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Ens plau organitzar un any més la Jornada d‘atencio a les ferides a Vic. Pels que hi assistiu per
primera vegada i pels que hi sou cada any us presentem els origens i els objectius d'aquesta
activitat cientifica.

La primera jornada va tenir lloc el 2016, fruit de I'alianga multidisciplinaria entre personal
assistencial i investigador de la Fundacié Hospital de la Santa Creu de Vic (FHSC) i investigadors
del grup de recerca en reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab) de la Universitat de Vic

- Universitat Central de Catalunya. Des d’aquella primera edicio , amb el titol: “Jornada
d’Atencio a les ferides croniques. Posada al dia de les ferides vasculars. Qué en sabem del
biofilm?” , anualment s’han anat fent edicions orientades a diferents aspectes de I'atencio a

les ferides complexes: “Atencio a les ferides croniques. Desbridament i control de la infeccié”
(2017), “Jornada de ferides croniques. Peu diabétic” (2018), “Lesions relacionades amb la
dependéncia” (2019), el 2020 s‘anul-la per la pandémia covid19, “La infecciod: de la valoracio al
tractament topic i al sistéemic” (2021), “Tractaments avancgats per a ferides complexes” (2022),
“Ferides atipiques: hematomes, dehiscéncia de sutura i ferides sistémiques” (2023)

i “Aprenent, innovant i compartint. 20¢& aniversari de la unitat clinica de ferides” (2024).

La Comissi6 de Ferides de la FHSC - Consorci Hospitalari de Vic (CHV), amb el suport cientific
del TR2Lab és l'ens organitzador. Lobjectiu inicial de la jornada era contribuir a la millora

de la curacid de les ferides amb activitats formatives i de divulgacio cientifica orientades a
sensibilitzar de la importancia d'una practica clinica basada en l'evidéncia. El 2018, la jornada es
va reorientar cap a congrés cientific, incorporant en el programa un espai per a comunicacions
orals o en poster relacionades amb la tematica especifica de la jornada o amb la recerca en
I'ambit de ferides en general. L'objectiu era i encara és crear un espai de debat distés per
promoure col-laboracions en projectes de recerca clinica i promoure que els assistents presentin
resultats de la seva practica clinica diaria i/o de la seva recerca, i encoratjar als estudiants de
doctorat, de master i de grau a presentar els seus treballs académics relacionats amb les ferides.
Tot plegat per contribuir a millorar el coneixement i la practica clinica entorn de les ferides
cutanies complexes.

La jornada 2025 manté el titol del 2024 “Aprenent, innovant i compartint” per visibilitzar el
punt de trobada entre els professionals assistencials i el personal investigador que representa, .
S'estructura en varies taules rodones per debatre alguns dels reptes actuals entorn a les ferides
complexes, i en sessions de comunicacions cientifiques, orals i posters, que permetran exposar
la recerca i I'experiéncia professional més recent que porten a terme els assistents a la jornada.
Es recuperen els tallers practics que es desenvoluparan paral-lelament al programa cientific on
es faran demostracions practiques d’algunes técniques i terapies.

Esperem que sigui util i tots aprenguem molt amb el contingut del programa que hem preparat i
amb les comunicacions que heu presentat, per a l'edicid 2025.
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Ulcera drepanocitica cronica en pacient de 13 anys refractaria a tractament. Us 17
compassiu de plasma ric en plaquetes de sang de cordd umbilical.

Dehiscencia de ferida quirdrgica en intervencio de tendd d Aquil-les 18
Ferida labial amb pérdua de substancia: cas clinic i revisié bibliografica 20
El rol dels probiotics en la cicatritzacio de ferides 22
Abordatge de lesio traumatica sacre-gluti en un malalt critic 25
Cremada per friccio a la ma: A proposit de dos casos 26
Cura infermera en pacient fragil anticoagulat amb hematoma traumatic: estratégia 27
d‘abordatge, cures avangades i evolucio clinica

Cas clinic: ulcera arterial amb exposicio de teixit tendinds 29
Gestio en equip d'una ferida complexa a I'extremitat inferior d'un pacient amb 30
malaltia hepatica greu

Cures topiques de ferida per mossegada de gos amb pérdua de substancia. 32
A proposit d’un cas

Abordatge integral d’'una Ulcera venosa amb terapia compressiva: Un cas clinic 34
Cicatritzacié d'una ferida causada per l'aranya violinista. 36
Maneig del pacient diabétic amb ulcera neuroisquémica 38
Microempelts cutanis autolegs en la gestio de les ferides arterials 40
no revascularitzables en lI'octogenari

Aplicacio de la terapia de pressio negativa en el maneig de ferides croniques en 42
atencio primaria: Revisio bibliografica

Gangrena de Fournier. Gestioé i maneig multidisciplinari d’'un cas complex 43
La utilitat de l'ecografia pel maneig d'abscessos a la consulta infermera 44
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Abordatge integral de les cures infermeres en el pacient amb ingrés perllongat per 46
Gangrena de Fournier. A proposit d'un cas

Dehiscencies multiples post cirurgia estética: a proposit d’un cas atés a I'AP 48
Abordatge d'Ulcera per malaltia arterial periférica: A proposit d’'un cas 49
Cel-lulitis en un pacient amb obesitat severa: A proposit d'un cas 51
Abordatge multicéntric liderat per infermeria d’'una ferida cronica en pacient fragil 52
Ulcera venosa: A proposit d’un cas 54
Serum autodleg ric en citocines com a terapia avancada en el tractament de ferides 56
de dificil cicatritzacio

Ulceres per pressio en fractura de fémur i deméncia: abordatge infermer 58
i cadexdmer iodat

Seguiment transversal d’'un pacient amb fascitis necrosant 60
Implementacié d'una eina d’lA a la UCI per la cura i seguiment de les ferides en 62

altres unitats
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Programa 13.06.2025

08:15h Recepcid i lliurament de la documentacio

08:45h Inauguracio de la Jornada

Josep Eladi Baios Diez - Rector de la Universitat de Vic - Universitat Central
de Catalunya.

Montse Solé Casals - Directora d’Atencio Intermédia i Dependéncia del
Consorci Hospitalari de Vic (CHV).

Marta Otero Viflas - Coordinadora del grup de recerca en reparacio i
regeneracio tissular (TR2Lab-UVIC-UCC/IRIS-CC) i directora de I'Escola de
Doctorat de la UVIC-UCC.

Marta Ferrer Sola - Infermera. Cap de la Unitat Funcional de Ferides
Complexes CHV-FHSC i investigadora del grup de recerca TR2Lab-UVIC-
UCC/IRIS-CC.

09:00 h Taula rodona: Ferides en diferents moments de la vida |

Moderadora: Ester Puigdemont Planella - Infermera de cures de I'Hospital
d'Olot i Comarcal de la Garrotxa.

Prevencio i tractament del nen amb ferides

Ponent: Gemma Pérez Acevedo - Infermera de practica avancada en la
cura de ferides i la integritat cutania en pacients pediatrics de I'Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona.

Ferides tumorals i tractament de ferides en situacio de malaltia terminal

Ponent: Anna Formiguera Macia- Infermera de la unitat de cures pal-liatives
de la Fundacid Hospital Santa Creu de Vic (FHSC).

Cremades: Classificacié i abordatge en atencié primaria

Ponent: Paula Suarez Cabrera- Especialista en infermeria familiar
i comunitaria al CAP Terrassa Nord de la Unitat Funcional de Cronics.
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10:10 h Taula debat: Estratégies per millorar el dolor a nivell topic i sistémic

Moderadora: Marta Ferrer Sola - Infermera. Cap de la Unitat Funcional de
Ferides Complexes FHSC-CHYV i investigadora del grup de recerca TR2Lab-
UVIC-UCC/IRIS-CC.

Ponent: Manuel Gerénimo Pardo - Metge anestesioleg del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.

Ponent: Joan Espaulella Panicot - Metge de la Unitat Clinica de Ferides

FHSC.
1M:10h Obertura de I'espai d’expositors i de l'espai de posters (pausa café)
1:40h Taula rodona: Més enlla del tractament topic

Moderadora: Gloria Castro Morato - Infermera referent de la FHSC.

Seguretat del pacient i integritat cutania

Ponent: Joan Enric Torra Bou - Infermer. Professor de la Universitat de
Lleida. Investigador del grup de recerca TR2Lab-UVIC-UCC/IRIS-CC.

Qualitat de vida: qué és i com la mesurem?

Ponent: Marta Casals Zorita - Infermera coordinadora de la Unitat Clinica
de Ferides FHSC i membre del grup de recerca TR2Lab-UVIC-UCC/IRIS-CC.

Experiéncia del pacient-familia expert
Ponent: Antoni Serradell Rifa- Pacient.

Ponent: Pilar Casé Suriiach - Familiar del pacient

12:50 h Comunicacions orals seleccionades

Moderadora: Marta Otero Vinas - Coordinadora del grup de recerca
TR2Lab-UVIC-UCC/IRIS-CC i directora de I'Escola de Doctorat de la UVIC-
UCC.
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13:50 h

Dinar. Visita a l'espai d’expositors i de posters

14:40 h Sessio de defensa dels posters cientifics

15110 h Taula rodona: Ferides en diferents moments de la vida Il
Moderadora: Anna Sola Tayant - Infermera de I'Hospital Comarcal
de Campdevanol.
Complicacions i cura dels pacients ostomitzats
Ponent: Assumpta Alier Vila - Infermera de I'Hospital Universitari de Vic
(CHV)
Atenci6 a les ferides complexes a domicili. Atencié per un equip
d’hospitalitzacio domiciliaria
Ponent: Anna Maria Torres Corts - Infermera coordinadora d’hospitalitzacio
domiciliaria a I'Hospital Dos de Maig de Barcelona.
Abordatge de la situacio dels pacients amb reconstruccié de mama
Ponent: Monica Vazquez Alonso - Infermera a Consultes externes com
a infermera de cures i gestora de casos de UPA Mama de |'Hospital
Universitari de Vic (CHV).

16:20 h Ponéncia cloenda. Coaching pels equips d’infermeria
Ponent: Ariadna Esteve Miranda - Coaching i formacio per a equips
i professionals.

1715h Conclusions i cloenda

Marta Casals Zorita - Infermera coordinadora de |la Unitat Clinica de Ferides
FHSC i membre del grup de recerca TR2Lab-UVIC-UCC/IRIS-CC.

Marta Ferrer Sola - Infermera. Cap de la Unitat Funcional de Ferides
Complexes FHSC-CHV i investigadora del grup de recerca TR2Lab-UVIC-
UCC/IRIS-CC.

Marta Otero Vifias - Coordinadora del grup de recerca TR2Lab-UVIC-UCC/
IRIS-CC i directora de I'Escola de Doctorat de la UVIC-UCC.
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Tallers practics

SalaTS114

9:00 h Junts més efectius: Cutimed Sorbact i terapia de pressio negativa -
Emilia Mateo Marin

10:10 h Higiene de la ferida - Eva Cano Fernandez
12:50 h Higiene de la ferida - Eva Cano Fernandez
15:00 h Junts més efectius: Cutimed Sorbact i terapia de pressio negativa -

Emilia Mateo Marin

9:00h Aposits en la gestid de lI'exsudat - Belén Sanchez Lopez
10:10 h Aposits en la gestidé de l'exsudat - Belén Sanchez Lépez
11:40 h Microempelts cutanis autodlegs — Clara Masé Albareda
12:50 h Microempelts cutanis autdlegs — Clara Masé Albareda
15:00 h Desafiant a la gravetat: Ferides en les extremitats inferiors -

Ana Jordan de la Campa

Sala TS116

9:00 h Vigilancia avangada en ferides complexes: el rol de la IA en el monitoratge de
biomarcadors - Aria Jaumejam Comes

10:10 h Vigilancia avangada en ferides complexes: el rol de la IA en el monitoratge de
biomarcadors - Aria Jaumejam Comes

1:40h Desafiant a la gravetat: Ferides en les extremitats inferiors -
Ana Jordan de la Campa

12:50 h Taller descarregues peu diabétic - Anna Maria Lluma Gomera

15:10 h Taller descarregues peu diabétic - Anna Maria Lluma Gomera

Sala TS117

11:40 h Citocines al rescat: la darrera revolucié en el tractament de ferides complexes
- Julia Dulsat Mas i Pere Coca Alves

12:50 h Citocines al rescat: la darrera revolucid en el tractament de ferides complexes
- Julia Dulsat Mas i Pere Coca Alves
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Taula rodona: Ferides en diferents moments Afiliacio del ponent: Infermera de practica avangada
delavida | en la cura de ferides i la integritat cutania en pacients
pediatrics de I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.

