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1. JUSTIFIKAZIOA

Mugikortasun murriztuko paziente batek izan ditzakeen konplikazioen artean, presio-ultzerak dira
errazena prebenitzen eta tratatzen. Bai erakunde itxietan bai etxean ager daiteke pertsona baten
larruazalaren eta ehunen integritatea hondatua. Horrek zerikusia dauka pazientearen segurta-
sunarekin eta berdin erizaintzako profesionalek emandako zainketekin; hala, arazo larria izan
dezake pazienteak, baina baita haren zaintzaileek eta sistema guztiak ere.!-?

Osasun, Gizarte Zerbitzu eta Berdintasun Sailak emandako datuek —Osasunaren Sistema
Nazionalaren Adierazle Gakoen sistemaren bidez emanak— zera ageri dute: estatuko 1.000 ospi-
tale-alta bakoitzeko 11,40koa izan zela presio-ultzeren tasa 2010ean. Datu horiekin kontuz ibili
beharra dago, diren baino askoz ere kasu gutxiago agertzen direlako eta autonomia-erkidegoek
emandako adierazleen artean alde handia dagoelako.!

Beste iturri batzuetan, esaterako GNEAUPP Presio Ultzeren Gaineko |kerketarako eta Aholkuetarako
Talde Nazionalaren “4° Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presién en Espafia
2013" ikerketan, datu hauek ageri dira: Lehen Mailako Atentzioan, etxeko atentzio-programetan
dauden 14 urtetik gorako pazienteengan %8,51ko prebalentzia dago; helduen ospitalizazio uni-
tateetan, %7,87koa; pediatriako ospitalizazioetan, %3,36koa; eta zentro sozio-sanitarioetan,
%13,41ekoa.?

Osakidetzako ospitaleetan, 2012an, ospitaleko alta ematean, %3,55ekoa izan zen presio-ultze-
ren prebalentzia, eta beherako joerari eutsi dio azken urteetan.!

Presio-ultzerak arazo handia dira Pazientearen Segurtasunean, eta gaia ezinbestean lantzen da
Osakidetzaren 2013-2016ko Pazientearen Segurtasun Estrategiako Zazpigarren Ekintzan, hau
da, “Erizaintzako zainketei lotutako jardunbide onetan”; bertan, horri aurre egiteko helburuak,
adierazleak eta ekintzak datoz.!

Presio-ultzerek pazienteen osasun-egoera larritu dezakete: infekzio lokala edo sistemikoa eragin
dezakete, eta, hala, ospitaleko egonaldia luzatu; horren ondorioz, pazienteak zaintzaileen men-
dekoago egiten dira, eta asistentziaren gainkarga handitzen dute, baita hil ere egin daitezke.
Osasuna hondatzeaz gainera, kostu ekonomiko gehigarria dakar atentzio sanitarioan.**

Prebentzioa da tratamendu-metodorik onena: zenbait ikerketak erakutsi dutenez, pazientearen
osasuna hobetzen du, eta kostuak gutxitu. Gaur egungo ezagutzarekin, ia lesio guztiak prebenitu
ahalko genituzke (%95), erizaintzako zainketa egokiekin eta presio-ultzerak bere osoan kontuan
izango dituen prebentzio-programa global eta integratu batekin. Horretarako, beharrezkoa da
presio-ultzerak izateko arriskuan direnak zaintzen aritzen diren eragile guztien inplikazioa (erakun-
deak edo osasun-zerbitzuak, pazienteak eta zaintzaileak, profesionalak)*

Protokolo-sistema bat eduki du Osakidetzak hasieratik (teknika askotariko prozedurak, ospitaleko
altako gomendioak, prebentzio-protokoloak eta presio-ultzeren zainketak, zainketa-plan estanda-
rizatuak, eta abar), eta historia kliniko elektronikoaren tresna informatikoetan ezarri du sistema
hori erizaintza arloan. Era berean, ebaluazio-sistema finkatu bat du!.




Etengabe hobetzeko kultura horretan, sistema berrikusi eta eguneratu da, eta, horretarako, kon-
tuan izan dira emaitzak, eskarmentua eta Plan Estrategiko guztietako estrategia-lerroen eta hel-
buruen esparruan sortutako behar berriak. Osakidetzaren erronka hau da: era sistematikoan lan
egitea, zainketak aplikatzeko orduan azken ebidentzia zientifikoak kontuan izanda, aldakortasun
klinikoa gutxitzeko.

