Ulceres

per pressio

Informacio per al pacient
i per al cuidador

rHI“ Govern
b de les llles Balears

Conselleria de Salut i Consum



Ulceres per pressio. Informacid per al pacient i per al cuidador

'll Govern
% de les llles Balears

EDITA:

Conselleria de Salut i Consum. Servei de Salut.

DIRECCIO DEL PROJECTE:

«Prevencid i tractament d’dlceres per pressié al Servei de Salut de les
llles Balez

Maria Trinidad Baena Panadero.
Infermera. Sotsdirectora assistencial d’Infermeria.
Serveis Centrals. Servei de Salut.

COORDINACIO D’AQUEST MANUAL:

Antonia M. Tomas Vidal.

Infermera. Adjunta a la Sotsdireccié d’Infermeria.
Serveis Centrals. Servei de Salut

DISSENY | h-"lAQUETACl@:

Intelagencia Publicidad.
IMPRIMEIX:

GraficArt

DIPOSIT LEGAL:
PM 223-2007

ISBIN:
978-84-690-4585-5

Sotsdireccié Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears




Ulceres per pressié. Informacié per al pacient i per al cuidador

Autoria

 Amelia Pérez Alvarez
Infermera. Complex Hospitalari de Mallorca.
Servei de Salut

¢ Antonia M. Tomas Vidal
Infermera. Serveis Centrals. Servei de Salut

* Begoria Alonso Zulueta

Infermera i dietista. Hospital Univesitari Son Dureta.

Servei de Salut

* Catalina Matamalas Massanet
Infermera. Hospital de Manacor. Servei de Salut

* Josefina Cardona Rosellé
Infermera. Hospital Can Misses. Servei de Salut

* Juan Massot Jofre
Infermer. Llar d’Ancians. Institut de Serveis Socials

Sotsdireccio Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears

Ulceres per pressié. Informacié per al pacient i per al cuidador

Joan Santamaria Semis
Metge. Complex Hospitalari de Mallorca.
Servei de Salut

M2 Concepcién Rodriguez Cancio
Infermera. Hospital Univesitari Son Dureta.
Servei de Salut

M2 Dolores Garcia Raya
Infermera. Hospital Son Llatzer. Servei de Salut

M= Jesis Martinez Bonilla
Infermera. Hospital de la Creu Roja

M= Soledad Herndndez Yeste
Infermera. Atencid Primaria. Servei de Salut

Maria Adrover Rigo
Farmaceutica. Hospital Son Dureta. Residencia La
Bonanova

Reyes Marin Fernandez
Infermera. Hospital Sant Joan de Déu

Sotsdireccio Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears



Ulceres per pressié. Informacié per al pacient i per al cuidador Ulceres per pressid. Informacié per al pacient i per al cuidador

Revisié lingiiistica i traduccié: Agraiments a:

¢ Ana Maria Acosta Arrieche

* Bartomeu Riera Rodriguez
Educadora social

Assessor lingiifstic. Serveis Centrals. Servei de Salut

e Catalina Piza Terrades
Administrativa. Serveis Centrals. Servei de Salut

* Josefa Ferrer Guasch, que ja no és entre nosaltres, i
als seus nebots Joan i Pep.

Sotsdireccio Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears Sotsdireccio Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears



Ulceres per pressié. Informacié per al pacient i per al cuidador Ulceres per pressid. Informacié per al pacient i per al cuidador

index
Que sén les Ulceres per pressio? 9
Per que apareixen? 10
Qui té més risc de patir-ne? 11
Com son les tlceres per pressié? 12
On es produeixen més sovint? 13
Com es poden evitar? 14
1. Tenint cura de la pell cada dia 15
2. Controlant la incontinencia 18
3. Aportant nutrients i liquids 20
4. Fent disminuir la pressié 22

Que s’ha de fer en el cas que apareguin ulceres? 28

Cuidau-vos 29
A qui es pot demanar ajuda? 32
Dades d’interes 32
Anotacions 34
Bibliografia 35

Sotsdireccio Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears Sotsdireccio Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears



Ulceres per pressié. Informacié per al pacient i per al cuidador Ulceres per pressid. Informacié per al pacient i per al cuidador

Queé son les ulceres
per pressio?

Sén lesions que es produeixen a la pell i als teixits que
hi sén davall, provocades per la pressié d’una superfi-
cie dura que esta en contacte amb una part del cos.

Popularment es coneixen com a «nafres» i apareixen
quan una persona esta en la mateixa postura sobre
una superficie dura durant periodes de temps llargs.

Hi ha dos factors principals que
influeixen en I’aparicié d’una ulcera per
pressio: la pressi6 i el temps

Sotsdireccio Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears Sotsdireccio Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears



Ulceres per pressié. Informacié per al pacient i per al cuidador

Per que apareixen?