Nom del ponent: Gemma Pérez Acevedo

ABSTRACT DE LA PONENCIA. La prevencié i el tractament de les ferides, tant agudes com croniques, és una
prioritat per al sistema de salut per I'impacte social que ocasionen, i per les conseqliéncies economiques que les
ferides generen, tant a la poblacio pediatrica com a adulta. Les ferides pediatriques difereixen de les ferides del
pacient adult en multiples aspectes. Un dels aspectes més clars és la diversitat d'edats i pesos que confereix la
poblacio pediatrica, sent els més petits, pacients molt vulnerables amb una estructura tissular immadura, per aixo
son considerats pacients amb un sistema immunologics subdesenvolupat que requereixen |"Us acurat de productes
topics (evitar irritants i toxics), minimitzacioé de I'Us d "adhesius, control rigords de I'ambient térmic i proteccio
davant infeccions cutanies. Entre les lesions de baixa incidéncia que pot desenvolupar al pacient pediatric, ens
trobem amb la Sindrome de Steven Jonhson/Necrolisis epidérmica toxica (NET). La purpura fulminant séptica,
congeénita o adquirida és una altra lesid de baixa incidéncia i els acids grassos hiperoxigenats (AGHO) ens poden
ajudar a delimitar el dany causat i afavorir la regeneracio de teixits afectats. | amb menys incidéncia encara pero
no menys complexa, una de les malalties minoritaries congenita és el déficit de prolidasa, malaltia que a part de
trastorn cognitiu i metabolic acaba desenvolupant multiples lesions croniques de dificil cicatritzacio. Es continua
buscant la manera d’aconseguir cicatritzar les seves lesions i evitar la seva reaparicio.

Taula rodona: Ferides en diferents moments Afiliacio del ponent: Infermera de la unitat de cures
delavida | pal-liatives de la Fundacié Hospital Santa Creu de Vic
(FHSC).

Nom del ponent: Anna Formiguera Macia

ABSTRACT DE LA PONENCIA. Com és conegut, els avangos cientifics i el desenvolupament de tractaments,
juntament amb l'envelliment de la poblacid, han augmentat la supervivencia de les persones amb malalties
croniques. En els pacients amb cancer metastasic, s'estima que entre un 5 i un 10% desenvoluparan una

lesio cutania secundaria a la seva malaltia de base, degut a la disseminacio, la propagacio i la infiltracié de
cel-lules tumorals en les estructures de la pell i/o en la xarxa vascular i limfatica adjacent. Aixo pot donar lloc al
desenvolupament de ferides de gran dimensio associades a elevada morbiditat. Poden ocasionar dolor, sagnat
local, mal olor o exsudat abundant. El seu abordatge suposa un repte per als professionals, degut a la seva
etiologia i clinica particular. Sera necessari un enfoc integral que pugui adequar les actuacions o els plans de
cures a les necessitats de la persona i el seu entorn cuidador. Aquesta perspectiva haura de tenir en compte un
diagnostic situacional , que contempli aspectes como la fase de la malaltia en la que es trobi, el pronostic, les
patologies associades, els valors i preferéncies de la persona, les caracteristiques de qualitat de vida percebuda,
I'impacte funcional, I'estat nutricional o la seva afectacio en l'esfera emocional, psicologica i espiritual de la
persona i els seus cuidadors.
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Taula rodona: Ferides en diferents moments Afiliacio del ponent: Especialista en infermeria familiar i
delavidal comunitaria al CAP Terrassa Nord de la Unitat Funcional
de Cronics.

Nom del ponent: Paula Suarez Cabrera

ABSTRACT DE LA PONENCIA. Lobjectiu d ‘aquesta ponéncia és oferir una visio actualitzada sobre el maneig integral
de les cremades en el context de |“atencid primaria. S'examinaran aspectes fonamentals com ara la classificacio

de les cremades, els criteris de derivacio hospitalaria i les opcions terapeutiques més recents, recolzades per
l'evidéncia cientifica actual. Tal com és ampliament reconegut, una valoracié adequada de les lesions és essencial
per establir un diagnostic precis i, amb aix0, determinar el tractament i el seguiment més apropiats. Per aquest
motiu, es repassaran els diferents tipus de cremades segons la profunditat, I'extensio, la localitzacio i el mecanisme
causal. De la mateixa manera, s’han de detallar els criteris clinics que justifiquen la derivacié a un centre hospitalari
0 a una unitat de cremats. Entre ells s’hi inclouen l'extensio de la superficie corporal cremada, la localitzacidé d'arees
anatomiques critiques, l'edat del pacient, la preséncia de comorbiditats, etc. A més, es presentara una revisié de
les recomanacions terapéutiques més recents, basades en l'evidéncia, per abordar cremades en I'ambit de l'atencio
primaria. Es tractaran aspectes clau del maneig de les ferides com I'is d’aposits adequats, el control del dolor, la
profilaxi antibiotica, entre daltres. El proposit final d’aquesta ponéncia és proporcionar una actualitzacio practica
que optimitzi la presa de decisions cliniques i millori I'atencio integral al pacient amb cremades des d‘atencid
primaria.

Taula rodona: Més enlla del tractament topic Afiliacio del ponent: Infermera coordinadora de la Unitat
Clinica de Ferides FHSC i membre del grup de recerca
Nom del ponent: Marta Casals Zorita TR2Lab-UVIC-UCC/IRIS-CC.

ABSTRACT DE LA PONENCIA. Qué és la qualitat de vida relacionada amb la salut? Qué entenem per qualitat de
vida? Es pot definir de forma universal? Quan una persona pateix una ferida no només veu afectada la seva part
fisica: aquest fet influeix de forma important en la seva salut psicologica i emocional. | més si aquesta lesio esdevé
complexa. La manera com les infermeres tractem als pacients acostuma a ser integral i holistica: a més de donar
resposta al problema de salut que presenta ens preocupem i preguntem com estan vivint aquest procés, quina
experiéncia tenen i com aixo repercuteix en el seu estat de salut global. Existeixen nombroses eines que ens ajudem
a mesurar la qualitat de vida relacionada amb al salut, pero: serveixen totes igual? Quina he d'escollir jo a I'hora

de mesurar la qualitat de vida als meus pacients? Puc fer servir qualsevol escala en qualsevol context? Cal que
integrem la valoracié de la qualitat de vida relacionada amb la salut en el nostre dia a dia, fent-ho de forma segura i
fiable, amb els instruments indicats en cada situacio.
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Taula rodona: Més enlla del tractament topic Afiliacio del ponent: Infermer. Professor de la Universitat

de Lleida. Investigador del grup de recerca TR2Lab-
Nom del ponent: Joan Enric Torra Bou UVIC-UCC/IRIS-CC.

ABSTRACT DE LA PONENCIA. Seguretat del pacient i integritat cutania. La Seguretat del Pacient (SP) és una
filosofia assistencial i un component inel-ludible de I'Atencié de Salut que vetlla per aconseguir el minim dany
possible als pacients mentre reben cures de salut, alhora que reconeix que els errors sén inherents a la condicié
humana. Dins de la SP, es considera com a esdeveniment advers (EA) tot allo que no hauria d'ocoérrer en condicions
normals i que no forma part del curs ni de I'evolucié natural de les malalties. Els EA son considerats com a
“accidents”, son prevenibles i causen mal a qui els pateix. Hi ha molts tipus d’EA, atés que I'atencié sanitaria inclou
nombrosos escenaris en qué els errors involuntaris son possibles. Entre els EA relacionats amb les cures, destaquen
per la seva importancia les lesions per pressio i les infeccions de les ferides quirirgiques. Sota una optica més
integral, i tenint en compte la preservacio de la integritat cutania, la SP hauria d’incloure altres EA com les lesions
per dermatitis associada a la incontinéncia, els estrips cutanis, les lesions per adhesius clinics, les lesions cutanies
per extravasacio i 'ampliacié de les complicacions relacionades amb la ferida quirdrgica, com les dehiscéncies,
edemes, eritemes, estrips, hematomes i seromes. D’altra banda, també caldria estendre la consideracié de les
lesions per pressid (LPP) com a EA a totes les seves categories, i no només a aquelles que progressen fins a la
categoria 3 0 4 durant I'ingrés hospitalari. Mitjangant la SP es poden crear les condicions idonies per estendre i fer
més efectiva la prevencio dels EA esmentats, tot implicant de manera global les institucions i tots els professionals
que hi treballen, mitjangant la instauracio del que s'anomena cultura de la seguretat (CS). La SP inclou un seguit
d’eines com ara la practica de cures basada en l'evidéncia, el treball interdisciplinari, la notificacié dels EA, la seva
monitoritzacié continua mitjangant I'analisi de la seva incidéncia, I'estudi dels EA i la modificacié de les guies de
practica clinica per evitar-ne la repeticio.

Taula rodona: Ferides en diferents moments de la vida Il Afiliacio del ponent: Infermera de I'Hospital Universitari
de Vic (CHV).

Nom del ponent: Maria Assumpta Alier Vila

ABSTRACT DE LA PONENCIA. S'estima que a Espanya hi ha 70.000 persones ostomitzades, amb una incidéncia

de 16.000 casos nous cada any, de les quals el 40% dels estomes son definitius. El 51"% dels pacient ostomitzats
presenten complicacions, fet que els repercuteix en la seva qualitat de vida. Les complicacions cutanies immediates
estan en relacio a la cicatritzacio de I'estoma. Els pacients que s’intervenen d’urgéncia que no poden realitzar la
preparacio intestinal solen presentar cicatritzacio més torpida i/o dehisceéncia de la sutura muco-cutania, que pot
ser total o parcial. Les complicacions cutanies més tardanes estan en relacio a la dermatitis secundaria a fuga de
I'efluent o per al-lergia a algun component de l'adhesiu. Evitarem la fuga amb els dispositius i accessoris d'ostomia.
Si el pacient presenta dermatitis per al-lérgia, canviarem a un altre dispositiu i/o accessori. Fer un seguiment dels
pacients ens permet prevenir i tractar precogment les complicacions.
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Codi Abstract: 131

INTRODUCCIO. Les Ulceres cutanies son una complicacio cronica de la drepanocitosi que es produeixen
habitualment a nivell dels mal-léols tibials. El tractament de base de la drepanocitosi es la hidroxiurea (HU) que
també pot provocar com a efecte secundari Ulceres mal-leolars. Aquestes lesions cicatritzen lentament i tenen un
elevat risc de recurrencia. Entre els multiples tractaments d'aquestes Ulceres es recomana la suspensié temporal
de la HU i les transfusions d’hematies, juntament amb diversos tractaments topics. No hi ha evidencia que demostri
la superioritat de cap d'ells. El tractament amb plasma ric en plaquetes de sang de cordd umbilical, que conté una
elevada concentracio de factors de creixement, afavoreix la cicatritzacio de ferides i per tant, pot ser una opcié de

tractament.

DESCRIPCIO DEL CAS. Nen de 13 anys originari de Senegal amb Ulcera drepanocitica mal-leolar d’'un any d'evolucié.
Inicialment es va realitzar tractament amb aposits de plata per sobreinfeccio per pseudomones. Posteriorment,

es va aplicar un regenerador tissular amb bona evolucié. Als dos mesos estava practicament epitelitzat pero es va
infectar altra vegada i va presentar un franc empitjorament. Es va tractar amb antibioterapia oral i desbridaments
mecanic i quimic. La lesio estava estancada pel que es va suspendre el tractament amb HU i es va realitzar
transfusio d’hematies sense resposta. Als dos mesos de la recidiva es va iniciar tractament compassiu amb gel de
plaguetes de sang de cordé umbilical aconseguint I'epitelitzacio en un mes. Posteriorment presenta una segona
recidiva secundaria a un traumatisme, novament sobreinfectada per pseudomones. Finalment es va aconseguir
I'epitelitzacié amb aposits de plata i terapia de pressio negativa.

CONCLUSIONS. Les ulceres drepanocitiques son lesions de dificil tractament amb frequents recidives. No hi ha cap
tractament que hagi demostrat la seva superioritat. La combinacio de tractaments sistémics i topics, incluit el gel
de plaquetes de sang de cordd umbilical va ser efectiu en el nostre cas.
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INTRODUCCIO. La ruptura del tendd d’Aquil-les representa el 20"% de les lesions de grans tendons, amb una
incidéncia estimada d’entre 11-37 per 100.000 habitants, és freqlient en homes joves i generalment en aquells
que realitzen esports de manera intermitent. El tractament pot ser conservador o quirurgic essent aquest el que
presenta major risc de complicacions com infeccions, dehiscéncia de la ferida, disfuncié del nervi, i rigidesa del
turmell.

DESCRIPCIO DEL CAS. Pacient de 40 anys d’edat que consulta a atencié primaria per dolor al tendé d’Aquil-les

des de fa tres setmanes amb empitjorament progressiu. Presenta edema, hematoma, dolor a la pressié i a la flexio
extensio plantar. Es deriva a traumatologia, on es diagnostica ruptura del tendd d’Aquil-les secundaria a entesopatia
cronica. S'inicia tractament conservador amb guix i es programa per reinsercié quirdrgica d’Aquil-les. A la retirada
de sutures presenta una dehiscéncia transversal de la ferida que s aproxima amb tires de sutura, cicatritzant per
complert.

Al cap d'un mes, consulta a urgéncies per ferida sobre infectada, amb esfacels i marges eritematosos. S'inicien
cures amb aposit de plata, donat que presenta frotis positiu per Klebsiel-la pneumoniae. Es fa seguiment per atencio
primaria.

Als tres mesos reconsulta per ferida esfacelada, es realitza Friedrich de vores i inicia terapia de pressio negativa
durant 3 setmanes, passant posteriorment a cures aposit de silicona i acid hialuronic.