2006an, presio-ultzerak prebenitzeko eta zaintzeko protokoloa eratu zen, eta 2008an amaitu zen
zabaltzez eta ezartzez. Azken urte hauetan, handitu egin da prebentziorako zein tratamendurako
aplikatu beharreko interbentzioen ebidentzia; horregatik, beharrezkoa da orain dagoen protokoloa
berrikusi eta eguneratzea.!-

2. HELBURUAK

a. Presio-ultzerak dituzten edo izateko arriskua duten pazienteen ebidentzian oinarritzen diren
gomendioak zehaztea.

b. Presio-ultzerak monitorizatzen eta kontrolatzen laguntzen duten adierazleak ezartzea, horien
intzidentzia eta prebalentzia gutxitzeko balio duten estrategiak eta jarduerak martxan jarrita.

3. ZEIN PROFESIONALENTZAT DEN

Hauek dira gida honen hartzaileak: hiru asistentzia sanitarioetan presio-ultzeren zainketan
ari diren profesionalak (Lehen Mailako Atentziokoak, Ospitaleko Atentziokoak eta Zerbitzu
Soziosanitariokoak). Eta hauxe gidaren helburua: pazienteari zainketa segurua eta kalitatezkoa
ematea, erabiltzailearen eta familiaren balioak, lehentasunak eta osasun-beharrak kontuan har-
tuta.

4. XEDE-POPULAZIOA

Xede-populazioa: Osakidetzako hiru asistentzia sanitarioetako paziente heldu guztiak, presio-
ultzeraren bat izateko arriskua dutenak.

Xede-populazioan sartzen ez direnak: Obstetrizia-zerbitzuan ingresatuta dauden paziente heldu
guztiak, orobat paziente pediatrikoak.




3. METODOLOGIA

Galdera hauei erantzuten die prebentzioaren eta tratamenduen ebidentzian oinarritzen den
“Helduen presio-ultzeren gaineko gomendioen gida” honek:

Orain arteko proba zientifikoak kontuan hartuta, zein dira ekinbiderik efektiboenak helduen
presio-ultzeren prebentziorako zein tratamendurako?

Zein neurri prebentibo ezartzea gomendatzen da presio-ultzeren intzidentzia eta prebalentzia
gutxitzeko?

Gida hori osatzeko, zorroztasuna eta pragmatismoa uztartu behar izan ditugu. Gaur egun,
badira PKGak, hau da, praktika klinikorako gidak, lagun dezaketenak ebidentzian oinarritzen
diren protokoloak eratzen; horregatik, Fisterra® taldearen gomendioei jarraitu diegu, eta, orobat,
berrikusketa ez-sistematikoak eta protokoloak egiteko Osasunaren Zientzien Aragoiko Institutuko
dokumentukoei’.

Gida bakoitza egiteko orduan, bi fase ezarri ditugu. Lehen fasean, presio-ultzeren prebentziorako
eta tratamendurako ebidentzian oinarritutako gomendioak bilatu eta aukeratu ditugu, betiere
Osakidetzaren eremuan aplikatzeko modukoak.

Presio-ultzerak zaintzeko lantaldeak berrikusketa bibliografiko bat egin du, Haynesek8 proposatu
bezala lehentasuna emanez bigarren mailako datu-baseei. Kalitatezko PKGak identifikatu geni-
tuen, azken bost urteetan berritu direnak.

PKGak zer diren: “Gomendio multzo bat, ebidentziaren berrikusketa sistematiko batean eta
alternatiba guztien arriskuen eta onuren ebaluazioan oinarrituak, pazienteen atentzio sanitarioa
optimizatzeko™®.

Dokumentu hauek bilatzeko, praktika klinikoak egiten eskarmenturik handiena duten erakun-
deen webguneetara jo genuen. Hala, hauengana egin dugu, presio-ultzerei buruz eskura dauden
gidak bilatzeko: National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Agency for Healthcare
Research and Quality-ren (AHRQ) National Guidelines Clearinghouse, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) eta GuiaSalud.

