals, el del torax als pits i el dels genolls per a prevenir
'escurcament dels tendons d’Aquil-les i la pressio sobre els nervis
peroneals (Ball et al., 2001).

Reconnectar el que haviem desconnectat a nivell intravends.
Recal-librar els sistemes de pressions invasives.

Assegurar que la col-locacié de la sonda vesical es troba per sobre de la

cara dorsal de les cames, no entre el pacient i el matalas, i despincar-la.
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Col-locar el pacient al centre del llit ajudant-nos dels coixins col-locats
sota seu (Barrantes i Vargas, 2020).

Acomodar el cap i la cara del pacient en un coixi circular, anomenat
sistema de recolzament JD (Barrantes i Vargas, 2020) o bé sobre
tovalloles o altres materials de fortuna que realitzin la mateixa funcio.
Aquests mantenen el cap lleugerament lateralitzat per evitar
compressions del tub endotraqueal i sondes i facilitar aixi I'aspiracié de
secrecions i les cures bucals. Cal elevar lleugerament el cap, a la mateixa
alcada que la cintura escapular per a evitar una flexié excessiva.
Col'locar el pacient en la posicié “del nadador” consistent en posar el brag
del costat on es gira el cap flexionat 90° pel colze amb el palmell cap
amunt i el de I'altre costat cap avall al costat del cos, flexionat 20 o 30 °
per assegurar el benestar de I'espatlla i el colze. Poden col-locar-se
rotlles de vena a les mans que quedin al costat del cap per a mantenir la
posicié anatdmica d’aquestes.

Col-locar un altre coixi a la cara ventral dels peus per a assegurar la
lleugera flexié dels turmells.

Realitzar gasometria arterial després de la primera hora en posicié prona
(Ball et al., 2001) o a les dues hores (Martins-Oliveira, Weschenfelder et
al. 2016).

Control continu de constants vitals.

Activar el sistema d’aire antiescares del matalas, si el mataras del que
disposem ho permet.

Reiniciar la nutricié enteral

Finalitzar la higiene de la part dorsal del cos i acabar-la amb la proteccié
de les zones que el pacient ho requereixi amb crema hidratant o olis.
Posicionar el llit en trendelemburg invertit, a 45° (Campello-Vicente et al.
2015) o 25-30° (Martins-Oliveira, Weschenfelder et al. 2016) per reduir la
pressio facial i intentar evitar aixi 'edema facial.

1 hora després de la maniobra, comprovar si hi ha distensié abdominal
derivada de la nutrici6 enteral (Martins-Oliveira, Weschenfelder et al.
2016).

Realitzar el registre de la maniobra anotant I'hora de pronacio, incidéncies
durant el gir com inestabilitat hemodinamica o relacionades amb el tub
endotraqueal, farmacs administrats, cures infermera realitzades, posicio

final del cap (Jové, Villarrasa i Ortiz, 2017).
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— Realitzar canvis posturals periddicament: canviant I'orientacio del cap i
aixi doncs canviar també la dels bracos essent el brac del costat on mira

la cara el que anira flexionat en 90° cap amunt.

Per a realitzar algunes cures rutinaries, com la higiene o la cura de les zones
de pressio o de possibles lesions cutanies, es mobilitzara el pacient a decubit

lateral, si res ho contraindica.

Per a posicionar el pacient a decubit lateral es col-locaran ambdds bracos
amb el palmell cap amunt al costat del cos i es fara aspiracio de secrecions si
precisa i higiene bucal. Seguidament es retirara el coixi del cap. Un cop definit
cap a quin costat es girara, la ma d’aquell costat es col-locara sota el glutis.
Seguidament es realitza la maniobra, sempre amb un professional a la zona del
cap per a fer control del tub endotraqueal i de la sonda nasogastrica (Barrantes
i Vargas, 2020).

Un cop el pacient estigui en posicié6 de decubit lateral, es procedira a la
higiene de la cara ventral del pacient, a realitzar les cures pertinents, substituint
aposits protectors i en general revisar I'estat de la pell del pacient. Es retirara
també el llengol del llit fins a la posicio del pacient i es posara el net fins aquesta
posicid per a que després, al girar cap a I'altre costat, acabar de canviar el llengol
i fer la higiene o cures necessaries d’aquell lateral corporal que ha quedat en

contacte amb el matalas (Barrantes i Vargas, 2020).

Un cop finalitzada la higiene del pacient, es tornara a col-locar en DP i es
col-locaran els coixins retirats anteriorment. Es important controlar els
parametres hemodinamics, ja que durant la mobilitzacié pot produir-se alguna
inestabilitat hemodinamica donat la mobilitzaci6 de liquids i secrecions del

pacient.

Com s’ha dit anteriorment, cada cop que es facin els canvis posturals, cal
assegurar la correcta alineacié corporal del pacient (Barrantes i Vargas, 2020).
S’han de realitzar les cures com a qualsevol altre pacient d’UCI tals com higiene
bucal i d'ulls, mantenint-los hidratats. L’aspiracié de secrecions s’ha de realitzar
amb extrema cautela ja que aquests pacients presenten inestabilitat respiratoria

donat la SDRA, si cal abans es realitzara una preoxigenacio.
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3. Objectius

3.1 Objectiu general

e Coneixer el paper de les infermeres en les cures a pacients en decubit

pron.

3.2 Objectius especifics

e Coneixer la maniobra de decubit pron en pacients ingressats en unitats
de cures intensives amb diagnostic de sindrome de distrés respiratori

agut.

e Descriure els beneficis fisiologics del decubit pron en pacients amb

sindrome de distrés respiratori agut.
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4. Metodologia.

Es realitza una cerca bibliografica des d’octubre de 2020 fins febrer de 2021
d’'articles de revisié sistematica, articles originals, manuals o guies, estudis de cas i
estudis retrospectius sobre les cures infermeres en pacients adults en decubit pron amb
sindrome de distrés respiratori agut i diagnosticats de covid-19 en unitats de cures

intensives.
Per a una millor cerca vaig plantejar-me una pregunta d’investigacio PICO:

P: quin és el problema o situaci6?
Pacients adults diagnosticats de sindrome de distrés respiratori agut i
covid-19

I: quina es la intervencié o el factor d’exposicio?
Posicio de decubit pron

C: amb qué es compara?

O: quin és el resultat que volem aconseguir, I'objectiu?
Coneixer els beneficis del decubit pron i les cures infermeres en aquesta
posicié

La pregunta PICO resultant és:
Quins beneficis té el decubit pron i quines sén les cures infermeres d’aquesta
posicié en pacients adults diagnosticats de sindrome de distrés respiratori agut i

covid-19 en unitats de cures intensives?

Es van determinar els descriptors i els seus termes equivalents i els criteris d’inclusio i

exclusio que es van utilitzar per a la cerca.