Al cap d'un mes presenta evolucio torpida, es visualitzant-se sutura trenada de poliéster, la qual es retira. S'inicien
cures amb alginat i aposit secundari.

Després d'un mes apareix una nova lesié dolorosa al marge superior amb exsudat hematopurulent i exposicio
de material quirdrgic per la qual cosa es deriva al servei de Cirurgia Plastica, que aconsella retirada de material i
tractament antibiotic.

Es programa per extraccio de material i neteja quirurgica de ferida. S'inicien cures amb terapia de pressio negativa
intraquirofan que es finalitzen al cap de tres setmanes.

Posteriorment apareix una placa necrotica que es desbrida i es realitzen cures amb hidrogel, hidrofibra, i aposit
secundari.

Al cap d’'un mes i després de visita amb Cirurgia Plastica es pauten cures amb mel fins a la completa cicatritzacio.
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CONCLUSIONS. La dehiscéncia de les ferides quirurgiques en la cirurgia de reinsercio de talé d’Aquil-les és
freqlient i dificulta el procés de cicatritzacio.

La terapia de pressio negativa en la post cirurgia immediata redueix significativament les complicacions
postoperatories i en ferides exsudatives ajuda a la reduccié de |'edema i la inflamacio avangant el procés de
cicatritzacio.

Una bona comunicacié entre serveis assistencials afavorira la intervencid precog per evitar conseqiiéncies greus i
poder oferir la millor cura als pacients.

Les cures amb mel medicinal, tot i la poca evidéncia bibliografica, ha demostrat ésser eficag en el procés
d'epitelitzacio de la ferida, evitant efectes adversos i disminuint el temps de cicatritzacio.
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INTRODUCCIO. La pérdua del teixit labial de gruix total representa un problema funcional i estétic. La reconstruccié
simple dona els resultats més favorables, no obstant aixo, els defectes més grans poden requerir I'is de penjolls.
Presentem un cas de ferida labial amb pérdua de substancia en l'edat pediatrica.

DESCRIPCIO DEL CAS. Pacient masculi de quinze anys que va acudir a Urgéncies del nostre centre per mossegada
de gos. A l'exploracio facial es van observar multiples lesions labials, amb penjoll de teixit i possible pérdua de
substancia, pero sense sagnat actiu ni signes de cel-lulitis. Per la complexitat de la ferida es va decidir revisio sota
anestésia general.

A quirofan es va evidenciar una ferida labial superior de gruix total i amb afectacié de la linia cutania-mucosa, un
esquingament de mucosa gingival inferior i una ferida labial inferior a nivell centre-lateral esquerre, amb abséncia de
vermellé i de pell d"1 cm d’amplitud. Es va realitzar sutura simple de les lesions del llavi superior i la geniva inferior.

El llavi inferior es va reconstruir mitjangant sutura del muscul orbicular, aproximacié cutania lateral i penjolls de
mucosa labial.

El pacient va tenir una bona evolucié postoperatoria i va rebre antibioterapia, corticoterapia i cures amb antiséptic.
A l'alta, al tercer dia postoperatori, la ferida del llavi superior tenia bon aspecte, mentre que la del llavi inferior
presentava una escara necrotica i edema lleu.

Per afavorir la cicatritzacio es van indicar cures domiciliaries amb regenerador cel-lular topic (CikaGel®) i aposit
d’escuma (Allevyn® Gentle Border Lite Oval). En dues setmanes es van poder retirar els punts i va caure l'escara,
deixant un teixit de granulacié que va millorar progressivament. Un cop epitelitzada la ferida, les cures es van
canviar a pressoterapia amb silicona liquida (KELO-COTE®), hidratacio i proteccio solar.

Actualment, el pacient té la cicatriu del llavi superior quasi imperceptible. En la ferida del llavi inferior s'observa el
vermelld alineat, pero una linia cutania-mucosa irregular. La part cutania presenta bon aspecte, aixi com la mobilitat
bucal. En un futur es realitzara una regularitzacio quirdrgica de la cicatriu.

CONCLUSIONS. La reparacio de ferides labials en nens suposa un repte per la menor elasticitat dels teixits i
I'abséncia de literatura al respecte. Existeixen multiples opcions per a la reconstruccid labial, en funcié de la

mida i la localitzacié del defecte. En aquest procés s’han de tenir en compte les tres capes anatomiques del llavi,
equilibrant la tensio i tenint especial cura amb la linia cutania-mucosa. L'Us de penjolls locals és convenient, malgrat
aixo, les cures postoperatories son imprescindibles per aconseguir bons resultats funcionals i estétics.
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INTRODUCCIO. Les ferides croniques que no cicatritzen representen una carrega significativa pels sistemes
sanitaris de tot el mén. Aquestes ferides son cada cop més prevalents, i impacten significativament en la qualitat de
vida dels pacients per la seva evolucio a llarg termini i les seves complicacions greus.

Les ferides croniques comparteixen una caracteristica comu especial: inflamacid persistent que impedeix el progrés
cap a una proliferacio.

La preséncia perllongada d’una ferida proporciona un entorn favorable perqué tant els bacteris comensals de la pell
(part del microbioma cutani) com els patdgens, colonitzin creixin i envaeixin els teixits subjacents (1).

El 60% de les ferides croniques estan colonitzades per bacteris formadors de biopel-licules, dues de les espécies
més comunes Staphylococcus aureus i Pseudomonas aeruginosa (2,3).

L'Us de probiotics és una de les linies de tractament emergents per a la cicatritzacié de ferides.

Recents estudis de recerca han demostrat que hi ha soques de bacteris beneficioses que poden ajudar a reduir la
inflamacio, promoure la reparacio de teixits i millorar la resposta immunitaria. Sembla que els probiotics poden tenir
un paper prometedor en la reparacio de teixits i oferir una alternativa segura i efectiva als enfocaments tradicionals
de curacio.

DESCRIPCIO DEL CAS. Home de 68 anys d'edat amb antecedents clinics: hipertensid, dislipémia, insuficiéncia
aortica i tractat amb Lorazepam, Pitavastatina, Candesartan 8mg, Bisoprolol, Acenocumarol, i Pantoprazol. Derivat
des d’atencio primaria a la consulta de ferides complexes per presentar una Ulcera de etiologia venosa de 3 anys
d'evolucio al ter¢ mig de I'extremitat inferior esquerra.

Es realitza avaluacié de totes les caracteristiques locals de la ferides:

« Grandaria: 1x1 cm.

+ EVA de dolor: O

* RESVECH 2.0: 10

« Llit de la ferida: 80% teixit de granulacio, 20% esfacelat, exsudat lleu rosat/vermell
« Vores i Pell perilesional: macerades

« Tractament previ: aposit escuma de plata
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« Exploracio fisica: Pols tibial posterior i pedi presents
«ITB: 1.2

« Diagnostics d'Infermeria: 0046 deteriorament de la integritat cutania, 00146 ansietat. Insuficiéncia venosa cronica
CEAP C6. El pacient porta mitges de compressio no homologades. Lobjectiu pel pacient és cicatritzar la ferida i
disminuir I'ansietat.

« Proposta de cures: Aplicacio de probiodtics topics (lactobacillus rhamnosus i bifidobacterium longum) hidrofibra

d’hidracol-loide al llit de la ferida, proteccid de pell perilesional amb oxid de zinc i terapia compressiva (curta
traccio) cada 72 hores.

« Evolucio: S'observa milloria des de les primeres setmanes d‘aplicacio, reduint tant les dimensions com l'ansietat
del pacient. Es van eliminar esfacels amb cureta. Resolucio complerta a les tres setmanes.

CONCLUSIONS. L's de probiotics topics com a tractament coadjuvant ha portat a la completa cicatritzacié de
la ferida. L'evolucié d’aquest cas fa pensar en el prometedor potencial dels probiotics en la curacio de les ferides,
aportant grans beneficis, tot i que cal aprofundir en la investigacio en aquest camp.
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INTRODUCCIO. Els hematomes posttraumatics de grans dimensions augmenten la pressié a nivell dérmic i
subdérmic provocant isquémia al seu voltant, agreujant el dany tissular fins a exterioritzar-se en forma de lesio
ulcerativa, que pot tenir mesos d'evolucio, fet que suposa una disminucio de la qualitat de vida del pacient i una
sobrecarrega assistencial per l'equip d’infermeria.

DESCRIPCIO DEL CAS. Dona de seixanta-quatre anys autdnoma per als ABDV que ingressa per traumatisme toracic
i pélvic amb xoc hemorragic, que requereix embolitzacié d'artéries iliaques. A I'ingrés a causa de la inestabilitat
hemodinamica i del Glasgow 7 (GCS 7), requereix suport ventilatori i ingrés a la unitat de cures intensives (UCI). A
la zona sacre-glutia s'observa un hematoma, que a causa de la inestabilitat clinica de la pacient no es van poder
realitzar canvis posturals de manera prematura i I'hematoma va evolucionar a una escara necrotica de grans
dimensions i profunditat. La preséncia d’aquesta escara va requerir escarectomia i realitzacié de colostomia per

a aillar la lesié. Després de delimitar l'escara es realitza el desbridament quirdrgic i a les 48 h, es realitza cura
humida i es col-loca la terapia de pressié negativa (TPN, VAC®). Posteriorment, es realitza empelt cutani que
fracassa i desbridament quirurgic, iniciant tractament antibiotic. Una vegada s’estabilitza hemodinamicament, es
comencen canvis posturals (pron/supi) i sedestacio segons tolerancia en butaca bipedestacié Sara Combalizer®.
Els seglients 42 dies es realitza cura humida amb retirada de esfacels i teixit desvitalitzat, col-locant TPN.
Posteriorment, es realitza empelt de pell i penjoll que fracassa parcialment. Al cap de cent dies d’'ingrés el penjoll
és 100% viable i es torna a col-locar TPN. Al cap de dues setmanes es retira TPN i s'inicien cures amb foments

amb betaina/polihexanida, tul antibacteria i aposit d'escuma. Les cures passen a realitzar-se cada 48 h. A les

zones amb hipergranulacio saplica corticoides topics i acid acétic per colonitzacio de pseudomones. Ja a planta
d’hospitalitzacio es realitza empelt de pell sintética que s’integra i fent servir les cures amb el mateix procediment.
Durant tota l'evolucié es controla el dolor amb pegats de fentanil, analgésia convencional i rescats durant les cures.
Després de set mesos marxa d‘alta a domicili per a continuar el seguiment en consultes externes. Cal destacar la
importancia del control

CONCLUSIONS. Donada l'experiencia d'aquest cas complex podem concloure que en casos d'un hematoma
de grans dimensions ubicat en una zona de pressio, la terapia la TPN complementada amb els canvis posturals,
mobilitzacio precog i realitzacio de les cures per un equip expert de cura complexa i multidisciplinaria pot ser
adequada
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Codi Abstract: 130

INTRODUCCIO. Les cremades a les mans son freqiients durant la infancia i es primordial un resultat optim per
preservar una funcié normal. No existeix bibliografia ni consens sobre el millor tractament topic, indicacions
quirdrgiques ni avaluacio de resultats. Es presenten dos casos de caracteristiques semblants perdo amb una evolucio
i tractament molt diferents.

DESCRIPCIO DEL CAS. Cas 1. Nen de 6 anys que presenta cremada per friccié amb una cinta de correr a 1r, 3r i 4rt
dits de la ma esquerra (superficie corporal cremada <1%) . Afectacio de la cara palmar del 3r dit i cara lateral del 4rt
dit d'espessor total. Lesio del 1r dit d'espessor parcial. Les lesions presentaven una escara que inicialment es van
tractar amb desbridament amb hidrofibra durant 48h, autolitic durant 4 dies i novament hidrofibra durant 8 dies
més. Les cremades del 1r i 4rt dits van epitelitzar amb el tractament descrit en 2 setmanes . La cremada del 3r dit
va requerir un empelt cutani d'espessor total, que es va realitzar a les dues setmanes de l'agressio, donada la no
epitelitzacié en aquest temps. L'empelt va prendre sense incidéncies en 15 dies, excepte una discreta hipertrofia
que va respondre a pressoterapia amb silicona. Com a seqlieles va presentar una deformitat en coll de cigne del 3r
dit secundaria a la immobilitzacio perllongada, que va requerir tractament amb rehabilitacio i ferulitzacio. La durada
completa dels tractaments es va perllongar fins a1 mesi mig.

Cas 2. Nen de 2 anys que presenta cremada per friccié amb una cinta de correr al dors de la ma i falange proximal
de 2n, 3ri 4rt dits drets (superficie corporal cremada aproximada 1%). Es tracta d'una cremada d’espessor parcial
superficial i profund amb escara blanquinosa que es va tractar mitjangant desbridament autolitic. Es va proposar
empelt cutani per accelerar la cicatritzacid i evitar possibles sequeles pero la familia ho va rebutjar. S'assoli
I'epitelitzacio completa en 20 dies amb cures topiques amb regenerador tissular i aposits hidrocoloides. Per control
de la hipertrofia de les cicatrius es va realitzar tractament amb gel de silicona. El pacient es va donar d’alta definitiva
després de 4 mesos sense presentar cap sequela funcional i un bon resultat estétic.

