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Marco Teérico (l): Practica Basada en la Evidencia Cientifica _

f Planteamiento para la toma de
decisiones sobre el cuidado, basado en
la localizacién e integracion de las
mejores pruebas cientificas procedentes
de la investigacion original, y aplicables a
las distintas dimensiones de la practica
enfermera’

Enfermeria Basada
en la Evidencia
Cientifica
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" Dudosa Aleraia o

- _ Metodologia: Valoracién Interdisciplinar y Planificacion de Objetivos _

Estabilizacion del estado de la
paciente a nivel farmacolégico

Control del dolor en reposo y
en curas

Mejoria del estado de las
lesiones y prevencién de
nuevas durante el ingreso

OBJETIVOS

Evitar procesos infecciosos

Reeducacién funcional a través
de la Rehabilitacién motora

Mejoria del estado nutricional
con suplementacién proteica y
valoracién por  nutricionista

Soporte psicolégico a la
paciente y a la familia

Trabajar el alta de cara a
reinsercion al domicilio por
parte de servicios sociales

8. Rodrigo JA, Villa R. Guia de manejo de la Insuficiencia Venosa. [En linea Consultado el 20 Abril 2012]. Disponible en [www.fisterra.com/guias2/
venas.htm]
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ACTIVITA’

BASADESAL BE)

INTERVENCIONSNIC
RELACIONADES

Tratamiento y Evolucién a nivel local

Realitzar una valoracié del risca I’ ingrés(B) i donarprioritat al judici clinic per planificar (&).

s d’ escales de valoracié de risc fiables i valides com a sistema de recolzament (B)

Informar i educaral cuidador principal i/o familia de les mesures preventives en les ilceres per pressié (C)
Identificar possibles dificultats del rol del cuidador principal (C)

Aplicar AGHO a la pell sana que pateix pressié (4)

Mobilitzar amb cura al pacient, evitant la friccié i els moviments de cisallament (C)

Alstalons els dispositiushidrocel-lulars especifics sén preferibles al embenat encoixinat (4)

Comprovar la mobilitat 1 activitat del pacient, recomanant amb certa independéncia canviar de posicié ¢/15°(C)
En pacients de risc mig-alt de desenv olupar ilceres per pressiéutilitzar matalassos terapéutics (A)

Alpacient immobilitzat realitzar canvis posturals al menys c/2h (&)

No utilitzar dispositius tipus flotadors. Utilitzar dispositius especials (C)

Realitzar canvisposturals als pacientsamb risc o que ja en tingui, sempre que no estigui contraindicat (B)

En pacients immobilitzatsrealitzar el cp cada 2-3hores durant el dia (&) i cada 4 hores durant la nit (C)

La sequéncia recomanadapels canvisposturals és : declibit supi, decubit lateral dret, declibit lateral esquerre i denou decibit
supi (©)

No sobrepassar els 30° en posici6 declbit lateral, per evitarrecolzar el pes damunt del trocanter (C)

0740. Cures delpacient
enllitat

3590. Vigilanciade la pell
3500. Maneig de pressions
0840. Canvi de posicid

3540. Prevenci6 d’tilceresper
pressié

3520. Cures de lestlceresper
pressié

3584. Cures delapell:
tractament Topic

3660. Cures de les ferides
6550. Proteccié contra les
infeccions

6540. Control &’ infeccions
7040. Recolzament al

Hidrogel y Alginato (Purilon®)

Apésito hidropolimérico (Biatain® Contact)
Hidrofibra con Alginato y Plata (Seasorb® Ag) durante
15 dias y como apésito secundario un Hidropolimérico

(Biatain® Contact) .
Maniobras lubricaciéon externa de la piel y proteccién
de piel perilesional

En posici6 declibitsupi, aixecar el capgal el minim possible (méaxim 30°) i durant el minim temps (C) cuidador principal
ACTIVITATS D'INFERMERIA BASADES A L'EVIDENCIA (IBE) INTERVENCIONS NIC
RELACIONADES

DPertilceres en EstadiI en qualsevol localitzaciéutilitzar AGHO per revertir la lesié (C)

Pertilceres en Estadi IT en qualsevol localitzacié utilitzar apositsper CAH, prefer: hidrocoloide (4)
Determinar la existéncia de secrecions, exsudat i signes d” infeccié (C)

Entilceres amb exsudat escs o nul es recomanautilitzar hidrogels d’ estructura amorfa (C)
Seleccionar una mida adequada d’ aposit que cobreixi una superficie d’uns 2-4 cmal voltant de la ferida (C)
5 de la lesié (C)

Netejar la ferida amb solucié salina o aigua potable (C)

Utilitzar guants per realitzar g 1 ipul
Netejar la ferida de dins cap a fora amb moviments circulars en preséncia d’ exsudat, escares o teixit necrétic (C)

La pressi6 de rentat eficag és la proporcionadaper la gravetat o per mitja de xeringues de 20-50 ml amb una agulla de 0.9
mm. (B)

No utilitzar de forma rutinaria els antiséptics en la neteja de ferides croniques (B)

En preséncia d’infeccid intensificar la neteja i el desbridament efectiu (4)

Per evitar la formacié d’ abscessos o tancaments en fals, és convenient omplir les cavitats, les tunelitzacions i el llit de
Illcera, sense sobrepassar el 75% de la capacitat, amb productes enzimatics o hidrogels d” estructura amorfa (C)

La preséncia de teixit necrétic o esfacels al llit de I'tilcera és signe de proliferacié bacteriana i pronostic de cicatritzacié
polenta(C)

Lesulceres amb exsudat purulent o mala olor s”associen a la preséncia d’ organismes anaercbics (C)

No es recomana realitzar cultius quantitatius de forma seriada (C)

Observar el curs ¢’ evolucié mitjangant una escala validada de curacié d”UPP. Es recomana la escala PUSH (Pressure Ulcer

Scale for Healing)

3520. Cures de lestilceresper
pressid

3584. Cures de lapell:
tractament Topic

3660. Cures de lesferides
6550. Proteccié contra les
infeccions

6540. Control d’infeccions
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I Resultados y Conclusiones

1. El resultado fue que Antonia recibio el alta del centro con alto grado de
recuperacion fisica, funcional y emocional a la vez que ella y su familia
se sintieron seguros de los cuidados que recibieron durante el ingreso.

2. El manejo desde una perspectiva interdisciplinar y basando la practica
en la evidencia cientifica es una manera eficaz y eficiente de tratamiento
con un valor anadido de aumento de la confianza en el equipo asistencial
y mayor grado de confort y satisfaccion por parte de la persona y su
familia.

La estrategia de busqueda: PUBMED-MEDLINE, CINAHL, COMPLUDOC, DOCUMED, EMBASE, IME, ENFISPO, CUIDEN,
CUIDATGE. INHATA, SciELO ESPANA y Google Académico), consulta de catalogos de bibliotecas y utilizacion de
buscadores especializados en Internet.
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“Dejamos de temer aquello que se ha
aprendido a entender”

(M. Curie)
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