Les estratégies de cerca s’han realitzat combinant qualsevol de les paraules de la
primera columna amb una de la segona columna i una de la tercera, ja que les paraules
d’'una mateixa columna sén termes equivalents entre ells segons el Tesaure MESH i

DECS que la majoria de bases de dades utilitzen.
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4.1 Cercal

Estratégies de cerca sobre I'Us terapéutic de la posicid prona en unitats de

cures intensives:

Us terapeéutic AND | Posici6 | AND Unitats de cures
prona intensives
Uso terapéutico Posicion Unidades de cuidados
prona intensivos
OR
Aplicaciones Prone UCI
terapéuticas position
OR
Indicacion uVvi
terapéutica
OR
Therapeutic use Unidades de vigilancia
intensiva
OR
Unidades de cuidados
respiratorios
OR

Intesive care unit

Cerca en base de dades:

Figura 6. Taula de resultats d’eficacia en bases de dades de referéncia

Bases de dades de Total articles Articles Taxa de
referéncia en Ciencies rellevants precisio
de la Salut
Liliacs 0 0
Web of Science 108 0
Medline 35 1 0,35
Pubmed 21 1 0,21
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Bases de dades Total articles Articles Taxa de
especifiques rellevants precisio
d’infermeria

Scopus 15

Cuiden 1

Cinahl full text 21
Bases de dades de Total articles Articles Taxa de
revisions sistematiques rellevants precisio

Cochrane 0

Johanna Briggs Institute | 37
Motors de cerca Total articles Articles Taxa de
rellevants precisio

Google Scholar 229 0,004
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Figura 7. Equacio de cerca en les diferents bases de dades i resultats
obtinguts.

Googhe Scholar

“Therapeutic use” AND “prone
position” AND “Intensive care
unit”™

Pubmed
“Therapeutic usa™
position” AND “In
unit”

Medline

AND “prone
1sive cane

CRITERIS
D' INCLUSIO
| EXCLUSIO

AND “posicion

Cinahll full text

R
3
S
U
L
T
A
T
S

“Therapeutic u AND “prone
position” AND <
unit”

Cochrane

de cuidados intensivos”

Web of Science

Els articles resultants de la cerca a Medline i Pubmed sén repetits, d’aqui doncs

la comptabilitzacié de resultat iGnicament com a 2 articles.

Figura 8. Categories dels diferents articles

Categories

Numero d’articles

Article de revisi6

2
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4.2 Cerca 2

— Estrategies de cerca sobre I'Us terapéutic de la posicié prona en unitats de

cures intensives:

Us terapeéutic

AND Posicid prona

AND

Sindrome de distres

respiratori de I’adult

Uso terapéutico

Posicion prona

Sindrome de
dificultad

respiratoria del

adulto
OR
Aplicaciones Prone position SDRA humano
terapéuticas
OR
Indicacion Sindrome de
terapéutica dificultad
respiratoria aguda
OR
Therapeutic use Sindrome de distrés
respiratorio agudo
OR

Acute Respiratory

Distress Syndrome

— Cerca en base de dades:

Figura 9. Taula de resultats d’eficacia en bases de dades de referéncia

Bases de dades de Total articles Articles Taxa de
referéncia en Ciencies rellevants precisio
de la Salut
Liliacs 6 1 0,166
Web of Science 244 1 0,004
Medline 57 2 0,035
Pubmed 95 0

29




Bases de dades Total articles Articles Taxa de
especifiques rellevants precisio
d’infermeria

Scopus 15
Cuiden 2 0,5
Cinahl full text 23

Bases de dades de Total articles Articles Taxa de
revisions sistematiques rellevants precisio
Cochrane 1
Johanna Briggs Institute | 6

Motors de cerca Total articles Articles Taxa de

rellevants precisio

Google Scholar

52
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Figura 10. Equaci6 de cerca en les diferents bases de dades i resultats
obtinguts.

“Uso terape. " AND “posicion
prona”™ AND “sindrol e distrés
guda”

Google Scholar

“Therapeutic use” AND “pros

Distress Syndrome™

Medline

Distress Syndrome”
CRITERIS

D'INCLUSIO
Cuiden 1 EXCLUSIO

respiratorio agudo”

Cinahl full text

“Therapeutic use™ AND “p
* AND “Acute Respira
Distress Syndrome™

“Uso terapéutica™ AND 7
prona” AND “sindrome de
distrés respiraty agudo”

Johanna Briggs Institute

"Therapeutic use” AND "prone
n” AND "Acute
yndrome”

Figura 11. Categories dels diferents articles

Categories Numero d’articles
Article de revisio 3
Article original 1
Sense determinar 1
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4.3 Cerca 3

— Estrategies de cerca sobre I'Us terapéutic de la posicié prona en unitats de
cures intensives:

Infermeria AND Posicio prona AND Unitats de cures
intensives
Enfermeria Posicion prona Unidades de
cuidados
intensivos
OR
Atencion de Prone position ucl
enfermeria
OR
Cuidados de uvi
enfermeria
OR
Cuidados Unidades de
criticos vigilancia
intensiva
OR
Nursing care Unidades de
cuidados
respiratorios
OR
Intensive care
unit
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— Cerca en base de dades:

Figura 12. Taula de resultats d’eficacia en bases de dades de referéncia

Bases de dades de Total articles Articles Taxa de
referéncia en Ciencies rellevants precisio
de la Salut
Liliacs 1 0
Web of Science 29 2 0,068
Medline 29 3 0,103
Pubmed 4 0
Bases de dades Total articles Articles Taxa de
especifiques rellevants precisio
d’infermeria
Scopus 44 1 0,022
Cuiden 4 0
Cinahl full text 17 0
Bases de dades de Total articles Articles Taxa de
revisions sistematigues rellevants precisio
Cochrane 1
Johanna Briggs Institute | 64
Motors de cerca Total articles Articles Taxa de
rellevants precisio
Google Scholar 494 5 0,010
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Figura 13. Equaci6 de cerca en les diferents bases de dades i resultats
obtinguts.

Liliacs

“Enfermeria” AND “po:
" AND “un

“Nursing ca
position” AND “Intensive care
unit”

Pubmed

" AND |
position”™ AND “Inter
unit”

Medline

re” AND “prone
D “Intensive care
unit”

Scopus

rsing care"
position”™ AND “Ir
unit”
CRITERIS
D'INCLUSIO

Cuiden 1 EXCLUSIG

unit”

Cochrane
“Enfermeria” AND “posicitn

prona” AND “unidades de
cuidados intensivos”

Johanna Briggs Institute
“Enfermeria” AND “posicidn
prona® AND “unidades de

cuidados intensivos™

Web of Science

Tres dels articles resultants de la cerca es troben repetits en diverses bases de
dades, d’aqui doncs la comptabilitzacié de resultats unicament com a 8.
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Figura 14. Categories dels diferents articles

Categories Numero d’articles

Article de revisié 3

Article original

1

Estudi retrospectiu 1
Estudi de cas 1

2

Sense determinar

4.4 Cerca4d

Donada la necessitat d’'introduir el tema de la covid-19 i, per tant, dels coronavirus
humans al treball, a mesura que avangava i d’acord amb el tutor vaig realitzar una cerca
rapida sense realitzar la mateixa metodologia que amb les cerques anteriors a totes les

bases de dades, sind només una al motor de cerca Google Scholar.