CONCLUSIONS. Les cremades a les mans tenen un elevat risc de sequieles funcionals. El tractament de les mateixes
ha de ser individualitzat amb un seguiment proper per adaptar-se a l'evolucio i detectar possibles complicacions de
manera precog.
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Tipus d‘abstract: Exposicio d’un cas clinic Paraules clau: Fragilitat, hematoma, anticoagulacid,
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INTRODUCCIO. Lenvelliment incrementa la vulnerabilitat a traumatismes i complicacions hemorragiques,
especialment en pacients fragils en tractament amb anticoagulants. Presentem el cas d'un pacient de 86 anys

que, després d'una contusio menor, desenvolupa un hematoma extens amb sang coagulada a l'extremitat inferior
esquerra. Aquest cas destaca la importancia de les cures d’infermeria, en la valoracid del risc de sagnat, la gestié de
I'hematoma i la prevencio de complicacions, amb un enfocament centrat en la cura del pacient i acompanyament
de la familia.

DESCRIPCIO DEL CAS. Avaluacié: Home de 86 anys, fragil i autdbnom, amb fibril-lacié auricular en tractament amb
acenocumarol. Presenta un hematoma extens a la part inferior externa de l'extremitat inferior esquerra, després
d’'una caiguda amb la seva motocicleta. L'hematoma mesura 5x3x2 cm i provoca dolor moderat (EVA 8/10),
inflamacio i limitacié funcional. INR de 2,7, sense signes d’infeccio ni sagnat actiu.

Estrategia i descripcio de les cures: Davant el risc de complicacions es fa coordinacié amb medicina de familia

i es decideix derivar el pacient a I'hospital de referéncia per a descartar fractura i fer control de 'hematoma. La
primera setmana es comencen cures cada 24 hores per part d'infermeria amb rentat amb aigua i sabd, sérum
fisiologic, aposit d’hidrofibra amb plata i aposit de poliureta amb escuma absorbent. La tercera setmana es decideix
iniciar desbridament manual amb bisturi de I’hematoma amb sang coagulada, previ control d’INR. | es fan cures
cada 24 hores amb rentat amb aigua i sabd, solucio antibacteriana durant 10 minuts, desbridament mecanic amb
bisturi, pomada amb col-lagenasa per afavorir el desbridament enzimatic, aposit d’alginat de calci per a control de
I'exsudat, aposit de poliureta amb escuma absorbent, pomada protectora per a les vores de la ferida i embenat amb
bena cohesiva elastica. També es fa coordinacié amb metge de capcalera i es pauta una primera tanda antibiotic via
oral durant 7 dies.

La cinquena setmana es fa coordinacié amb metge de capgalera i es torna a derivar pacient a urgéncies de
I'hospital de referéncia, per a descartar signes de sépsia de la ferida, alla se li fa un cultiu de la ferida i surt d’alta
amb la mateixa pauta d‘antibiotic via oral que prenia pero se li allarga a 14 dies.

La cinquena setmana es fa cura cada 24 hores, sempre fent previ control d’'INR abans de desbridar, rentat amb
aigua i sabd, solucid antibacteriana durant 10 minuts, desbridament amb cureta, pomada amb col-lagenasa per
afavorir el desbridament enzimatic, aposit d’alginat de calci per a control de I'exsudat, aposit de poliureta amb
escuma absorbent, pomada protectora per a les vores de la ferida i embenat amb bena cohesiva elastica.
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Entre la sisena i setena setmana arriba el resultat del cultiu de la ferida i es pauta un altre antibiotic via oral durant 14
dies, adaptat al resultat microbiologic obtingut. També es fa interconsulta amb infermera referent de cures d’atencio
primaria de la zona i es decideix la seglient cura cada 48- 72 hores: rentat amb aigua i sabd, solucié antibacteriana
durant 10 minuts, metxa absorbent amb agents netejadors per controlar I'exsudat ( ideal per a ferides cavitades),
aposit d‘alginat de calci per a control de l'exsudat, aposit de poliureta amb escuma absorbent, pomada protectora
per a les vores de la ferida i embenat amb bena cohesiva elastica.

De la vuitena a la desena setmana la ferida evoluciona rapid i favorablement. Passa a curar-se un cop per setmana
fins la seva complerta resolucio. Cura amb: rentat amb aigua i sabd i aposit de poliureta amb escuma absorbent.

CONCLUSIONS. La coordinacié interdisciplinaria i les cures avangades han permes una evolucié favorable i evitar
complicacions. 'hematoma amb sang coagulada del pacient anticoagulat, que ha evolucionat a ferida infectada,
cavitada, exudativa ha reduit progressivament fins al tancament. El procés de cura ha durat 2,5 mesos. El pacient
recupera la funcionalitat i millora I'autogestio de la seva salut.
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Tipus d‘abstract: Exposicio d'un cas clinic Paraules clau: Ulcera arterial, teixit tendinds, cura
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INTRODUCCIO. Les Ulceres arterials estan relacionades amb factors isquémics. Es desenvolupen a conseqiiéncia
d’una disminucio del flux sanguini a I'extremitat afectada, cosa que priva als teixits d'oxigen i nutrients essencials.
S'identifiquen amb vores irregulars a nivell mal-léol i zona distal de les extremitats inferiors. La seva profunditat pot
augmentar gradualment arribant a exposar tendons i ossos. Inicialment, el pacient pot experimentar dolor a la zona
dels bessons, que disminueix amb el repds, malgrat aixo, a mesura que avanga l'oclusié, el dolor pot aparéixer en
repds i és comu observar alteracions a la integritat de la pell. Els factors de risc més prevalents son: raga negra, sexe
masculi, fumador, diabetis mellitus, hipertensid arterial, dislipémia, alteracions en la coagulacio, edat, Insuficiencia
renal cronica.

DESCRIPCIO DEL CAS. Pacient de 84 anys amb: hipertensid, diabetis mellitus tipus 2, dislipémia, carcinoma de
prostata, insuficiéncia renal, exfumador, claudicacio intermitent, insuficiéncia renal cronica estadi 3, hiperuricémia,
retinopatia diabética i obesitat. Medicacié: Hemovas, Simvastatina 40 mg, Acid acetilsalicilic 100 mg, Al-lopurinol
100, Tamsulosina/dutasteride. Acudeix al centre d‘atencid primaria (CAP) per cura ferida de 6 mesos d’evolucio.
Realitzava seguiment i cures amb dermatoleg privat. A CAP es diagnostica Ulcera arterial a cara interna de
I'extremitat inferior dreta de 0,3 cm x 0,6 cm. Al llit de la ferida presenta fibrina desnaturalitzada amb teixit esfacelat
i exsudat sec i vores envermellides. Polsos pedis i tibials absents. Femorals presents. Extremitat freda i pal-lida
sense pel i ungles engronsades. S'inicien cures cada 48 hores amb foments de polixinamida 0,1% 15 minuts i
hidrogel , pomada d'oxid de zinc pell perilesional i aposit de poliacrilat amb hidrocoide, vaselina, plata i bandatge
de subjeccio. Al maig 2022 evolucio torpida de la Ulcera. Es fa Eco Doppler i es descarta trombosi venosa profunda.
Al cap de 15 dies s'observa exposicio teixit tendinds de tibial anterior amb signes de cel-lulitis i EVA: 8/10. A mitjan
juny es realitza intervencio quirdrgica per posar stent AIE esquerre bypass femoro-femoral creuat esquerra a dreta

i posteriorment un desbridament Friedreich d’Ulcera tibial EID amb excisio de tendd exposat. Durant I'ingrés es
realitzen cures amb terapia de pressio negativa i a l'alta es fan cures en el centre d’atencio primaria. Finalment es
tanca desembre 2024.

CONCLUSIONS. En ferides arterials és essencial la realitzacié d'un eco-doppler per poder valorar si existeix
disminucio del flux. En cas d’isquémia, la intervencio quirdrgica per revascularitzar i aixi com la terapia de pressio
negativa que promou la cicatritzacid, aportant un llit vascular adequat per la resolucio de ferides complexes.
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INTRODUCCIO. La visi6 integral i coordinada és clau per optimitzar la cicatritzacié de ferides complexes. Una
malaltia hepatica greu pot retardar la cicatritzacié de ferides, ja que afecta la produccié de proteines, la coagulacio i
la funcié immune, augmentant el risc d'infeccions i complicacions.

DESCRIPCIO DEL CAS. Aquest cas clinic descriu el seguiment d’una pacient amb antecedents de consum d‘alcohol,
hipertensio arterial i esteatohepatitis, ingressada per hepatitis alcoholica greu. Els antecedents médics de la pacient
van contribuir a la gravetat de la seva condicio i a dificultar la curacio de la lesio. Durant I'anamnesi, es va observar
una placa hiperémica, delimitada, calenta i dolorosa a la cama dreta, que va requerir un abordatge especialitzat

en ferides. Aquesta lesio traumatica es va complicar durant la seva hospitalitzacid, presentant afectacio dermica
profunda i necrosi a la regio pretibial.

Inicialment, es va realitzar un desbridament osmotic amb pasta de cadexdmer iodat i alginat, seguit d’'un aposit
secundari superabsorbent i proteccio de les vores de la lesié amb crema barrera de zinc. Posteriorment, es va dur a
terme un desbridament selectiu tallant, aconseguint un 80% de teixit de granulacio i la resta d'esfacel. Es va iniciar
la terapia de pressio negativa (TPN) amb un dispositiu d’'un sol Us, aplicant malla d’ acetat impregnada de clorur de
dialquilcarbamoi (DACC) com a bacteriostatic i interfase, i aillant una zona amb vas sanguini exposat amb malla de
silicona.

La ferida va evolucionar favorablement, permetent l'alta hospitalaria de la pacient, que va continuar amb controls a
consultes externes d'infermeria. Als 21 dies, es va retirar la TPN i es va iniciar la cura en ambient humit amb aposit de
poliacrilat, alginat i aposit absorbent. Després d’uns dies, el llit de la ferida presentava teixit d’ hipergranulacio i es
va canviar l'aposit primari per malla de DACC per controlar la carrega bacteriana. La ferida va continuar cicatritzant,
combinant el seguiment a consultes externes amb la infermera de practica avangada d’hepatologia i la infermera
d’atencio primaria en el centre d’atencié primaria (CAP).

Actualment, la lesid esta epitelitzada. La col-laboracio entre els diferents professionals sanitaris ha estat clau per a la
resolucio del cas. El pla personalitzat va millorar la cicatritzacio, reduir el dolor i millorar la mobilitat, incrementant la
qualitat de vida de la pacient. La malaltia hepatica de la pacient va afegir complexitat al cas, afectant la capacitat de
cicatritzacio i augmentant el risc de complicacions com infeccions i hemorragies.

CONCLUSIONS. La gesti6é coordinada entre els diferents equips d’infermeria d’hospitalitzacio, consultes externes
i CAP ha estat fonamental per a la curacio de la lesié en aquesta pacient amb comorbiditats i una evolucid
complicada durant I'ingrés. Aquest cas il-lustra I'exit de la TPN en al tractament d‘algunes ferides complexes i
subratlla la importancia de la col-laboracio interprofessional per aconseguir resultats positius en pacients amb
ulceres complexes i malaltia hepatica subjacent.
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INTRODUCCIO. Les ferides per mossegada de gos sén un motiu de consulta freqiient a Urgéncies. Els pacients
pediatrics son especialment vulnerables a rebre I'atac en regions corporals nobles, com en sén la cara i el coll.
La cura d'aquestes ferides, degut a les caracteristiques especials que presenten, sovint suposa un repte per als
professionals.

DESCRIPCIO DEL CAS. Presentem el cas d’una nena de 12 anys que consulta a urgéncies a |'abril de 2020 per ferida
a la punta del nas provocada per mossegada del propi gos en el domicili habitual. Expliquen que l'incident va tenir
lloc mentre ella estava asseguda al sofa. Refereixen sagnat abundant i dolor. Es tracta d'una pacient sana i sense
antecedents personals rellevants.

A l'exploracio presenta: ferida en dors i punta de nas, amb péerdua de substancia (3-5mm de profunditat), de 3cm
de diametre maxim, sense exposicié de cartilag, productes patologics ni sagnat actiu. Els marges son irregulars i es
troben molt allunyats com per plantejar un tancament primari de la lesio.

Donat que és una ferida complicada contaminada, s’extreu analitica de sang, PCR SARS-CoV2 i s’inicia antibioterapia
endovenosa amb Amoxicil-lina/Acid Clavulanic. Sota sedacié amb Ketamina, es realitza neteja quirtrgica de ferida i
una primera cura amb pomada antiséptica amb Nitrofural, aposit primari de silicona i aposit oclusiu.

A les 12 hores, la ferida presenta bon aspecte, sense aparicio de teixit necrotic ni signes d’infeccid. Es realitza nova
cura oclusiva amb aposit absorbent amb sulfat de plata.

A les 36 hores es realitza nova cura: presenta bona evolucid, sense signes d’'infeccié o altres complicacions, pel que
es realitza nova cura igual i es dona d‘alta al domicili amb antibioterapia oral fins completar 7 dies de tractament.