Per |a pressié que suporta una zona del cos (generalment
una prominéncia ossia) de manera constant durant molt
temps, la qual cosa produeix la disminucié de la irrigacié
sanguinia i de I'aportacié d’oxigen als teixits.
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Qui té més risc de patir-ne?

Les persones que estan
molt temps allitades o
assegudes en una ca-
dira i tenen dificultats
per canviar de postura
per si mateixes. A més,
altres factors incre-
menten el risc perque
augmenten la vulnera-
bilitat de la pell a les
lesions:

* La humitat (I’orina, els excrements, la suori els
exsudats) irrita la pell.

* La malnutricid i I’escassa ingesta de liquids afe-
bleixen els teixits.

* Les malalties dels sistemes circulatori i respiratori
disminueixen 'oxigenacié dels teixits.

* Les malalties neurologiques disminueixen la sensi-
bilitat. Un grup especial de pacients de risc sén els

lesionats medul-lars

* ’edat avancada.
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Com soOn les ulceres
per pressido?

En els primers moments de Iaparicié de les dlceres,
s’observa un envermelliment de la pell a la zona de su-
port, que no desapareix en suprimir la pressié. Aquest
envermelliment pot evolucionar fins a convertir-se en
una ferida profunda, que pot arribar a afectar el mus-
cul i Pos.

També és possible que, en lloc d’envermelliment, hi
aparegui directament una bofega.
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On es produeixen
meés sovint?

El més freqlient és que apareguin a les zones de pro-
minencies ossies, com els malucs, els talons, ’esquena
i la part inferior de ’esquena (sacre).

@) ©

Els punts vermells de les imatges indiquen les zones
de pressi6 quan una persona esta ajaguda panxa per
amunt (A), asseguda (B) i ajaguda de costat (C).
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Com es poden evitar?

Les ulceres per pressié sén evitables en la majoria dels
casos.

Es possible aconseguir que no apareguin:

1. Tenint cura de la pell cada dia:
S’ha de revisar, netejar i hidratar.

2. Controlant la incontinéncia:
Cal aplicar productes per controlar la humitati usar
roba de teixits naturals.

3. Aportant nutrients i liquids:
S’ha d’oferir al pacient una dieta equilibrada i
molts liquids.

4. Disminuint la pressio:
Cal estimular I’activitat, fer canvis de postura i
emprar matalassos i coixins especials i sistemes
de proteccid local.
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1. Tenint cura de la pell
cada dia

Revisio diaria
Cal observar especialment les zones de major risc:

* Relleus ossis (sacre, malucs,talons, turmells,
colzes...).

 Parts del cos en contacte amb
humitat per incontinéncia,
transpiracié, estomes, secre-
cions...

* Pell seca i cicatrius (d’dlceres
per pressié anteriors o d’altres
ferides).

Es imprescindible detectar zones vermelles, erosions,

bofegues i perdua de pell

Les persones amb lesié medul-lar que tenguin

perdua de sensibilitat i no sentin dolor han de

posar esment sobretot a I’aparicioé de taques
vermelles o d’alteracions de la pell
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Higiene Hidratacié

* Després de la higiene, s’ha d’hidratar la pell cada
dia amb crema hidratant. Aixi s’evita que la pell
s’assequi i que s’hi produeixin coissor o clivelles.

Heu derentar la pell cada diai mantenir-la sempre neta
i eixuta:

* Heu d’estendre suaument la crema fins que
s’absorbeixi totalment, sense fer massatges sobre les

* Emprau aigua teba, sabd : _ .
prominencies ossies.

neutre i una esponja
suau.

* Esbandiu la pell correcta-
ment per eliminar-ne les

restes de sabd. Emprar colonies, alcohol o pélvores de talc

esta contraindicat. Sén productes perjudicials

* Eixugau-la amb una tova- perque assequen i irriten la pell

llola suau: evitau fregar-la
i deixau que la tovallola
absorbeixi I’aigua per con-
tacte. El personal d’infermeria valorara I’s de

productes especifics per hidratar les zones

* Comprovau que la pell de risc (acids grassos hiperoxigenats)

queda ben eixuta, sobre-
tot a les zones de plecs.
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2. Controlant la incontinencia Usar roba de teixits naturals

* Emprau llengols i roba interior de teixits naturals i suaus

Control de la humitat (cotd), i manteniu-los nets, eixuts i sense arrugues.

* Aplicau productes per controlar la humitat.