Les paraules utilitzades han estat: “Coronavirus”, “Coronavirus infection”,
“human” i “adult”.La cerca ha estat: “Coronavirus” OR “Coronavirus infection” AND
“Human” AND “adult”.

Amb aquesta cerca vaig obtenir 113.000 resultats i després d’usar el filtre d’any de
publicaci6 de 2016 a 2020 els resultats eren 13.000 articles. Per a intentar reduir encara
més el nombre, vaig modificar el filtre d’any de publicacié d’entre 2020 i 2021 i vaig
obtenir 12.900 articles. Davant la impossibilitat de reduir encara més els resultats vaig

procedir a fer una cerca manual obtenint 3 articles utils.

4.5 Criteris d’inclusioé i exclusié

Els criteris d’inclusio i exclusido per a les quatre estratégies de cerca son les
determinades en la seguent taula, a excepcid de linterval d’anys de publicacié en

'estratégia de cerca 4, sent aquest del 2020 a 2021.
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Criteris d’inclusié

Criteris d’exclusid

Articles amb text complert disponible

gratuit.

Articles en idioma castella o anglés.

Articles i estudis que tinguin com a tema
principal I's terapéutic del decubit pron
en pacients adults amb distrés respiratori

agut i les cures infermeres d’aquests.

Articles que hagin estat publicats entre el
2016 i el 2020.

Articles anteriors al 2016, excepte que
continguin informacio rellevant per a la

tematica de la revisio bibliografica.

Text complert no disponible o de

pagament.

Articles amb tematica diferent a I'Gs

terapeutic del decubit pron.
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5. Resultats

Resum dels articles resultants de la cerca bibliografica.

Management of Respiratory Distress Syndrome due to COVID-19

infection. Navas-Blanco i Dudaryk. Analisi retrospectiu. EEUU. 2020.

L’article té com a objectiu general mostrar I'experiéncia clinica recopilada de
diversos centres d’arreu del mon, ja que la sindrome de dificultat respiratoria aguda
secundaria a la Covid-19 mostra una fisiopatologia i una clinica que desconcerta als
metges i que posa en dubte els enfocaments terapéutics utilitzats fins I'actualitat.
Aquesta anomalia fisiopatologica atipica mostra un ventall de manifestacions
pulmonars i sistémiques que poden arribar a provocar una hipoxia severa i mecanica

pulmonar conservada, principal paradoxa de la pneumonia causada per la Covid-19.

Multiples estudis d’arreu del mén demostren que els esforgos clinics han de
centrar-se en evitar la intubacié i la ventilacié mecanica en pacients hipoxémics amb
la Covid-19 mentre mantinguin la mecanica pulmonar conservada, tot i que també
esmenten la importancia d’identificar els pacients que si que la requereixen, ja que
el retard en la intubacio o en la ventilacié mecanica va associada a mal pronostic del

pacient.

Decubito prono en pacientes con sindrome de distrés respiratorio
agudo. Setten, M., Plotnikow, G. A., i Accoce, M. Analisi retrospectiu.
Argentina. 2016.

L’objectiu principal és exposar I'evidéncia relacionada amb la implantacio del
decubit pron, els canvis fisiologics al sistema respiratori resultants de la maniobra i
l'impacte d’aquest en la mortalitat dels pacients amb sindrome de distrés respiratori

agut.

Els principals resultats mostren que la maniobra de decubit pron té un gran
impacte en la fisiologia respiratoria i que pot ser realitzada per la gran majoria
d’'unitats de cures intensives, tot i que cal protocol-litzar-la i ser realitzada per

personal entrenat.
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Infecciones por Coronavirus y el nuevo COVID-19: Conceptos bésicos.
Matos-Alviso L. J., Reyes-Gémez U., Comas-Garcia A., Luévanos-Velazquez A.,
Reyes-Hernandez K. L., Guerrero-Becerra M., Lopez-Cruz G., Arista-Viveros A.,
Martinez-Medina L., De Lara-Huerta J., Hernandez-Lira I., Aguilar-Figueroa E.

S. Analisi retrospectiu. Méxic. 2020.

Els autors expliquen els conceptes basics dels virus coronavirus incloent el
nou COVID-19, que i com sbén, com es classifiquen, I'epidemiologia. la
fisiopatogénia, la manera de transmetre’s i la simptomatologia, el diagnostic, el
tractament i la prevencio. Aquests virus son virus ARN que es troben per tot el mon
i circulen entre humans i animals causant una gran varietat de malalties. Sén varis
el factors que influeixen en I'evoluci6 i transmissio dels coronavirus i, fins el moment,
el tractament consisteix en el maneig dels simptomes vigilant les possibles
complicacions que es poden originar, com ara la més greu, la pneumodnia amb

dificultat respiratoria

Historia de las infecciones por coronavirus y epidemiologia de la
infeccion por SARS-CoV-2. Ricardo Ivan Velazquez-Silva. Analisi retrospectiu.
Méxic. 2020.

L’autor resumeix la historia dels coronavirus, des del seu descobriment el
1965 per Tyrrell, qui li va posar el nom per la forma de corona de la superficie del
virus, fins a les epidémies per SARS-CoV al 2002, per MERS-CoV al 2012 fins a
lactual pel SARS-CoV-2. La Organitzaci6 Mundial de la Salut va declarar la
pandemia el marg de 2020, a causa de I'elevada incidéncia de la malaltia de COVID-
19.

Resefia histérica y panorama actual de la infeccion por coronavirus.

Oscar Vera Carrasco. Analisi retrospectiu. Bolivia. 2020.

L’autor fa un repas de la historia dels coronavirus, des del SARS-CoV,
MERS-CoV fins al SARS-CoV-2, actual causant de la COVID-19. Explica que hi ha
4 coronavirus capagos d’afectar als humans, 2 de betacoronavirus i 2
d’alfacoronavirus i com aquests creen diferent simptomatologia, des de refredats

comuns a infeccions greus del tracte respiratori.

Pel que fa a la COVID-19 explica com ha calgut un protocol de maneig

d’actuacio, o maneig clinic, que ha enfortit I'atencié de qualitat als serveis de salut a
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més de fomentar una nova cultura d’autocura i capacitat organitzativa entre el

personal de salut, per tal de mantenir un entorn de treball segur.

Decubito prono en el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda, de la
fisiologia a la préactica clinica. Rodriguez-Buenahora, R. D., Ordofiez-Sanchez,
S. A, Gbmez-Olaya, J. L., Camargo-Lozada, M. E. Analisi retrospectiu.
Colombia. 2015.

L’'objectiu de l'estudi és realitzar una revisié6 exhaustiva de la literatura
cientifica actual sobre la sindrome de distrés respiratori agut, comentant aspectes
importants referents a [I'epidemiologia, etiologia, caracteristiques cliniques,
diagnostics, fisiopatologia i estratégies de tractament. Remarquen la ventilacié en
decubit pron com a estratégia important per a assolir resultats clinics rellevants.

Els principals resultats obtinguts de I'estudi sén que la ventilacié mecanica
de proteccié pulmonar millora la supervivéncia, els nivells alts de PEEP beneficia a
certs pacients i la ventilacié en decubit pron fa augmentar la oxigenacié dels pacients

amb sindrome de distres respiratori agut.