Dos dies després, té lloc el primer control a Consultes Externes de Cirurgia Pediatrica: la lesié continua amb bon
aspecte general; pel que s’aplica un aposit de col-lagen natiu i alginat de calci.

Al seglient control s'evidencia granulacié en gruix de la ferida, salvant la profunditat que presentava en un inici.
Posteriorment, es realitzen cures cada 48-96h, fent Us de I'Gltim aposit esmentat i oli topic a base d'acids grassos
essencials.

Als 15 dies s'evidencia l'epitelitzacié completa de la ferida, havent guanyat per complet la pérdua de substancia que
presentava el primer dia. En aquest moment, s’indiquen pegats de silicona.

Finalment, la pacient és donada d‘alta als 18 mesos de seguiment, presentant una cicatriu de coloracié normal, amb
un perfil nassal preservat i una cicatriu de bon aspecte general.
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CONCLUSIONS. La cura de ferides especialment aquelles provocades per mossegada d‘animals requereixen un
seguiment estret i un ampli coneixement de diferents estratégies terapéutiques, també cal d’individualitzar en
funcid de la regi6 afectada, les caracteristiques del pacient i de la ferida, entre d‘altres.
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INTRODUCCIO. Una correcta valoracié del pacient quan acudeix a consulta presentant una ferida condiciona
la seva evolucid. En pacients amb insuficiéncia venosa (IV) coneguda, ja és habitual que s’hagin explicat les
recomanacions per millorar la IV i vigilar I'aparicio de signes d'empitjorament. Pero, en casos de pacients no
diagnosticats amb IV, durant la valoracio és important avaluar en primer lloc I'estat general del pacient (nutricio,
estat de la pell, historia clinica...) i realitzar un diagnostic diferencial que ens permeti diferenciar l'etiologia de
I'iicera.

Un cop diagnosticada, en el cas que es tracti d'una Ulcera venosa, a més de donar al pacient totes les
recomanacions en relacio amb l'alimentacid, la higiene, les mesures posturals, etc., segons cada cas, convé
explicar-li la importancia del tractament principal per a la resolucié de la ferida: la terapia compressiva.

Es considera important que el pacient entengui el procés de cicatritzacié de la seva ferida, ja que aixo millora
I'adherencia al tractament. A més del tractament a nivell local i sistémic, una terapia compressiva precog redueix el
temps de cicatritzacio de la ferida.

DESCRIPCIO DEL CAS. Es presenta el cas d'una dona de 67 anys amb una Ulcera a la cama esquerra. Es realitza una
valoracid integral de l'estat general de la pacient, incloent I'estat nutricional, condicio de la pell, historia clinica i
habits de vida.

No presenta antecedents personals importants de salut. No presenta factors concomitants importants, a excepcio
de l'obesitat. No té antecedents quirurgics i no pren tractament farmacologic de manera cronica, encara que
actualment esta prenent metamizol i paracetamol per al control del dolor de I'llcera.

La pacient és independent per a les activitats basiques i instrumentals de la vida diaria; a nivell cognitiu es troba
conscient i orientada i no utilitza cap eina d‘ajuda per a la deambulacié.

Es fa diagnostic diferencial per descartar altres etiologies i s'identifica |'Ulcera que presenta com una ulcera venosa
de grau no estadiable, ja que mostra una placa necrotica. La cama es troba edematitzada.

Després del desbridament, la cura de la pell perilesional i la cura en ambient humit de la ferida utilitzant un aposit
amb tractament inhibidor de metaloproteinases, es realitza terapia compressiva amb embenatge bicapa.

Es realitzen les cures periodicament segons precisa la pacient, s'indiquen i es reforcen les recomanacions
especifiques sobre alimentacio equilibrada, higiene de la pell, mesures posturals i elevacio de les extremitats
inferiors. Es destaca la importancia de la terapia compressiva com a pilar fonamental en el tractament i la millora
progressiva de la ferida.

Es va obtenir un avangament de I'tlcera molt satisfactori aconseguint la seva curacié completa en 3 mesos. La
pacient va continuar amb terapia compressiva mitjangant mitges de compressié un cop curada la lesio.
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CONCLUSIONS. L'abordatge integral de les Ulceres venoses requereix una valoracié completa de la pacient,
tenint en compte aspectes clinics i personals. La combinacié d'educacio sanitaria, suport en els habits de vida i el
compliment estricte de la terapia compressiva ha estat clau en l'evolucio favorable del cas presentat.

La terapia compressiva és necessaria com a primer tractament d'eleccié en I'abordatge d'Ulceres d'etiologia venosa.
Amb aquesta, es redueixen els temps de cicatritzacio i de tractament, disminuint aixi la despesa sanitaria que
suposa per al sistema de salut.
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INTRODUCCIO. Les ferides complexes sén aquelles que no realitzen la cicatritzacié en el temps esperat, fet que
perllonga el tractament i que sovint afecta la qualitat de vida del pacient. Aquestes ferides sovint son de causes
molt conegudes com és el cas de la insuficiéncia venosa, la diabetis, la isquémia arterial..., pero d'altres son més
excepcionals pel nostre entorn que s'anomenen ferides atipiques .

L'aranya violinista (Loxosceles laeta) és una de les aranyes que actualment es pot considerar més perillosa a Europa.
Es coneguda amb aquest nom perqué en el cefalotdrax hi presenta una taca fosca amb forma de violi. El seu veri
pot produir lesions lleus com dolor, eritema i edema localitzat, també pot produir lesions més greus com necrosi
cutania, i fins i tot, la mort de I'ésser huma #3.

DESCRIPCIO DEL CAS. Home de 51 anys sense antecedents personals a destacar que ens deriven des de I’'hospital
d’aguts a la Unitat Clinica de Ferides (UCF) per ulcera a l'extremitat inferior esquerra causada per la picada de
I'aranya violinista el dia 19 de desembre del 2024. El 31 de desembre va a urgéencies per dolor, edema i ferida a la
zona de la picada on queda ingressat fins al dia 8 de gener del 2025 per fer tractament antibiotic endovends. El dia
9 de gener s'atén a la UCF amb les seglients caracteristiques: llit de la ferida amb teixit necrotic i hematoma, vores
delimitades, morades i edematoses i amb exsudat abundant. L'area de la ferida és de 12’65 cm?; I'index turmell/brag
(ITB) és d'1,29 i la valoracié del dolor EVA de 7/10. Es realitza desbridament tallant amb l'objectiu de retirar el teixit
desvitalitzat. Es fa cura amb cadexomer iodat al llit de la ferida i superabsorbent com aposit secundari per gestionar
l'exsudat. Donat I'lTB es col-loca terapia compressiva amb dues benes de traccio curta. S'estableix el pla de cures en
dues cures setmanals a la UCF. Degut al desbridament efectiu del tractament, al 16 de gener s'observa un augment
de l'area a 14’86 cm?. Al 23 de gener hi ha una disminucié important del dolor i de I'area, amb una mesura de 115
cm?. Després d'una bona evolucid i reduccio de I'exsudat, al 13 de febrer presenta ferida cicatritzada.

CONCLUSIONS. Les ferides atipiques poden necessitar molt de temps per a la curacié. El present cas, a I'haver fet
un diagnostic precog, un desbridament tallant des d’un inici, un bon control de la infeccié i de la gestié de I'exsudat,
aixi com l'aplicacio de la terapia compressiva ha estat determinant en el tractament d’aquesta ferida en un marge de
temps reduit.
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INTRODUCCIO. Cada vegada hi ha més pacients amb malalties croniques, com la diabetis, que pot derivar en
diferents complicacions. Una de les complicacions més freqlients que presenta la diabetis afecta als peus, a causa
de danys als nervis i a un menor flux sanguini. Aquest dany pot ser de tipus neuropatic, isquémic o neuroisquémic.
La neuroisquémia es caracteritza per pérdua sensorial, callositat minima, granulacio deficient, polsos absents i pell
freda, amb un risc elevat d’infeccions.

Per tractar les Ulceres neuroisquémiques, es disposa de multiples exploracions, farmacs i aposits amb l'objectiu de
curar la ferida i reduir el risc d’amputacié. En determinats casos, la neuroisquémia evoluciona rapidament i provoca
lesions dificils de gestionar al peu.

DESCRIPCIO DEL CAS. Avaluacié i estratégia: Home de 87 anys acudeix al centre d’atencio primaria per ungla
encarnada amb cel-lulitis, del tercer dit del peu esquerre. Presenta elevat dolor i abséncia de polsos. Antecedents
de diabetis tipus 2, arteriopatia periférica, arritmia cardiaca per fibril-lacio auricular i en tractament amb
anticoagulants orals. Independent per les activitats basiques de la vida diaria, amb ajuda de basto6 per caminar.

Ulcera avaluada amb Escala Wagner grau 3, que deriva a grau 4.

« Descripcio de les cures: A l'inici es realitza cura humida c/48h, mentre l'exsudat és abundant i purulent, amb
solucié antiséptica 0,1% polihexanida. En tractament d‘antibiotic oral per cel-lulitis i analgésia pel dolor.

Al mes es realitza una angiografia i la decisio terapéutica va ser la de continuar amb cura seca c/48h. Tot i aixo,
persisteix l'eritema i el dolor. Es realitza angioplastia i el pacient presenta dificultat en la deambulacio, per tant, es
realitzen cures a domicili.

Un mes més tard, empitjora la necrosis que s'expandeix per tot el dit. Hi ha abséncia de granulacid i pell freda.

Durant tot el seguiment, es realitzen derivacions a urgéncies, coordinacions amb les referents de cures i amb la
unitat del peu diabeétic.

Dos mesos després, hi ha menys dolor i eritema, pero hi ha necrosis fins a la base del dit. Es proposa la realitzacio
d‘amputacio del dit i el pacient signa el consentiment informat.

« Resultats: Dos mesos més tard, finalitzen cures post quirdrgiques i s'incorporen ortesis interdigitals entre el segon
i quart dit.

Sis mesos després, el pacient ha recuperat la seva qualitat de vida. No té dolor, camina poc i amb ajuda, pero
cada dia. Es realitza educaci sanitaria per consells i cura del peu diabétic, s'aborda I'adheréncia al tractament i es
recorden signes d’alarma.

CONCLUSIONS. El pacient diabétic pot presentar Ulceres neuroisquémiques. Les cures de I'Ulcera necrotica
requereixen un seguiment periodic i exhaustiu dels signes d’infeccio i d'empitjorament, per evitar l'evolucio a les
falanges adjacents del peu. La utilitzacio de l'ortesi interdigital substitutiva després de I'amputacio és essencial
per prevenir deformitats i futures complicacions, aixi com una millora en la funcionalitat i estabilitat de la marxa.
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INTRODUCCIO. La malaltia arterial periférica (MAP) té una prevalenca creixent en la poblacié octogenaria afectant a
més de 200 milions d’adults a escala mundial. La forma més severa de la MAP és la definida com a isquémia critica
que compromet l'extremitat (ICCE) i que es caracteritza pel dolor en repos o pérdua de teixit associats. La ICCE
afecta drasticament la funcionalitat i la qualitat de vida del pacient, augmentant exponencialment la probabilitat
d’amputacid, morbiditat i mort futura, independentment de l'edat (1).

En l'octogenari, el diagnostic de ICCE sovint representa un esdeveniment terminal, a causa de les comorbiditats,
factors de risc predisponents i la fisiopatologia de la malaltia, afectant negativament els resultats, independentment
de la intervencio (2).

Per manejar aquests pacients quan no hi han opcions de revascularitzacié han sorgit terapies no intervencionistes
o minimament invasives que faciliten la cicatritzacio, la millora del dolor i la qualitat de vida (3), tals com els
microempelts cutanis autolegs (MAC). Alguns estudis suggereixen que aquesta terapia permet estimular la
regeneracio tissular i accelerar la cicatritzacid, al mateix temps que ens permet reduir I'is d’analgésics opioides en
la poblacié octogenaria.

OBJECTIU. Estudiar I'impacte d'utilitzacio de la terapia amb MAC en els pacients amb ICCE.

MATERIALS | METODES. Estudi observacional prospectiu en pacients amb ICCE i MAP sense possibilitat de
revascularitzacio, tractats en una unitat clinica de ferides i que han firmat el consentiment informat. Els MAC
s'obtenen de la cara anterolateral de la cuixa del mateix pacient, préviament anestesiant localment la zona donadora
amb mepivacaina (2%). Es retiraran els MAC en funcio de l'area de la ferida a través de pinces i bisturi. Lanalisi
estadistic de les dades es realitza mitjangant RStudio.