La pell de les zones que estan en contacte
amb la humitat és més fragil perqué aquesta
la reblaneix. Si hi apareix una ferida, és més

probable que s’infecti

* Enel cas que el pacient pateixi incontinéncia urinaria
o fecal, és necessari emprar el dispositiu més ade-
quat per evitar la humitat (bolquers absorbents,
sondes, col-lectors o taps rectals), que s’ha de can-
viar sempre que calgui.

* Acada canvidedispositiu heu de fer una higiene correcta
de la pell, i netejar i hidratar bé la zona circumdant.

Si el pacient té diarrea, n’heu d’informar el
personal d’infermeria perqué valori la
necessitat d’aplicar-li cremes de barrera

20 21
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3. Aportant nutrients
i liquids

Dieta equilibrada

* La dieta ha de contenir el tipus d’aliments i la quanti-
tat necessaria que aportin els nutrients necessaris, i ha
d’evitar I'excés de pes o la perdua de pes excessiva.

* Es important assegurar I’aportacié diaria de pro-
teines (carn, peix, ous i lactis), vitamines i minerals
(fruites, verdures i hortalisses fresques).

* A més, I’alimentacié s’ha d’ajustar a les preferéncies
del pacient i a la seva condicié de salut.

* Lalimentacié equilibrada és imprescindible per al
tractament de les Ulceres. Si no hi ha una aportacié
adequada de nutrients, 'organisme és més vulnera-
ble a la infeccid i el procés de reparacié dels teixits
es fa amb major dificultat.

Si el pacient no pot seguir una dieta
adequada, és necessari informar-ne el
personal medic o d’infermeria

22
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En la piramide apareixen representats els
diferents grups d’aliments i la importancia
quantitativa que han de tenir en I’alimentacié

Greixos, olis i dolgos. A
Poca quantitat ]

Lactis:
Llet, iogurt i formatge
De 2 a 3 porcions

Carn, peix, llegums, ous
i fruita seca
De 2 a 3 porcions

Verdures i hortalisses
De 3 a 5 porcions

Fruita
De 4 a 5 porcions

Pa, arros, cereals
i pasta. De 6 a 11
porcions

Abundants liquids

* Heu d’oferir al pacient molts liquids (aigua, sucs, in-
fusions): n’ha de beure almenys un litre i mig al dia.

Es aconsellable dur un control per escrit
de la quantitat d’aliments i de liquids
que el pacient pren
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4. Disminuint la pressio

Activitat

* Siel pacient pot fer mobilitzacions per si mateix, heu
de fomentar-li i facilitar-li la mobilitat i Pactivitat fi-
sica tant com sigui possible i animar-lo que faci mo-
bilitzacions amb freqiiencia.

* Si ha de estar molt de temps assegut o enllitat,
i pot mobilitzar-se recomaneu-li que canvii els
punts de recolzament al llit o a la cadira cada 15
o 30 minuts.

El dolor dificulta la mobilitat. Informau el
personal medic o d’infermeria si el
pacient pateix dolor

24
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Canvis de postura

Els canvis de postura s6n imprescindibles tant
en la prevencié com al tractament de les
ulceres per pressid

* Ajudau a canviar de postura el pacient que esta alli-
tat o assegut si no pot fer-ho per si mateix.

* Canviau de postura el pacient amb frequiéncia, cada
2 0 3 hores.

* Evitau col-locar el pacient sobre les dlceres per no
interferir en la curacid.

* Manteniu ’alineacié del cos del pacient.

* Mobilitzau el pacient seguint una rotacié esta-
blerta: costat dret, ajagut panxa per amunt i cos-
tat esquerre.

* En fer el canvi de postura, no arrossegueu el cos del
pacient: mobilitzau-lo utilitzant un llengol doblegat
per evitar-ho.

Sotsdireccio Assistencial d’Infermeria. Servei de Salut de les llles Balears
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Ajagut panxa per amunt * Assegut

* La capgalera del llit ha d’estar
tan plana com sigui posible (no
s’ha d’elevar més de 30°).

* Col-locau el pacient recol-
zat en el respatller del seient,
amb l’esquena tan dreta
com sigui possible.

Si s’eleva durant les
menjades, no s’ha de
mantenir aquesta posicio
durant més d’una hora.

Per descarregar la pressi6
sobre les anques, instau-lo
que les mogui d’un costat a
I’altre cada 15 minuts. Si el
pacient no pot fer-ho per si
mateix, ajudau-lo a fer-ho
com a minim una vegada

¢ Col-locau un coixi davall les ca
mes deixant els talons a laire,
sense contacte amb el llit.

N

cada hora
Ajagut de costat * Emprau coixins especials
per reduir |efecte de la
* Posau el pacient de costat gi pressio.

rant-lo en bloc per mantenir-ne
I’alineacié corporal.