The role of rescue therapies in the treatment of severe ARDS.

Alessandri, F., Pugliese, F. | Ranieri, M. Analisi retrospectiu. Estats Units. 2018.

Els autors defineixen la sindrome de distrés respiratori agut com un edema
pulmonar no cardiogénic amb opacitats bilaterals en imatges radioldgiques amb
hipoxémia refractaria a la oxigenoterapia. Segons l'article, les terapies de rescat com
ara el decubit pron, I'dxid nitric inhalat i la oxigenacié amb membrana extracorporia
alleugeren la hipoxémia en pacients als que els és dificil mantenir 'oxigenacié. Tot i
aix0, esmenten que calen estudis futurs per a demostrar I'eficacia d’aquestes
terapies en pacients amb sindrome de distrés respiratori agut greu, ja que tampoc

esta provat que les terapies redueixin significativament la mortalitat als 60 dies.

El decubito prono como estrategia terapéutica para la mejora del
sindrome de distrés respiratorio agudo. Freixes-Marimon, M., Garrido-Huguet,

E., Roca-Biosca, A. Analisi retrospectiu. Espanya. 2017.

L’objectiu principal dels autors és descriure i analitzar com influeix I'is del
decubit pron com a estratégia terapéutica per a la millora dels pacients amb

sindrome de distrés respiratori agut.
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Els principals resultats obtinguts sén: el decubit pron millora la oxigenacié
perd no la mortalitat, no hi ha consens en el moment optim d’iniciar la maniobra ni
en la duraci6 de la posicié prona i que es tracta d’'una maniobra segura sempre que
el personal estigui entrenat per a realitzar-la i existeixin protocols per a dur-la a

terme.

Management of acute respiratory distress syndrome and refractory
hypoxemia. Duan, E. H., Adhikari, N. K. J., D’Aragon, F., Cook, D. J., Mehta, S.,
Alhazzani, W., Goligher, E., Charbonney, E., Arabi, Y. M., Karachi, T., Turgeon,
A. F., Hand, L., Zhou, Q., Austin, P., Friedrich, J., Lamontagne, F., Lauzier, F.,
Patel, R., Muscedere, J., ... Meade, M. O. Estats Units. 2017.

L’objectiu principals de I'estudi és descriure les estrategies de ventilacio
mecanica i el tractament adjuvant per adults amb sindrome de distrés respiratori agut

amb hipoxémia refractaria.

Els resultats obtinguts conclouen que els pacients amb sindrome de distres
respiratori agut moderat-sever solen rebre varis tractaments que es complementen
entre ells, tot i que els que tenen menys evidéncia cientifica, com els vasodilatadors
pulmonars selectius, s6n més usats que altres amb alta evidéencia cientifica, com la

posicié en decubit pron o els bloquejadors neuromusculars.

Severe acute respiratory distress syndrome secondary to coronavirus
2 (SARS-CoV-2). Maveddat, A., Mallah, H., Rao, S., Ali, K., Sherali, S., i Nugent,
K. Analisi retrospectiu. Estats Units. 2020.

El SARS-CoV-2 causat pel nhou coronavirus, responsable de la malaltia de la
COVID-19, ha originat una pandémia mundial, molts pacients s6n asimptomatics o
amb simptomatologia lleu perd d’altres pateixen afectacié respiratoria greu que els
causa hipoxémia greu, els quals necessiten ingrés en unitats de cures intensives i
ventilacié6 mecanica. El més important en aquests pacients greus és usar ventilacio
de baix volum amb baixes pressions i baixa pressi6 intratoracica. Els pacients amb
molt pulmo reclutable es beneficien més de la posicié prona i d'una PEEP alta. No
hi ha un tractament antiviral establert pero la dexametasona ha demostrat millorar

I'estat inflamatori en el pacients amb ventilacié mecanica.
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Proning during covid-19: Challenges and solutions. Cotton, S.,
Zawaydeh, Q., LeBlanc, S., Husain, A., & Malhotra, A. Estats Units. 2020.

Tot i que els beneficis del decubit pron en pacients amb sindrome de distrés
respiratori agut estan provats, molts professional sanitaris ho tenen en ment com a
poc util. Els autors comenten que especialment el personal d’infermeria és qui té
aquesta impressio. La maniobra del decubit pron durant la pandemia ha plantejat un
repte pel que fa a la disponibilitat del personal i de material per a dur-lo a terme i, a
l'article, es comenten aquestes barreres d’'implementacié en alguns centres pero
també suggereix estratégies per optimitzar I'atencié a aquests pacients, com I'equip

multidisciplinari de pronacio.

Andlisis de las complicaciones del decubito prono en el sindrome de
distrés respiratorio agudo: estandar de calidad, incidencia y factores
relacionados. Jové-Ponseti, E., Villarrasa-Millan, A., i Ortiz-Chinchilla, D.

Estudi descriptiu retrospectiu transversal. Espanya. 2017.

Els autors tenen com a objectiu determinar el grau de compliment dels
estandards de qualitat de la SEMICYUC en relacié al registre de complicacions
greus en el decubit pron i identificar la incidéncia de complicacions greus registrades

i possibles factors relacionats.

Els resultats que van obtenir s6n que en el 92% dels casos el registre de
complicacions estava ben realitzat, que la Unica complicacié greu registrada era
I'aparicié d’ulceres per pressio i que els possibles factors per a la seva aparicio era
les hores de duracié de decubit pron i la inadequada aportacié nutricional dels

pacients.

Guia de cuidados de enfermeria para el decubito prono en Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo asociado a COVID-19: Revision Integrativa.

Barrantes, F., i Vargas, Z. Analisi retrospectiu. Costa Rica. 2020.

L’objectiu de les autores és identificar la major evidencia cientifica per
elaborar una guia de cures d’infermeria abans i durant el posicionament en decubit
pron a pacients d’unitats de cures intensives amb SDRA en consideracié a la
pandémia de la COVID-19.

Els resultats obtinguts destaquen les accions abans de la maniobra i les

cures d’infermeria durant el temps de pronacié a la UCI . Pel que fa a les accions
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abans de la maniobra, l'article esmenta la necessitat de preveure el risc de la sortida
accidental dels dispositius de suport ventilatori, hemodinamic o d’altres i I'explicacid
del procés al pacient, si es troba conscient, o als familiars en el seu defecte. Pel que
fa a les cures d’'infermeria durant la pronacio, I'article fa referéncia a que aquestes
han d’anar enfocades a minimitzar les complicacions immediates i mediates
associades al decubit pron, com les Ulceres per pressio, i a garantir I'atencio a les

necessitats basiques, com la higiene general i la comoditat del pacient.

Good practices for prone positioning at the bedside: Construction of a
care protocol. Martins-Oliveira, V., Weschenfelder, M.E., Deponti, G.,
Condessa, R., Loss, S., Maurello-Bairros, P., Hochegger, T., Daroncho, R.,
Rubin, B., Chisté, M, Cassiana, D., Batista, R., Bassegio, D., DaSilva-Nauer, W.,
Martins-Piekala, D., Minossi, S., DaRosa-DosSantos, V., Victorino, J., i Rios-

Vieira, S. Analisi retrospectiu. Brasil. 2016.