RESULTATS. Un total de 15 pacients amb ICCE (8 dones, mitjana edat 80,5 + 11,7) van ser inclosos des del gener
2023 fins al gener de 2025. La mitjana de la fragilitat és de 0,24 + 0,10 de l'escala Fragil-VIG. Dels 15 pacients, hi
havia un total de 19 ferides de les quals el 57,9% van cicatritzar, el 31,6% va disminuir la seva area i un 10,5% no va
millorar ni l'area ni el dolor. De les ferides que van cicatritzar, el 18,2% els hi va tornar a aparéixer una nova ferida
al cap de poques setmanes. De les ferides que van disminuir 'area, hi va haver un 50% d’aquests que també va
disminuir el dolor, amb una mitjana de 3 punts de l'escala EVA.
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CONCLUSIONS. L'Us de terapies minimament invasives com el MAC ofereixen opcions per a malalties cada vegada
més complexes en pacients més grans i fragils. Els MAC poden ajudar a cicatritzar i a millorar el dolor. Els pacients

que acaben recidivant, s’ha de tenir en compte que encara presenten isquémia critica no revascularitzable i que el

tractament principal és la revascularitzacio.
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INTRODUCCIO. Les ferides croniques, com les tlceres per pressid i les Ulceres diabétiques, representen un repte
constant en l'atencio primaria, ja que requereixen un tractament continuat per evitar complicacions greus (1).

La Terapia de Pressié Negativa (TPN) ha demostrat ser una técnica eficag per accelerar la cicatritzacio, reduint

la inflamacio i millorant la qualitat de vida dels pacients (2,3). Tot i que inicialment es va desenvolupar en I'ambit
hospitalari, els avengos tecnologics han permés la seva aplicacio en atencié primaria (4). No obstant aixo, la seva
implementacid encara és limitada per factors com el cost dels dispositius i la necessitat de formacio especifica del
personal sanitari (5).

OBJECTIU. Analitzar l'evidencia cientifica disponible sobre I'Us de la TPN en atencio primaria per al tractament de
ferides croniques, destacant els seus beneficis, limitacions i el seu impacte potencial en la practica clinica.

MATERIALS | METODES. S’ha realitzat una revisio bibliografica utilitzant les bases de dades PubMed, Scopus

i Cochrane Library, seleccionant articles publicats entre 2010 i 2025. Es van incloure assaigs clinics, revisions
sistematiques i estudis observacionals que avaluen |'Us de la TPN en ferides croniques gestionades des de |'atencio
primaria. Després d’'una lectura critica, es van seleccionar 25 estudis rellevants.

RESULTATS. Els estudis analitzats indiquen que la TPN accelera la cicatritzacié mitjangant la reduccié de l'exsudat,
la millora del flux sanguini i 'estimulacié de la regeneracio tissular. També es va observar una reduccio de la durada
del tractament i del nombre de complicacions infeccioses. A més, alguns treballs descriuen una disminucio del
nombre d’ingressos hospitalaris gracies a |'is de la TPN en el domicili del pacient, amb seguiment des de I'atencio
primaria. Tot i els beneficis, els estudis també destaquen limitacions importants: el cost elevat dels dispositius, la
manca de protocols estandarditzats i la necessitat de formacio especifica per al personal sanitari.

CONCLUSIONS. La TPN és una alternativa terapéutica efectiva per al tractament de ferides croniques en atencid
primaria, amb resultats positius en la cicatritzacio i el confort del pacient. No obstant aixo, la seva implementacio
generalitzada es veu limitada per qiiestions economiques i formatives. Per aix0, es recomana impulsar estrategies
de formacié professional, aixi com avaluacions economiques que permetin valorar la seva incorporacié de manera
sostenible en I'entorn comunitari.
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INTRODUCCIO. La Gangrena de Fournier és una fascitis necrosant dels teixits tous que afecta principalment la regio
perineal i genital. Tot i que aquesta patologia és poc freqlient requereix un diagnostic i un tractament efectiu per
prevenir complicacions severes que poden provocar la mort del pacient. Es caracteritza per una rapida progressio
de la infeccio que pot ser causada per una combinacié de bacteris aerobiques i anaerobiques, moltes vegades en
un context de condicions predis ponents.

El maneig de la Gangrena de Fournier requereix una visio multidisciplinaria enfocada en l'estabilitzacio
hemodinamica, el desbridament quirurgic i gestioé de les cures.

DESCRIPCIO DEL CAS. Pacient Masculi de 75 anys, conscient i orientat, autdnom per les activitats de la vida diaries
i amb antecedents de DM Il, MPOC, HTA pulmonar i neoplasia de prostata. Acut a urgéncies per dolor i edema
perineal progressiu. L'avaluacio clinica i els estudis complementaris varen confirmar una Gangrena de Fournier
amb extensio a la paret abdominal. Es realitza un desbridament escrotal bilateral a més de la cistectomia total i
ureterostomia bilateral amb cultius positius de Klebsiel-la Pneumoniae BLEE + multiples infeccions que han requerit
tractament amb antibiotics i antifungic ev.

L'usuari és donat d’alta amb continuitat de cures d‘aillament en centre d’atencid primaria.

L'abordatge de la complexitat de la cura va ser realitzat pel personal d’infermeria amb coordinacié multidisciplinaria
de diferents professionals, respectant al maxim les preferéncies de 'usuari amb l'objectiu d'evitar la
institucionalitzacio. Tota aquesta gestio va ajudar a la cicatritzacio de la ferida evitant I'empelt.

CONCLUSIONS. La Gangrena de Fournier encara és una patologia amb alta morbiditat i mortalitat.El tractament
oportu i el maneig multidisciplinari sén la clau per la supervivéencia. El seguiment postquirurgic i un abordatge
adequat de cures especialitzades per part d'infermeria és fonamental per la prevencié de complicacions i millorar la
qualitat de vida.
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INTRODUCCIO. L'abordatge dels abscessos a I'Atencid Primaria per part de les infermeres ha cobrat especial
rellevancia donada la seva autonomia i coneixements. Cada vegada les infermeres van adquirint més competencies
i expertesa en el maneig de cures complexes. L'ecografia pot suposar una eina idonia per prendre decisions
terapeutiques i/o elaborar informes clinics més precisos i detallats.

Arran de l'aposta del sistema sanitari perqué les infermeres incloguin aquesta técnica a la seva practica diaria,
en aquest cas, es va considerar que el seu Us podria aportar un valor afegit en l'elaboracié d’un judici clinic i en
I'abordatge d‘aquest tipus de lesions, malgrat l'escassa evidencia disponible.

DESCRIPCIO DEL CAS. Es tracta d'un home de 33 anys amb panhipopituitarisme com a Unic antecedent personal
conegut, que consulta a I'hospital per inflamacio a la cuixa esquerra després d'una contusié al maluc dues setmanes
abans. Després de descartar fractura, es decideix punxar 'edema amb sortida de 700 cc de liquid limfatic.

Una setmana després reconsulta per signes d’infeccid i es torna a punxar amb sortida de 40 cc de liquid purulent,
que es va enviar per cultivar. Ingressa per desbridament quirtrgic i comenga antibioterapia endovenosa.

A l'alta continua exsudat seros abundant per la ferida postquirurgica. Es realitzen cures topiques i amb aposits
absorbents fins a la retirada de grapes, moment en qué es va donar d’alta de cures per la resolucié del procés.

Tres setmanes després l'usuari reconsulta per dehiscéncia complerta de la ferida després de rascat per prurit. El llit
de la ferida estava desvitalitzat amb exsudat escas. Es comencen cures amb fibra desbridant i aposit secundari.

Dies després, es va detectar un punt de sortida de material capsular i sebaci i induracio perilesional. Davant la
sospita de fistulitzacid, es fa una ecografia per fer diagnostic diferencial, observant un teixit desestructurat ovalat
d’'uns 2-3 cm, proximal al teixit ossi, amb zones hipoecoiques i isoecoiques heterogénies. Es decideix derivacio a
urgencies hospitalaries on es pauta nou tractament antibiotic i valoracid per traumatologia. Actualment, s'ha fet
canvi d'antibiotic a l'espera de TAC i possible nou desbridament quirurgic segons l'evolucid.

CONCLUSIONS. L'ecografia ha resultat util en el cas presentat per determinar I'extensié i caracteristiques de la part
no visible de la lesio i recolzar la decisio clinica i el pla terapéutic.

Aquesta eina ens dona un valor afegit en I'avaluacio i seguiment d’aquestes lesions, aixi com en la prevencio de
possibles complicacions.

Es una técnica accessible, facilment reproduible, rapida i no invasiva, que pot tenir moltes altres aplicacions en la
cura de lesions per part de les infermeres.

Es requereix més evidéncia al respecte i formacio als professionals, pero el seu potencial pot reportar unes bones
perspectives de futur en aquest ambit.
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Tipus d‘abstract: Exposicio d’un cas clinic Afiliacions: 1- Hospital del Mar

Autors/es: Lopez Macias Gemma'; Carrasco Aranda Paraules clau: Infermera experta, infermera referent de
Maite'; Jimenez Villazan Fernando'; Alanti Marsali cures, evolucio de la ferida, gangrena de Fournier.
Soukaina Sara'; Pérez Mora Sandra'; Balarezo Toapanta
Brayan Alexander’

Codi Abstract: 145

INTRODUCCIO. La Gangrena de Fournier és un procés infeccios greu que es caracteritza per la necrosis de la pell i
teixits subcutanis i afecta a la zona perineal, perianal i/o arees genitals.

Es una patologia potencialment mortal, amb una instauracié molt brusca on és necessari I'actuacié de professionals
infermers experts en el maneig i abordatge de cures topiques de ferides per aconseguir una evolucio satisfactoria.

Es presenta un cas de ferida complexa que ha requerit de varis abordatges terapéutics gestionat per un equip
interdisciplinar d'infermeres expertes, autonomes en la pressa de decisions.
DESCRIPCIO DEL CAS. Pacient de 62 anys que ingressa al servei d urgéncies amb sospita de Gangrena de Fournier.

Precisa de 5 desbridaments quirdrgics, amb estada de 25 dies en el servei de Reanimacio. En el procés apareixen
complicacions com: xoc séptic, hipertensid pulmonar, fracas renal agut i hiponatrémia. S’inicia terapia pressio
negativa que no tolerada per dolor, i és fa canvi a cura humida cada 6 hores.

Ingressa a la unitat de cirurgia general amb estada de 60 dies. En aquest moment presenta lesio zona inguino
-perineo-sacre de 20x40cm amb esfacel i zones amb teixit de granulacid, exsudat moderat serosanguinolent,
biofilm, dolor i picor amb pell perilesional amb hiperqueratosi.

Valorada per infermera referent de cures que indica foments de polihexamida, hidrogen a la zona esfacelada, aposit
de balsam de Peru, aposit gasa estéril i barrera protectora.

També valorada per infermera del dolor agut i es deixa pauta previ a les cures.
Degut a quadre de deposicions liquides abundants es col-loca dispositiu de contencid fecal.

S‘augmenta la freqliéncia de cures durant 10 dies, canviant a cures humides amb sérum fisiologic i H20. Ferida
sense presencia de biofilm ni fibrina.

A les 3 setmanes, ferida amb disminucié d'esfacel augment del teixit de granulacio. Tornem a cures inicials.
A la 4 setmana ferida amb creixement, sense presencia de fibrina, lleu exsudat i en procés d'epitelitzacio.
La pacient es trasllada al servei de medicina interna per complicacions médiques, amb resolucio de la Gangrena de

Fournier. Ferida totalment cicatrizada.

CONCLUSIONS. La Gangrena de Fournier té un elevat impacte negatiu en la qualitat de vida del pacient i
necessiten d’uns tractaments i cures integrals. Mitjangant I'abordatge interdisciplinar del equip d’infermeria, amb
professionals experts en cures complexes es va aconseguir la resolucio de la ferida i controlar el dolor.
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Tipus d‘abstract: Exposicio d’un cas clinic Afiliacions: 1- CAP Horta, Institut Catala de la Salut

Autors/es: Aguirre Fernandez Maria Isabel’; Lanzarote Paraules clau: Dehiscéncies, atencio primaria, cures
Peman Maria'; Castejon Echevarne Rocio'; Rodriguez infermeres
Veret Keila'; Dalfo Pibernat Artur’

Codi Abstract: 146

INTRODUCCIO. Habitualment ens trobem a I'Atencié Primaria ferides quirlirgiques que presenten una dehiscéncia
per la fallada de la sutura utilitzada durant el procés quirdrgic. A més a més en cirurgies multiples la probabilitat
de dehiscencia és major. Encara que la cirurgia té com objectiu minimitzar la tensid superficial del teixit afectat, en
ocasions es produeixen les dehiscéncies.

DESCRIPCIO DEL CAS. Dona de X anys que acudeix al Centre d’Atencié Primaria després de cirurgia estética
multiple a l'estranger. Previament va ser atés a Medicina Plastica d’'un Hospital de tercer Nivell Public. Presenta
multiples dehiscéncies a nivell corporal: ambdues axil-les, ambdues crestes iliaques, ambdues zones subgluties,
ambdues zoes submamaries linia alba i zona abdominal. La majoria de les ferides presentaven esfacels i algunes
delles cavitades. Infermera decideix procedir amb neteja amb antimicrobiants i foments de microdacyn. Va ser
necessari desbridament tallant parcial amb curetatge. Es curen la majoria de les ferides amb acticoat i alginat i
aposits secundaris. Es van fer les cures inicialment durant 7 dies diariament, a partir la setmana cada 48 hores fins
espaiar les cures a 2c a la setmana. Durant aquesta atencid o procés es va pautar cobertura antibiotica donada
l'extensid de les ferides produides per la cirurgia. Al cap de 3 mesos es decideix autocura amb aposits cicatrizants i
valoracid de cicatrius 1c/setmana.