03

* Col-locau un coixi paral-lel a No empreu coixins amb forma de flotador,

K Y . . . 7 .
Pesquena. perque afavoreixen I’aparicio d’ulceres,

« Treis Pespatlla sobre la qual es ja que dificulten la irrigacié sanguinia

recolza el cos.

=

¢ Col-locau un coixi entre les cames.
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Matalassos i coixins especials

En el mercat es poden trobar superficies especials (ma-
talassos, marfegues i coixins) que ajuden a disminuir
la pressié. El personal d’infermeria us n’informara, us
aclarira tots els dubtes i us recomanara, si cal, la su-
perficie més adequada a I’estat de salut del pacient.

Recordau que les superficies especials no
substitueixen els canvis de postura,
que s’han de fer sempre
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Sistemes de proteccid local

A les zones amb risc especial de desenvolupar-
hi Ulceres per pressié es poden utilitzar sistemes
de proteccié local (aposits, taloneres i colzeres).
Aquests dispositius han de complir els requisits
seglients:

* Facilitat per retirar-los, amb la finalitat de revisar la
pell cada dia.

* Suavitat, perque no irritin la pell.

* Forma de subjeccié que no pressioni la zona.

Es desaconsella embenar els talons, perque
dificulta inspeccionar-los diariament
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Que s’hadeferenelcasque
apareguin ulceres?

Si detectau envermelliment de |a pell, una zona blavosa
o una bofega, informau-ne immediatament el personal
medic o d’infermeria.

Quan es donin aquests simptomes, heu de reforcar les
mesures de prevencid, ja que hi ha risc que hi apare-
guin més Ulceres.

El personal d’infermeria dissenyara un pla de cures per
al control i per al seguiment de I’tlcera, i us informara
de tots els aspectes que heu d’observar:

e mala olor de I’Glcera
e dolor a la zona ulcerada

e zona al voltant de I’Glcera envermellida
o calenta

* liguid que sobressurt de I’aposit
* febre

També us ensenyara com fer una cura quan sigui
necessaria.
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Cuidau-vos

Pensau en vos

Cuidar un pacient provoca desgast i cansament. Es
normal que es generin emocions contradictories (per
exemple, amor i irritabilitat) com a consequiéncia de
conviure i cuidar a una persona estimada; per aixd pot
ser que us sentiu desconcertat.

Cada persona experimen-
ta sentiments diferents;
ho heu de tenir en compte
i aprendre a manejar-los
cercant vivencies positi-
ves (distraccions, afecte,
il-lusions...).
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Pot ser que sentiu alguna de les emocions segiients:
* Tristesa

Es un sentiment logic, perd no heu d’abandonar-vos a
la tristesa. La malenconia us enfosquira la vida i no us
permetra gaudir d’altres moments felicos.

* Preocupacio

Es inevitable que estigueu
preocupat, perd heu de viu-
re el present sense deixar-vos
enredar per un futur incert.

e Soledat

En cuidar una persona de-
pendent, qui la cuida tendeix
a sortir menys de casa. Anau
a reunions (d’associacions,
de centres recreatius, etc.),
quedau amb amics o veins. Cercau noves amistats que
visquin la mateixa situacio.

e Irritabilitat

També podeu estar molest perqué considereu que les res-
ponsabilitats de I'atencié del pacient no estan ben reparti-
des. Es necessari que en parleu amb les persones implicades
en I'atencié perque en comparteixin les tasques.
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* Culpabilidad

El sentiment de culpa apareix amb facilitat, sobretot
quan es cuida una persona estimada.

Es presenta a causa de I’alt nivell d’exigéncia que la persona
cuidadora s'imposa a si mateixa. Heu d’assumir el senti-
ment de culpa com a inevitable i recordar que ens sentim
més culpables com més estimam la persona que cuidam.

Recordau que, per poder cuidar el pacient,
heu d’estar bé

Les persones cuidadores que tenen satisfetes
les necessitats de descans, oci, suport
emocional, etc., disposen de més energia

e Descansi a bastament cada dia.
* No us ailleu.

* Procurau mantenir alguna de les activitats
que sempre us han agradat.

* Evitau prendre medicacio pel vostre compte;
si us trobau malament, anau al metge.

Una persona serena irradia harmonia; si a més
riu, relaxara I’ambient. El pacient i vos viureu
millor amb la vostra alegria
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A qui es pot demanar
ajuda?

Demanau ajuda al personal d’infermeria, ja que pot
aclarir-vos tots els dubtes i posar-vos en contacte amb
el treballador social de la zona. També pot informar-
vos sobre els diferents recursos d’ajuda a les persones
dependents i explicar-vos els tramits que heu de fer per
tenir-hi accés.

Dades d’interes

Centre:

Nom de I’'infermer o de la infermera:

Telefon de contacte:
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Anotacions
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