Els autor tenen I'objectiu de revisar I'evidéncia actual de la literatura per a
discutir i proposar la construccié d’'un protocol per atendre els pacients en decubit
pron. L'interés per la posicio prona ve donat pels pacients que pateixen SDRA i s’ha
establert la necessitat de tenir personal capacitat i un protocol d’atencié ben establert

per a realitzar-la.

Safe prone checklist: Construction and implementation of a tool for
performing the prone maneuver. Martins-Oliveira, V., Martins-Piekala, D.,
Nadalon-Deponti, G., Rigo-Batista, D.C., Minossi, S.D., Chisté, M., Neves-
Bairros, P., DaSilva-Naue, W., Welter, 1., i Rios-Vieira, S.R. Brasil. 2017.

L’objectiu dels autors és construir i implementar un instrument, el checklist,

per a millorar la seguretat dels pacients en el moment de posar-los en decubit pron.

Els resultats obtinguts han servit per a descriure una eina de seguretat amb
modificacions i adaptacions basades en I'observacié dels equips multidisciplinaris

durant la practica diaria de la maniobra.

Proning Patients With COVID-19: A Review of Equipment and Methods.
Wiggermann, N., Zhou, J., i Kumpar, D. Analisi retrospectiu. Estats Units. 2020.

Els autors tenen com a objectiu identificar i avaluar de manera critica els

meétodes de la pronacié en pacients amb COVID-19 a les unitats de cures intensives.
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Els resultats obtinguts mostren que hi ha diverses variacions de técniques
manuals i tecniques assistides amb grues a més a més de llits especialitzats. En la
revisi6 han pogut observar que els métodes manuals requereixen de més

treballadors, major estres fisic i major risc d’efectes adversos.

Case Report Related to COVID-19: A Rehabilitation-Based Prone Team.
Ng, J. A., Miccile, L. A, Iracheta, C., Berndt, C., Detwiller, M., Yuse, C., i Tolland,

J. Estudi observacional descriptiu. Estats Units. 2020.

El decubit pron és una intervencié efica¢ davant el SDRA, sindrome que
durant la pandémia per la covid-19 ha augmentat. La realitzaci6é de la maniobra ha
plantejat un repte per al personal de les unitats de cures intensives de I'hospital

Brighman and Women’s Hospital.

Durant 7 setmanes es va implementar a I'hospital un equip de pronacio
durant les 24 hores del dia, i aquest equip va tenir el punt algid de feina a la quarta
setmana. Els punts claus per la implementacié exitosa d’aquest equip va ser incloure
fisioterapeutes amb experiéncia en unitats de cures intensives, qualitats de lideratge,
col-laboracié multidisciplinaria, definicié dels rols de cada disciplina participant en
'equip de pronacio i la disponibilitat de dispositius de posicionament com grues i

material fungible necessari per a la proteccio dels teguments dels pacients.

Prone Position in Acute Respiratory Distress Syndrome Patients: A
Retrospective Analysis of Complications. Lucchini, A., Bambi, S., Mattiussi, E.,
Elli, S., Villa, L., Bondi, H., Rona, R., Fumagalli, R., i Foti, G. Analisi retrospectiu.
Italia. 2020.

L’objectiu dels autors és examinar I'aparicio de les ulceres per pressio i altres
complicacions causades per la posicid prona en pacients amb SDRA. Els resultats
obtinguts mostraven que van realitzar 526 maniobres de decubit pron,
aproximadament 2 per cada pacient amb una durada de 9 hores, i que el 14% va
patir ulceres per pressié. Aquestes es van localitzar a la barbeta, pomuls, torax,
trocanter. També van registrar-se complicacions durant la maniobra, en 1% van

haver vomits i en un 0,4% va haver retirada accidental dels dispositius respiratoris.
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6. Discussio6

Als estudis revisats es descriu el posicionament en decubit pron com a beneficids
pels pacients que pateixen de sindrome de distrés respiratori agut amb hipoxémia,
complicacié de la covid-19. Algunes de les modificacions fisiologiques que es
produeixen durant aquesta posicié son la recuperacié d’alveols col-lapsats de liquid,
millorar la funcionalitat pulmonar gracies a l'alliberacié de parénquima pulmonar del
suport del pes del cor i permet reduir la FiO2 i per tant disminuir la pressié a la qual es
sotmeten als teixits (Setten, Plotnikow i Accoce 2016). Tot i els efectes beneficiosos
demostrats i I'alta evidéncia cientifica, aquesta maniobra és realitza en menor freqtiéncia
que altres tractaments amb menor evidéncia cientifica (Duan et al., 2017) i tot i
I'esmentat, alguns estudis demostren que hi ha professionals que es mostren reticents
a I'hora de practicar-la (Cotton et al., 2020). El decubit pron esta associat a una millora
en la oxigenacio tot i que hi ha estudis que demostren que la mortalitat als 60 dies no es
veu reduida (Alessandri et al., 2018) (Freixes, Garrido i Roca, 2017).

Aquesta maniobra és facilment realitzable per a la majoria d’unitats de cures
intensives segons Setten et al., (2016) perd Cotton et al., (2020) remarca que durant la
pandémia de la COVID-19 ha esdevingut un repte pel que fa a la disponibilitat de
personal i de material per a dur-la a terme. Pel que fa al personal, diversos estudis parlen
d’equips multidisciplinaris de pronacio (Cotton et al., 2020) (Ng et al., 2020) pero no hi
ha consens en el nombre concret de persones necessaries. Barrantes i Vargas, (2020),
Jové, Villarrasa i Ortiz (2017) i Cotton et al., (2020) concreten un minim de 5 0 6
persones i McCormick & Blackwood, (2001) un maxim de 8. Tot i no existir consens en
el nombre de professionals, si que es remarca en diferents estudis la importancia de
que la maniobra sigui realitzada de forma protocol-litzada per a fer-la amb la maxima
seguretat seguint un checklist (Setten et al., 2016) (Freixes, Garrido i Roca, 2017)
(Martins-Oliveira, Martins-Piekala, et al. 2017).

Pel que fa al moment optim d’iniciar el decubit pron, no hi ha consens (Freixes,
Garrido i Roca, 2017) pero Alessandri, Pugliese i Marco, (2018) estableixen que aquest
ha de ser realitzat entre les 12 i 24 hores després del diagnostic de sindrome de distrés

respiratori agut.

En referéncia a la duraci6 de la pronacio, Freixes, Garrido i Roca, (2017) tornen a
insistir en que falta consens. Wiggermann, Zhou i Kumpar, (2020) estableix que el minim
ha de ser de 12 hores al dia i el maxim de 20 hores, pero Lucchini et al., (2020) estableix

un minim de 16 hores al dia.
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Pel que fa al paper de la infermera en les cures d’aquests pacients en decubit pron

en la gran majoria d’estudis s’hi descriuen pautes molt similars.