CONCLUSIONS. L'atencio de les ferides produides per un procés quirlrgic estéetic no estan incloses dins la cartera
de serveis de |'atencio primaria publica. Tot i aixo donada la situacié complicada d’atendre des del pais d'origen de
la cirurgia, la quantitat de les diferents dehiscéncies a nivell corporal i la possible complicacio de la sepsis que podia
patir es decideix assumir aquestes cures per part de la Infermera d’Atencio Primaria.
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Tipus d‘abstract: Exposicio d'un cas clinic Paraules clau: Ulcera, isquémia arterial, malaltia arterial

periférica, infermeria
Autors/es: Dembaka-Dembaka Asa'; Haian-Karada

Fariha'; Jimenez-Garcia Eva'; Reyes-Amargant Zaira'. Codi Abstract: 147

Afiliacions: 1- EAP Girona Sud - CAP de Can Gibert del Pla.

INTRODUCCIO. La malaltia arterial periférica es caracteritza per un conjunt de simptomes arterials no coronaris que
son causats per |‘alteracio en l'estructura i funcio de les arteries.

El simptoma principal de la malaltia arterial periférica es la claudicacio intermitent que es defineix com la
disminucio del pols arterial en l'artéria principal que rega el grup muscular compromes.

La malaltia arterial periférica es pot detectar ambulatoriament i a peu de llit amb I'index Turmell-brag (ITB). Es una
prova facil, senzilla i de baix cost. Valors per sota de 1 es tradueixen en diferents graus d'obstruccio arterial en les
extremitats inferiors.

DESCRIPCIO DEL CAS. Pacient dona de 85 anys amb antecedents de diabetis tipus 2 amb retinopatia diabética,
arritmia cardiaca per fibril-lacio auricular, hipertensio arterial i dislipémia. Acudeix al centre d‘atencié primaria (CAP)
per ferida al 5¢& dit del peu dret per fregament amb la sabata des de fa més d'un mes d'evolucié

A l'exploracio s'observa el dors del 5¢ dit del peu dret amb edema i eritema i amb una ferida cavitada, mostrant
exsudat purulent a la pressio. S'agafa mostra per cultiu i s'estableix pauta amb antibioterapia oral.

Un setmana després la pacient presenta mala evolucié de la ferida, amb més cavitacio i probable exposicio Ossia,
augment de I'exsudat purulent i aparicio de noves ferides en forma de clivelles necrotiques a nivell talar. Se li realitza
una radiografia de I'extremitat on es descarta osteomielitis. Es canvia 'antibioterapia oral davant els resultats del
cultiu de la ferida.

Es realitza una avaluacié neurovascular de les extremitats mitjangant I’ ITB. La prova mostra I'extremitat dreta

amb valor incalculable i I'esquerre amb un index de 0,61. La pacient és derivada al servei vascular on se li realitza
angiotac que revela una oclusio completa d'ambdos artéries femorals superficials i que s'estén a ambdds arteries
poplities. Finalment la pacient és candidata a bypass femoro-poplitia, amputacié del 5¢ dit i desbridament del talo.

Les cures d’aquestes Ulceres estan encaminades a mantenir les ferides seques, el bon control del dolor i prevenir
la sobreinfeccio. Per aconseguir-ho Es van establir cures amb foments de solucié aquosa de polihexanida 0,1% i
undecilenamidopropil betaina, polvores de cadexdomer iodat i aposit d'escuma de poliureta, amb freqliéncia de
cada 24-48 hores.

CONCLUSIONS. Aquest cas destaca la complexitat de gestionar una malaltia arterial periférica en pacients amb
comorbiditats, ja que l'alteracid circulatoria no només afecta directament la curacid de les ferides, sind que també
pot agreujar altres patologies associades, com la diabetis, la hipertensié i la dislipemia.

La preséncia d’aquests factors de risc contribueix a la dificultat en la gestio integral del pacient, que requereix un

enfocament multidisciplinari. Aixo inclou no només un control adequat de la infeccio i la cura de les ferides, sino
també una estratégia terapéutica per millorar la circulacio periférica.
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Recau també la importancia de tractar no només les ferides i les infeccions locals, sind també la causa subjacent
de la insuficiéncia circulatoria. Aixo implica un control acurat dels factors de risc cardiovasculars, la vigilancia

de l'evolucié de la malaltia arterial i una atencio especialitzada a llarg termini per millorar la qualitat de vida

de la pacient. En definitiva, la deteccio precog de la malaltia arterial periferica i la implementacié de mesures
terapéutiques adequades per reduir I'aveng de la patologia arterial podrien haver ajudat a evitar les greus
complicacions que va presentar aquesta pacient.

BIBLIOGRAFIA

1. Isea J, Viloria JL, Ponte Cl, Gomez JR. Complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus: cardiacas,
vasculocerebrales y Enfermedad arterial periférica. Rev Venez Endocrinol. 2012;10(1):96-110.

2. Bolafnos I, Chaves A, Gallén L, Ibafiez M, Lopez H. Enfermedad arterial periférica en miembros inferiores. Med Leg
Costa Rica. 2019;36(1):84-90.

3. Mofux G, Martin A. Isquemia crénica de miembros inferiores. Enfermedad arterial periférica. Medicine.
2017:12(41):2440-7.

pag 50 Atencio a les Ferides: Aprenent, innovant i compartint | IX Jornada



Tipus d‘abstract: Exposicio d'un cas clinic Paraules clau: Cel-lulitis, obesitat severa, cirurgia
bariatrica

Autors/es: Martin-Gallego, Ana'; Olivera-Martinez, Arola’

Codi Abstract: 148
Afiliacions: 1- EAP Plaga Catalunya / Manresa.

INTRODUCCIO. La cel-lulitis infecciosa és una infeccié bacteriana aguda que causa inflamacié de la dermis
profunda i del teixit subcutani circumdant. Pacients amb factors de risc com obesitat, diabetis, immunosupressio o
antecedents de cirurgia poden presentar complicacions i pitjor resposta al tractament antibiotic oral. En aquest cas,
es presenta un pacient amb obesitat severa i cel-lulitis progressiva que va necessitar atencio especialitzada.

DESCRIPCIO DEL CAS. Home de 56 anys amb antecedents de hipertensio arterial, fibril-lacié auricular cronica i
obesitat severa (IMC 40,12). Intervingut el 2008 de sleeve gastric i posterior conversid a bypass gastric laparoscopic
el 2014 per estenosi del fundus gastric.

Acudeix a consulta per dolor a la cama esquerra de dos mesos d’evolucio secundari a un traumatisme. Presenta
eritema, tumefaccid i una zona indurada i fluctuant al ter¢ superior de la cara interna de la cama esquerra. Es realitza
ecografia i es confirma la preséncia d'un abscés, procedint a la seva drenatge amb extraccio de 30 cc de liquid
seros. Es prescriu antibiotic oral amb cloxacilina i antiinflamatoris.

En la visita de control a les 24 hores, es detecta un augment marcat de l'eritema, intensificacio del dolor i pell
molt indurada. Davant la progressio de la cel-lulitis i la manca de resposta al tractament oral, es decideix derivar a
urgéncies hospitalaries per valoracié i tractament endovenos.

CONCLUSIONS. La cel-lulitis en pacients amb obesitat severa pot evolucionar de manera rapida i agressiva, sovint
requerint atencio hospitalaria. En aquest cas, la resposta insuficient al tractament oral va evidenciar la necessitat
d’una avaluacio precog i d'un maneig més intensiu. Es important destacar que la falta de millora amb antibiotic
oral podria estar relacionada amb una mala absorcio secundaria a la cirurgia bariatrica previa, fet que ressalta la
necessitat d'ajustar l'estrategia terapeutica en pacients amb aquest antecedent. La deteccid precog de signes
d’alarma com I'augment de l'eritema, la induracio progressiva o I'increment del dolor és fonamental per prevenir
complicacions greus. A més, la coordinacio entre I'atencid primaria i I’hospitalaria és essencial per garantir un
maneig optim i reduir el risc de complicacions en pacients amb factors de risc associats.
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Tipus d‘abstract: Exposicio d’un cas clinic Paraules clau: Ferida cronica, abordatge multicéntric,

infermeria
Autors/es: Marquez-Quifionero, Alba’

Codi Abstract: 149
Afiliacions: 1-EAP Santa Eugenia de Berga

INTRODUCCIO. Vivim en una societat envellida, a la consulta d'atencié primaria veiem pacients fragils on som
la porta de entrada al sistema sanitari, i també la seva figura referent. Quan aquests pacients presenten ferides
croniques cal fer un abordatge assegurant continuitat de les cures tenint en compte la fragilitat del pacient.

A més les ferides croniques precisen un maneig multifactorial i una coordinacioé multidisciplinar i en ocasions
multicéntrica. D’aquesta manera, el paper de la infermera d’atencié primaria es coordinar aquest abordatge per
un maneig adequat, millorant aixi la percepcio i la qualitat de vida dels pacients i les seves families, ja que es el
professional que coneix la familia i el seu entorn.

DESCRIPCIO DEL CAS. Es un cas clinic multicéntric en una pacient de 85 anys amb fragilitat avancada sobre com
es va tractar una ferida cronica complexa des d’atencid primaria, adaptant les cures a les necessitats de la pacient,
que va requerir de suport de professionals de altres centres (unitat de ferides de HSC i PADES) per una valoracio
conjunta que va ser clau en la curacié de aquesta lesi, liderat per infermeria. Fent-se en tot moment les cures en
I'ambit de la pacient, consultori local, domicili o centre de dia.

La pacient presenta una lesio sacre que es va iniciar amb un grau | i amb molta rapidesa va evolucionar a grau

Il. Es van iniciar cures amb aposit de hidrofibra i plata i es van prendre mesures per reduir la pressio. Davant la
rapida evolucié de la ferida des de la unitat de ferides es va recomanar canvi a un aposit antimicrobia desbridant i
recomana valoracié per PADES a domicili. Intentant que la pacient pugui mantenir les cures al consultori o al centre
de dia des de la unitat de ferides es fa seguiment via missatgeria amb el teléfon de la unitat. Amb els canvis de
cures i les mesures per reduir la pressioé la lesié va evolucionant favorablement. Al cap de 105 dies es resol la lesio.

CONCLUSIONS. Quan tenim una ferida cronica en una pacient amb una fragilitat avangada cal veure més enlla de
la ferida i fer un abordatge integral tenint tots en compte tots els aspectes del pacient i el seu entorn.

Aquest cas mostra com els diferents professionals, infermeres en la seva totalitat, ens hem mogut al voltant de la
pacient i no la pacient al voltant dels professionals. La pacient ha estat en centre de les cures, i aquestes han estat
liderades per infermeres de diferents centres, que han fet seguiment fins la seva resolucio.

Es va poder abordar la ferida des de atencid primaria, portada per la seva infermera de referencia fins a la seva
resolucio, aixod representa un augment en la qualitat de les cures percebut en la pacient i en la familia.

En aquest cas la implicacié de infermeres de altres centres va ser clau per a la curacié de la ferida i no va requerir
trasllats.

També cal destacar la importancia de la familia en tot el procés, la importancia de les mesures per reduir la pressio i
la freqUiencia de les cures.
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Tipus d‘abstract: Exposicio d'un cas clinic Paraules clau: Ulcera, insuficiéncia venosa
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Asa'; Reyes Armargant, Zaira'; Jimenez Garcia, Eva’

Afiliacions: 1- EAP Can Gibert del Pla

INTRODUCCIO. Una Ulcera venosa és una lesié a la pell que es forma principalment a les extremitats inferiors a
causa de problemes amb la circulacio venosa. Aquestes Ulceres poden aparéixer quan el retorn venos és insuficient
i per tant es produeix una acumulacio de sang a les venes (insuficiéncia venosa) i un augment de la pressioé que pot
danyar els teixits proxims.

Les ulceres venoses solen ser croniques i tenen un procés de curacio lent. Es caracteritzen per:

« Aparenca d’'una ferida o Ulcera oberta, generalment en la part inferior de I'extremitat, prop del turmell.
« Vores irregulars i una base humida.
» Enrogiment, inflor i a vegades secrecio.

« Poden ser doloroses, especialment si s'infecten.

DESCRIPCIO DEL CAS. Pacient de 75 anys d'edat, independent per les ABVD, jubilat des de fa més de 10 anys
i camina 20 minuts diariament. Té com a antecedent patologics hipertensio arterial controlada amb farmacs i
insuficiéncia venosa cronica diagnosticada fa més de 10 anys. No refereix habits toxics.

El pacient presenta una Ulcera a la cara medial del terg distal de la cama esquerra, des de fa 6 mesos. Inicialment
era petita, perd ha augmentat de mida progressivament. No recorda traumatisme previ. S'associa a dolor moderat i
sensacio de pesadesa a la cama, que millora en elevar l'extremitat.