Respecte a la periodicitat dels canvis posturals dels pacients un cop aquests es
troben en pronacié Guérin et al, (2018) citat per Wiggermann, Zhou i Kumpar (2020)
estableix que s’han de fer amb una periodicitat de 2 hores 0 més, segons la tolerancia
del pacient; i Reece-Anthony et al., (2020) estableix que aquests canvis han de ser cada
2 04 hores. Pel que fa a les gasometries arterials de control, que es fan un cop el pacient
es troba en pronacio, Ball et al., (2001) estableix que s’ha de realitzar després de la
primera hora perd Martins-Oliveira, Weschenfelder et al. (2016) estableix que aquestes
s’han de realitzar a les dues hores de pronacio. Pel que fa a la posicié del llit un cop el
pacient ja esta girat, Campello-Vicente et al. (2015) estableix que aguesta ha de ser en
trendelemburg invertit a 45° perd Martins-Oliveira, Weschenfelder et al. (2016) ho
modifica per a que aquest trendelemburg invertit sigui entre 25 i 30°, els dos amb el

mateix objectiu: disminuir la pressio facial i intentar aixi evitar 'edema facial.

Per a poder establir protocols amb pautes concretes caldria estudiar més els canvis

fisiologics dels pacients per a concretar al maxim aquestes lleugeres discrepancies.
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7. Conclusions

La sindrome de distrés respiratori agut és la complicacido més greu produida per la
malaltia de la covid-19, que pot comportar la necessitat de ventilar mecanicament alguns
pacients i de realitzar la maniobra de decubit pron.

Aquesta maniobra de pronacié és beneficiosa per molts pacients i els permet
millorar la oxigenacio alliberant parénquima pulmonar del pes del cor, disminuint la
pressio intratoracica pel desplagcament dels organs intraabdominals i permet el drenatge
de les secrecions respiratories. Tot aixo permet disminuir la FiO2 que ajuda a reduir les

tensions del teixit i ajuda a mantenir una ventilacié uniforme.

Tot i els beneficis anomenats existeix la possibilitat d’aparicié de complicacions. Les
més habituals sén les Ulceres per pressié a diferents localitzacions del cos, perd n’hi ha
d’altres que tot i ser menys frequents s’han de tenir presents. Per a poder disminuir el
risc d’aquestes complicacions és necessari comptar amb personal suficient i entrenat
per a dur a terme la maniobra, constancia en les cures infermeres durant la pronacié i
protocols que emmarquin totes les accions i técniques a tenir en compte per a la

seguretat i millora de I'estat del pacient.

Tot i que el primer cop que es va descriure aquesta maniobra va ser al 1965, durant
I'actual pandémia de SARS-CoV-2 la maniobra de decubit pron ha estat molt realitzada
per totes les unitats de cures intensives del mén. El personal d’infermeria s’ha vist
sobrecarregat per 'augment de pacients i de cures necessaries d’aquests i es per aixo

que sorgeixen els equips multidisciplinaris de pronacio.

Els resultats obtinguts mostren la necessitat de globalitzar la protocol:litzacié de la
maniobra i de les cures als pacients, sempre tenint en compte les individualitats de cada
un. Per tant, és important seguir fent estudis per trobar consensos en referencia als
intervals de temps de pronacid, dels canvis posturals i de les analitiques i altres proves

necessaries per conéixer els canvis fisioldgics que milloren I'estat dels pacients.
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9. Annexos

Taula resum dels resultats

Autor/s Pais / Revista Titol Tipus Tipus Aportacions
Any d’article d’estudi
Navas-Blanco i | Estats BMC Management of | Article de | Analisi La no preseéncia de febre no comporta la no infeccid
Dudaryk. Units Anesthesiology | Respiratory revisio retrospectiu per covid-19.
d’Ameérica. Distress Syndrome Pacients amb simptomes i signes gastrointestinals
2020 due to COVID-19 solen presentar a posteriori febre i dispnea.
infection Aparicio de tempesta de citoquines com a resposta
als danys sistemics.
Els pacients poden patir esdeveniments en
qualsevol moment que posin en risc la seva vida i
per tant és important que infermeres i equips de
terapia respiratoria estiguin entrenats i qualificats
per a fer-hi front.
Setten, Plotnikow | Argentina. | Revista Decubito prono en | Article de | Analisi El decubit pron facilta que una porci6 del
i Accoce. 2016 Brasileira de | pacientes con | revisio retrospectiu parénquima pulmonar quedi alliberat del pes del cor
Terapia sindrome de distrés i per tant pugui millorar la seva funcionalitat.
Intensiva respiratorio agudo. Durant la maniobra és important controlar els
accessos vasculars, els drenatges i les sondes per
assegurar el seu manteniment.
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Matos-Alviso L. | Mexic. Revista Infecciones por | Article Analisi Els reservoris majoritaris dels coronavirus sén els
J., Reyes-Gémez | 2020. Médico- Coronavirus y el | especial retrospectiu ratpenats i pangolins, pero es troben per tot el mon
u., Comas- Cientifica de la | nuevo COVID-19: i circulen entre humans i animals.
Garcia A., Secretaria de | conceptos basicos. Els coronavirus cauen diverses malalties des de
Luévanos- Salud Jalisco refredats comuns o malalties diarreiques fins a
Velazquez A., insuficiéncies respiratories.
Reyes- Els coronavirus pateixen mutacions quan es troben
Hernadndez K. L., infectant a animals i aixo permet la infeccié a altres
Guerrero-Becerra especies, com els humans.
M., Lépez-Cruz La simptomatologia de la infeccié dels virus SARS-
G., Arista-Viveros CoV-2 varia en gravetat, sent la més greu la
A., Martinez- insuficiencia respiratdria aguda severa amb
Medina L., De presencia de pneumonia atipica.
Lara-Huerta J.,
Hernandez-Lira I,
Aguilar-Figueroa
E.S
Ricardo Ivan | Mexic. Revista Historia de las | Article Analisi Tyrrell va ser el primer que al 1965 va identificar el
Velazquez-Silva. | 2020. mexicana de | infecciones por | original retrospectiu coronavirus huma.

trasplantes coronavirus y Al 2002 hi van haver casos d’infecci6é per a SARS-

epidemiologia de la
infeccion por
SARS-CoV-2.

CoV que van provocar sindrome de distrés
respiratori agut causant 774 morts en 29 paisos

diferents.
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El 2012 es va reportar el primer cas mortal
d’infeccié per MERS-CoV a Arabia Saudita, que va
provocar 2.499 defuncions en 27 paisos,

Al desembre de 2019 es va conéixer el nou
coronavirus anomenat SARS-CoV-2 a Xina, que
causa la malaltia de COVID-19 i en algunes

persones deriva en sindrome de distres respiratori

agut.
Oscar Vera | Bolivia. Revista Resefa histérica y | Article Analisi El coronavirus MERS-CoV va aparéixer per la
Carrasco 2020. Cuadernos panorama actual de | d’editorial retrospectiu transmissié de dromedari a huma i és conegut amb
la infeccion por el sobrenom del coronavirus causant del sindrome
coronavirus de distres respiratori d’orient mitja degut a que
podia causar aquesta afectaci6 als pacients
infectats.
Rodriguez- Colombia. | Médicas UIS Decubito prono en | Article de | Analisi Diferenciacié dels pacients amb sindrome de
Buenahora, R. D., | 2015. el Sindrome de | revisi6 retrospectiu distreés respiratori agut segons el rang de pressi6
Ordofez- Dificultad parcial d’oxigen arterial amb fraccié inspiratoria
Sanchez, S. A, Respiratoria d’oxigen, temps d’inici de la simptomatologia, origen

GOmez-Olaya, J.
L., Camargo-
Lozada, M. E.

Aguda, de la
fisiologia a la

practica clinica.

de 'edema pulmonar i imatge radiografica.

La pneumonia és la causa directa de produir
sindrome de distrés respiratori agut en els malalts
per COVID-19.

La importancia d'us d’estratégies de ventilacié

mecanica de proteccioé pulmonar, monitoritzacié de
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les pressions dels pacients i individualitzacié dels
valors del ventilador son factors importants per a
evitar lesions pulmonars que alliberin citoquines i
puguin provocar fallada multiorganica als pacients.
L’us d’dxid nitric no disminueix la mortalitat o dies
d’'ingrés en unitats de cures intensives, per tant cal
valorar individualment el risc — benefici dels seu Us
en els pacients.

La membrana d’oxigenacié extracorpdria és un
dispositiu que assegura l'intercanvi de gasos dels
pacients.

La posicié en decubit pron millora la respiracié dels
pacients gracies a que el contingut abdominal
disminueix la pressié sobre els pulmons i també
perqué augmenta el drenatge de les secrecions

respiratories.

Alessandri,
Pugliese,

Ranieri, M.

F.

F.,
I

Estats
Units

d’Ameérica.

2018.

Respiratory

Care.

The role of rescue
therapies in the
treatment of severe
ARDS.

Article

revisio

de

Analisi

retrospectiu

Us de ventilaci6 mecanica invasiva minimitzant el
risc de lesi6é pulmonar per a garantir l'intercanvi de
gasos i reduir aixi la hipoxémia.

Es important tenir un optim maneig de liquids.

L’Us d’agents bloquejadors neuromusculars ajuda a
la sincronia entre pacient i ventilador i el millor
moment per a administrar-lo és a les 48 hores de

I'inici del quadre clinic greu en infusié continua.
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Us de vasodilatadors pulmonars selectius per a
pacients amb hipoxémia refractaria per la capacitat
d’actuar sobre el parénquima pulmonar capag¢ de
ventilar.

Us de la membrana d’oxigenacié extracorporia
valorant els casos individualment ja que cal
anticoagular als pacients per assegurar el bon
funcionament del dispositiu perdo aixo també
entranya riscs.

L’éxit de I'is de la maniobra de decubit pron depéen
d’iniciar-la a les 12 -24 hores des del diagnostic de

sindrome de distrés respiratori agut.

Freixes-Marimon, | Espanya. | Metas de | EI decubito prono | Article de | Analisi En decubit pron s’alliberen zones dorsals del pulmé
M., Garrido- | 2017. Enfermeria como estrategia | revisio retrospectiu i aixd permet reduir la FiO2, per tant també es
Huguet, E., Roca- terapéutica para la redueixen les tensions del teixit fet que ajuda a que
Biosca, A. mejora del la ventilaci6 sigui més uniforme.
sindrome de distrés La posici6 prona comporta complicacions com
respiratorio agudo. I'aparicio d’Ulceres per pressid, les més habituals
son a pelvis, torax i extremitats inferiors.
Realitzar gasometria arterial 30 minuts abans de
realitzat el gir a decubit pron.
Duan, E. H., | Estats Annals of the | Management of | Article - Els agents bloguejadors neuromusculars més usats
Adhikari, N. K. J., | Units. American acute respiratory | original s6n el cisartracuri i el rocuroni.
D’Aragon, F., | 2017. distress syndrome
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Cook, D. J, Thoracic and refractory El vasodilatador pulmonar selectiu més utilitzat és

Mehta, S, Society hypoxemia. I'oxid nitric inhalat, tot i que en menor fregliencia pot

Alhazzani, W., usar-se també I'epoprostenol administrat tant per

Goligher, E. inhalacié com per via intravenosa.

Charbonney, E.,

Arabi, Y. M,

Karachi, T.,

Turgeon, A. F.,

Hand, L., Zhou,

Q., Austin, P.,

Friedrich, J.,

Lamontagne, F.,

Lauzier, F., Patel,

R., Muscedere,

J., ... Meade, M.

0.

Maveddat, A., | Estats International Severe acute | Article de | Analisi Enumeracié de la gran varietat de simptomes

Mallah, H., Rao, | Units. Journal of | respiratory distress | revisio retrospectiu causats pel SARS-CoV-2: febre, fatiga, dolor

S., Ali, K., Sherali, | 2020. Occupational syndrome muscular, mareig, cefalea, diarrea, dolor

S., i Nugent, K. and secondary to abdominal, anoréxia, pérdua de gust i olfacte.
Environmental | coronavirus 2 Es dona hipercoagulaci6 que pot derivar en

Medicine

(SARS-CoV-2).

complicacions com trombosis venosa profunda,

infart de miocardi o embolia pulmonar.
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L’'augment de citoquina que es dona durant la
infeccié esta relacionada amb la progressio de la

malaltia i amb el mal pronostic del pacient.

Cotton, S., | Estats Heart and Lung | Proning during | Article - Un objectiu clau de crear els equips de pronacio és
Zawaydeh,  Q., | Units. covid-19: original el de minimitzar la carrega de feina tan alta que les
LeBlanc, S., | 2020. Challenges and infermeres de les unitats de cures intensives, i la
Husain, A., & solutions. resta de professionals de la unitat, tenen durant la
Malhotra, A. pandémia.

Jové-Ponseti, E., | Espanya. | Enfermeria Andlisis de las | Article Estudi La SEMICYUC té un estandard de qualitat del
Villarrasa-Millan, | 2017. intensiva. complicaciones del | original descriptiu procediment de decubit pron amb un registre de

A., i Ortiz-
Chinchilla, D.

decubito prono en
el sindrome de
distrés respiratorio
agudo: estandar de
calidad, incidencia
y factores

relacionados

retrospectiu

transversal

complicacions: intubacié6 accidental, retirada

accidental de catéters intravasculars, aparicié

d’'lUlceres per pressio i obstrucci6 del tub
endotraqueal.

Algunes localitzacions d’ulceres per pressions son
les orelles, pomuls, barbeta, abdomen, genitals i
cintura escapular.