Ulcera d’aproximadament de 5cm de diametre, amb vores irregulars i fons vermell-granulés, amb exsudat serds
moderat. S'observa edema lleu a I'extremitat esquerre. Presenta hiperpigmentacio i dermatitis a la zona perilesional.
Els polsos periféerics estan presents i normals. La prova de Trendelenburg és positiva (indica insuficiéncia venosa).

Pla i maneig de I'tlcera:

1. Cura de I'ilcera: neteja amb solucié salina fisiologica. Desbridament manual si hi ha teixit necrotic o esfacelat.
Aplicacié d’aposits d’hidrocol-loide o escuma segons nivell d'exsudat.

2. Control de I'edema i millora del retorn vends: aplicacio de terapia compressiva amb embenatge de compressio
graduada. Elevacio de les extremitats diverses vegades al dia.

3. Tractament medic: analgésia segons necessitat.

4. Maneig de factors de risc: control de la hipertensio arterial, fomentar la mobilitat i exercici per a millorar la
circulacioé venosa.

5. Avaluacio especialitzada: Ecografia Doppler venosa per avaluar insuficiéncia venosa profunda o trombosi.

6. Cirurgia vascular si no millora amb tractament conservador.

pag 54 Atencio a les Ferides: Aprenent, innovant i compartint | IX Jornada



CONCLUSIONS. Si es fa un maneig adequat amb terapia compressiva i cures locals, I'ilcera por millorar en
setmanes. No obstant aix0, la insuficiéncia venosa és cronica, per la qual cosa és fonamental la prevencio de
recurréncies.

En aquest cas la implicacié de infermeres de altres centres va ser clau per a la curacié de la ferida i no va requerir
trasllats.

També cal destacar la importancia de la familia en tot el procés, la importancia de les mesures per reduir la pressio i
la frequéncia de les cures.
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Tipus d‘abstract: Exposicio d’un cas clinic Paraules clau: Citocines, terapia avangada, ferida
complexa
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INTRODUCCIO. El Sérum autoleg ric en citocines (SARC) és un tractament derivat de la sang del propi pacient.
Aquest sérum conté factors de creixement i citocines que treballen de forma sinérgica per accelerar el procés
de cicatritzacio de teixits danyats a través de tres mecanismes principals: el primer promou la revascularitzacio
de l'area afectada, estimulant la formacié de nous vasos sanguinis; el segon consisteix en l'activacio i proliferacid
de fibroblasts que contribueixen a la reparacié del teixit connectiu; i el tercer en la proliferacid i diferenciacio

de cel-lules mare mesenquimatoses que es transformen en els diferents tipus cel-lulars que es requereixen per
regenerar el teixit especific.

En el cas de les ferides croniques, el SARC actua balancejant el perfil de citocines proinflamatories cap a un estat
antiinflamatori, cosa que facilita la transicio cap a les fases de proliferacio i remodelacio, promovent el tancament
complet de la ferida (1-3).

DESCRIPCIO DEL CAS. Cas 1: Pacient de 81 anys, amb fragilitat inicial, preséncia dels polsos pedi i tibial posterior

i amb un ITB calcificat. Presenta una ferida de Martorell d'un any d’evolucio: inicialment es tracta amb terapia
avangada amb microempelts cutanis autdlegs (MCA) i després amb plasma ric en plagquetes (PRP) reduint l'area de
la ferida i amb un bon control del dolor. Malgrat la bona evolucié queda petita ferida estancada de 8,55cm2 amb un
teixit de granulacio, exsudat humit, voreres delimitades i sense criteris clinics d'infeccid. Es procedeix a fer la terapia
amb SARC infiltrant tant a les voreres com també en el llit de la ferida i en només dues sessions la ferida cicatritza.

Cas 2: Pacient de 76 anys, amb fragilitat inicial, preséncia dels polsos pedi i tibial posterior i amb un ITB de

1. Presenta una ferida de Martorell de 2 anys d’evolucié amb una area maxima de 400cm2: es va tractar amb
hidrocirurgia i multiples sessions de MCA i PRP aconseguint una reduccio del 99% la seva area. Tot i aixi, la ferida
queda estanca i no respon a als multiples tractaments que se li apliquen. Es decideix fer dues sessions de la terapia
amb SARC infiltrant a les voreres i en el llit de la ferida, sense observar canvis significatius.

CONCLUSIONS: El SARC pot ser un terapia avangada a utilitzar en ferides complexes i de dificil cicatritzacié que
han fracassat en altres estratégies. Caldria estudis comparatius amb altres terapies avangades per obtenir resultats.
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INTRODUCCIO. Els pacients amb fractura de fémur i deméncia presenten una disminucié de la supervivéncia. Hi ha
un empitjorament de la recuperacio funcional per dificultat de seguir les instruccions postoperatories i rehabilitacio,
un pitjor pronostic de vida, i un risc elevat de malnutricié. El cadexomer iodat actua com a bactericida, desbridant

i controlant I'exsudat, alliberant iode durant 72 hores, proporcionant una accio antimicrobiana prolongada. Es
recomana en ferides altament exsudatives, ja que pot absorbir fins a set vegades el seu pes en liquid.

DESCRIPCIO DEL CAS. Dona, 82 anys amb Alzheimer avancat, diabetis tipus 2 i dislipémia. Fractura de fémur
esquerre al desembre 2023 que comporta immobilitat important i aparicié d'Ulcera per pressio (UPP) a talo dret.
Presenta gran placa necrotica, que requereix desbridament instrumental i cura amb foments de polihexanida,
aposit antimicrobia amb sulfat de plata i taloneres. La pacient inicia gran davallada cognitiva i funcional. Al mes
inicia envermelliment al sacre on s’indica intensificar canvis posturals, pero la familia no accepta canvis que
comportin enllitament de la pacient. Empitjora I'UPP: augment de mida, mala olor, envermelliment perilesional

i dolor. Polsos presents. Es fa cultiu i tracta segons antibiograma pero no millora. Se sol-licita radiografia per
descartar osteomielitis, negatiu. Donat la mala evolucio, es deriva a hospital per desbridament quirurgic. El vascular
proposa cura seca amb povidona iodada i amputacid, pero la familia rebutja. Posteriorment, vascular contacta amb
infermera referent de cures i donat que I'extremitat presenta pols, inicia cures humides i ingrés a hospitalitzacio
domiciliaria per antibiotic endovenods. Se segueixen cures a CAP c/48h i al hospital ¢/15 dies. A I'hospital les cures
comporten desbridament instrumental intensiu amb molt de dolor i mostrant disconfort en la familia i pacient.
Familia es nega a fer més seguiments hospitalaris. Donat la falta de canvis posturals, apareix nova UPP a sacre de
gran profunditat i exsudat juntament amb un estancament de UPP tald. La infermera de referéncia fa interconsulta
amb infermera cures complexes del CAP per abordatge i canvi de cures. Es proposa cures amb cadexomer iodat
pasta, aposit superabsorvent i foam silicona c/48h. Familia accepta canvis posturals. Saconsegueix millora que
les UPP amb tancament en 1 any i mig. La familia ha donat el seu consentiment verbal per presentar aquest cas i
les respectives fotos a aquesta jornada. La manca de coordinacié entre professionals genera desconfianga en els
usuaris/es. La col-laboracio d'infermeria és fonamental per prendre decisions cliniques. El paper de la infermera
referent de cures complexes és essencial per proporcionar suport a l'equip tant a primaria com a hospital. El
cadexomer iodat és un element clau per poder disminuir el nivell d'exsudat. Els canvis posturals permeten la
prevencio i recuperacié de les UPP.

CONCLUSIONS: La manca de coordinacié entre professionals genera desconfianga en els usuaris/es. La
col-laboracio d’infermeria és fonamental per prendre decisions cliniques. El paper de la infermera referent de cures
complexes és essencial per proporcionar suport a l'equip tant a primaria com a hospital. El cadexomer iodat és un
element clau per poder disminuir el nivell d'exsudat. Els canvis posturals permeten la prevencié i recuperacio de les
UPP.
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INTRODUCCIO. La fascitis necrosant és una infeccié de parts toves que progressa rapidament a la pell i als teixits
tous. Aquesta patologia s‘associa a destruccié i necrosi de la fascia i del greix

DESCRIPCIO DEL CAS. Home de 58 anys sense antecedents importants que va a urgéncies per restrenyiment de 4
dies amb dolor perineal important, febre i tremolines, referint sensacié de tumoracio perianal i emissio de contingut
marronds i hematic. A la exploracio perianal s'observa cel-lulitis de natja dreta que s'estén fins a tot escrot, amb area
necrotica i esfacelada perianal dreta a uns 3cm d'anus i plaques necrotiques a nivell escrotal. Es sospita preséncia
de gangrena de Fournier per triada classica: dolor, edema i eritema perineal, signes de necrosi i crepitacio (present
en 50-62% dels casos), que es confirma per exploracions complementaries (TAC gas subcutani) i es realitza
desbridament ampli a quirofan (3). El pacient és ingressat durant 11 dies a la unitat de cures intensives (UCI) amb
tractament antibiotic sistémic i cures locals cada 24 hores.

El pacient presenta ferides amplia que afecta a zona sacre, perineu i bossa escrotal: la ferida zona sacre és
profunda amb molt esfacel es cura amb bicarbonat sodic diluit amb foment com a antibacteria i posteriorment
desbridament enzimatic, la ferida zona perineal i testiculars s'observa que ha desaparegut la bossa escrotal amb
testicles amb molta inflamacid i teixit de granulacio. Saplica cura amb bicarbonat sodic diluit i una malla de silicona.

Després de I'ingrés a la UCI, va fer estada a la unitat de cirurgia durant 9 dies. Se li realitza desbridament tallant a
la regio sacre amb cura cada 48 hores amb gel de polihexanida com a descontaminant i cura humida, espuma a la
zona sacre i malla de silicona a testicles i zona perineal.

Degut a l'estabilitzacio del pacient es derivat a un centre d’atencio intermeédia a la unitat de convalescéncia on
s'inicia un procés de rehabilitacio funcional i es seguirien les mateixes cures combinant el mateix tractament
amb el desbridament tallant i afegint alginat fins a la neteja total de la ferida sacre que permeté iniciar tractament
amb factors de creixement autolegs (FCA) amb millora important de la ferida amb reduccio de la profunditat i

la grandaria. Als 34 dies es dona d'alta i es fa seguiment a la unitat clinica de ferides del mateix hospital seguin
tractament amb FCA i cura setmanal amb molt bona evolucio.

CONCLUSIONS: El tractament rapid d’una fascitis necrosant i la combinacio de tractaments segons la seva fase

evolutiva a donat bons resultats. Amb aquest cas es veu la importancia del seguiment transversal del pacient en els
diferents ambits assistencials.
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INTRODUCCIO. La gesti6 de les ferides és un procés que ens genera un repte important als professionals de la
unitat de cures intensives. Es fan intervencions molt intenses i amb estades curtes. Per millorar I'atencio a les ferides
es necessita un registre facil i util que serveixi per el seguiment de les ferides per la continuitat dins de la propia
unitat Presentem el procés de com s’ha implementat una eina d’us digital dissenyada per facilitar I'avaluacio, el
diagnostic i el tractament de diferents patologies de la pell.

Amb la nova eina digital a més del registre de les dades, incorpora la imatge fotografica que permet el calcul del
area de la ferida, veure les caracteristiques (zona perilesional, profunditat...) i orientar sobre el tipus de teixit en el llit
de la ferida. També incorpora una escala d'evolucio de les ferides i registre els tractaments utilitzats per la cura.

Aquesta aplicacio d’IA, pot ajudar a la millora de resultats i donar continuitat dins i fora de la propia unitat.
OBJECTIU. Descriure el procés d'implementacié d'una eina d'IA. Avaluar si hi ha millora en el registres

MATERIALS | METODES. Estudi descriptiu

Fase 1- Enquesta a tots els professionals infermers de la UCI mitjangant una enquesta, per saber la opinié del
registre de ferides previ.

Fase 2 - Activitat formativa

Fase 3 - Avaluacio dels registres post formacio

RESULTATS. varen participar 27 infermeres amb participacio de tots el torns. El 81,5% eren dones i el 18,5% homes.
L'experiéncia com a infermeres era > de 15anys el 40,7% entre 5-15 el 29,6%, 2-5 14.8% 1 < de 2 anys 14,8%.

El 66% de les infermeres creuen que el registre anterior no hi havia informacioé necessaria, el 44,4% creuen que no
era facil fer el registre i el 70,4% expressen que les dades registrades no permetien fer el seguiment.

L'acompliment del registre previ era del 100% en Ulceres per pressio, 56,6% en ferides quirtrgiques i el 29,6% en
ferides croniques.

La participacio a la formacid va ser del 85% del equip.

En la actualitat el registre és del 100% de les ferides.
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CONCLUSIONS: El resultat de I'enquesta ens ha detectat les dificultats existents en el registre previ i en ha afavorit
al canvi.

L'Us de l'eina digital amb registres per totes les etiologies agil i intuitiva fa que augmenti el registre.

Encara que la incorporacioé és molt inicial de moment hi ha satisfaccio del equip per facilitat dels professionals per
registrar les dades, el seguiment amb el registre fotografic que ajuda a la continuitat a I'atencio, prendre decisions i
l'acompliment total del registre de les ferides.
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