El nombre minim de personal per a dur a terme la
maniobra de decuUbit pron s6n 5 o 6 persones.
Registre durant la maniobra que inclogui I'hora de
pronacio, la incidéncia durant el gir, els farmacs
administrats, les cures infermeres realitzades i la

posici6 final del cap.
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Barrantes, F., i | Costa Revista Médica | Guia de cuidados | Article de | Analisi Nombre minim de professionals per a realitzar la
Vargas, Z. Rica. de Costa Rica. | de enfermeria para | revisi6  — | retrospectiu maniobra de decubit pron de 5 o 6 persones.
2020. el decubito prono | guia Cal pincar la sonda vesical i passar-la cap al costat
en Sindrome de contrari del que es fara el gir per sota la cama per a
Distress que al final quedi per sobre.
Respiratorio Agudo Cal col-locar el bra¢ del costat cap al que es
asociado a COVID- realitzara el gir enganxat al glutis amb la ma oberta.
19: Revision Col-locar el pacient al centre del llit ajudant-nos dels
Integrativa. coixins que hi haura sota el pacient.
Acomodar el cap i la cara del pacient en un coixi
circular o bé quelcom similar amb material de
fortuna.
Sempre que es realitza el gir cal que un professional
estigui al cap per a fer control del tub endotraqueal
i de la sonda nasogastrica.
Per a fer la higiene del pacient, el canvi de llencols
i les cures es col-locara el pacient en decubit lateral.
Cada cop que es realitzi un canvi postural cal
assegurar la correcta alineacio corporal del pacient
Martins-Oliveira, Brasil. Revista da | Good practices for | Article de | Analisi Realitzar gasometria arterial després de les dues
V., 2017. Associacao prone positioning at | revisio retrospectiu primeres hores en posicié prona.
Weschenfelder, Medica the bedside: Col-locar el llit en trendelemburg invertit a 25-30°
M.E., Deponti, G., Brasileira Construction of a per reduir la pressié facial i intentar evitar aixi

Condessa, R.,

care protocol.

'edema facial.

59




Loss, S,
Maurello-Bairros,
P., Hochegger,
T., Daroncho, R.,
Rubin, B., Chisté,
M, Cassiana, D.,
Batista, R.,
Bassegio, D.,

DaSilva-Nauer,

W, Martins-
Piekala, D.,
Minossi, S,
DaRosa-

DosSantos, V.,
Victorino, J., i

Rios-Vieira, S

Després de la primera hora en posicid prona,

comprovar que no existeix distensié abdominal.

Martins-Oliveira,
V., Martins-
Piekala, D.,
Nadalon-Deponti,
G., Rigo-Batista,
D.C, Minossi,
S.D., Chisté, M.,

Neves-Bairros,

Brasil.
2017.

Revista
Brasileira
Terapia

Intensiva

de

Safe
checklist:

Construction

prone

and

implementation of a

tool for performing

the

maneuver.

prone

Article

especial

Tot i tenir personal entrenat en la realitzaci6 de la
maniobra, I'existéncia de checklist i de protocols
sén importants per a la practica i minimitzar els
errors durant la maniobra augmentant aixi la
seguretat del pacient.

La maniobra es realitza en 3 passos i tot el que es

fa en ells han de ser confirmades pel checklist.
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P., DaSilva-Naue,

W., Welter,

Rios-Vieira, S.R.

2 hores abans de la maniobra cal parar la nutricio
enteral i obrir la sonda nasogastrica.

Entre 10 i 15 minuts abans de la realitzaci6 del a
maniobra cal hiperoxigenar al pacient amb el balé
ressucitador per evitar una dessaturacio del pacient

degut a la mobilitzacié de les secrecions durant el

gir.

Wiggermann, N., | Estats Human Factors | Proning  Patients | Article de | Analisi La duracio de la posicié prona ha de ser de minim
Zhou, J., i | Units. With COVID-19: A | revisio retrospectiu 12 hores i fins a un maxim de 20 hores.
Kumpar, D. 2020. Review of Citacié de Guérin et al. (2018) en que diu que els
Equipment and canvis posturals un cop el pacient es troba en
Methods. decubit pron han de ser amb una periodicitat de 2
hores o0 més, si el pacient ho tolera.
Una de les maneres de dur a terme la maniobra és
amb un llit especial anomenat RotoProne®, amb les
limitacions que aixd suposa ja que aquest nomes
tolera pacients de maxim 159kg.
Ng, J. A., Miccile, | Estats Physical Case Report | Article Estudi Durant la pandémia els hospitals han necessitat
L. A, Iracheta, C., | Units. Therapy. Related to COVID- | original observacional | reorganitzar-se per donar cabuda tant als pacients
Berndt, C., | 2020. 19: A descriptiu Covid com alaresta de no Covid que han necessitat
Detwiller, M., Rehabilitation- assisténcia i/o hospitalitzacio.
Yuse, C., i Based Prone Team. Les manifestacions respiratories es donen entre el
Tolland, J. 20 i el 31%. dels pacients amb Covid.
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49% i I'11,5%

complicacions greus per la covid-19 han d’ingressar

Entre el dels pacients amb
en unitats de cures intensives.

Existéncia dels equips de pronacio, o prone team,
compost per personal multidisciplinari que assisteix
a infermeria en els canvis posturals i en els girs dels

pacients, del decubit pron al supi i a la inversa.

Lucchini, A.,
Bambi, S,
Mattiussi, E., Elli,
S., Villa, L., Bondi,
H., Rona, R,
Fumagalli, R., i
Foti, G.

Italia.
2020.

Dimensions of
Critical Care

Nursing,

Prone Position in
Acute Respiratory

Distress Syndrome

Patients: A
Retrospective
Analysis of

Complications

Article

revisio

de

Analisi

retrospectiu

La duracié de la pronacié ha de ser d’'un minim de
16 hores.

La posici6 en decubit pron esta indicada en pacients
amb SDRA sever amb valors de PaO2/FiO2 < 150

mmHg.
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10. Agraiments

Agrair al meu tutor David Orddfiez Lopera I'orientacio i els anims donats durant la

realitzacio del treball.

També als professionals sanitaris, per estar fent front a la pandémia, a primera linia,

tot i la incertesa inicial i el desgast fisic i emocional que arrosseguen.

Vull agrair especialment a la meva familia tot el recolzament que m’ha donat durant
la realitzacioé del grau, sobretot aquests ultim curs, on la pandémia de la covid-19 se’ns

ha endut un ésser estimat.

11. Nota final de lautor. EI TFG com a experiéncia
d’aprenentatge

Amb la realitzacié del treball final de grau he pogut comprovar en primera persona
la carrega de treball i dificultat que comporta la realitzaci6 de les revisions
bibliografiques. Plasmar adequadament la resposta als objectius plantejats, fent una

correcta cerca i seguidament sintetitzant els articles seleccionats ha estat un repte.

Tot i els dubtes i la dificultat que han anat sorgint al llarg del treball, estic satisfeta
amb el resultat final. Crec que durant la seva realitzaci6 he millorat molt la meva
capacitat d’organitzacié, ja que compaginar-ho amb un lloc de treball a jornada
completa, les practiques del grau i la vida personal m’ha obligat a aprofitar molt el temps

restant.

Penso que la realitzacié d’aquest treball m’ha donat els coneixements i la
metodologia a seguir en el cas de tornar a realitzar un treball similar i sobretot, m’ha
aportat coneixements que podré traslladar a la practica clinica en cas de treballar en un

futur a unitats de cures intensives.
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