Irizpide modura, kontuan hartu dugu gidak azken bost urteetan eginak edo berrikusiak izatea,
eta gida nola egin duten azaltzen duen metodoa bereizita ekartzea, AGREE Il tresnaren bitartez
ebaluatzeko modukoa izateko.

AGREE-II (2010)!° tresnarekin ebaluatu dugu topatutako dokumentuen kalitatea. Balorazioa
baikorra izanez gero, gomendioak praktikan jartzeko modukotzat hartu genituen. Presio-ultzerei
dagokienez, lau PKG aurkitu genituen, eta bik bete zuten kontuan hartuak izateko irizpidea.

AGREE 2 egiaztatze-zerrenda aplikatu eta PKGen kalitatea baloratuta, dokumentu honen oinarri
izan ziren bi PKGak hautatu genituen:

* Guia de practica clinica para el cuidado de personas con UPP o riesgo de padecerlas,
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HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Valentziako Generalitatearenal!, 2012an argitaratua eta seiko puntuazio globala AGREE

Il-n.

e QGuia para la Prevencién y el Tratamiento de las lesiones por presién, Australian Wound
Management Association (AWMA)!? elkarteak 2012an argitaratua eta lauko puntuazioa

AGREE II-n.

Bi gida hauek, berriz, kanpoan gelditu ziren:

e Pressure Ulcer Prevention, NICEK!? zirriborro gisa argitaratua, 2013an, berrikusteko

momentuan.

e FEuropean Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel.
Prevention and treatment of pressure ulcers: quick reference guide, National Pressure
Ulcer Advisory Panel-ek (NPUAP)!* 2009an argitaratua; duela bost urte baino gehiago
argitaratu zelako kanpoan gelditua.

Gidek, osotara, presio-ultzeren 89 prebentzio-gomendio jasotzen dituzte, eta 144 gomendio,

helduen presio-ultzeren tratamendurako.

Honela sailkatu ziren gomendioak (1. taula):

D PREDB ORAKCU

Arrisku-balorazioa

Balorazioa

Balorazio eta zainketa nutrizionalak

Balorazio eta zainketa nutrizionalak

Larruazalaren balorazioa eta zainketak

Jarrera-aldaketak

Jarrera-aldaketak

Lesioa garbitzea

Presioaren maneiua

Ultzeraren inguruko larruazala

Presioa maneiatzeko gainazal bereziaren

erabilera Aposituak
Jarduera-Mugikortasuna Desbridatzea
Presio-ultzeren prebentzioa kirofanoan Infekzioa

Estimulu elektrikoa

Oxigenoa erabiltzea

Presio negatiboko terapia

Presioa maneiatzeko gainazal berezia

Presio-ultzerak bizitzaren amaieran diren
pertsonengan

Minaren balorazioa

Berreraikuntza-kirurgia

1. taula. Gomendioen sailkapena




Gomendio ugariak ikusita, gure testuinguruan esanguratsuenak izan zitezkeenak hartu ziren kon-
tuan. Horretarako, lehentasun-prozedura bat ezarri zen. Gida hau osatzeko helburua zuen taldeak
adostuta, irizpide hauen arabera eman zitzaien lehentasuna gomendioei:

e EBIDENTZIA MAILA. Pisua %40: Lantaldeak erabaki zuen PKGetan zetorren gomendioaren
ebidentzia zenbat eta sendoagoa izan orduan eta inportanteagoa zela hura praktikan jart-
zea. Hala, AWMA gidaren ebidentzia graduak (A, B, C, D, CBR-Kontsentsuan oinarritutako
gomendioa) honela puntuatu zituzten: 5, 4, 3, 2, 1. Valentziako Generalitatearen gidak
(ALTUA, MODERATUA, BAXUA, OSO BAXUA), berriz, honela: 5, 4, 3, 1. (1. eranskina)

* EGINGARRITASUNA. Pisua %20: Egingarritasuna zera da: zein erraztasun edo zailtasun
dagoen gomendioa betetzeko, kontuan izanda zenbat pertsona egongo liratekeen inplika-
tuta aldaketan, zein diren kontrako faktoreak eta zein inbertsio eta baliabide ditugun gure
ingurunean. lIrizpide horretan bostekoa eman zitzaion praktika asistentzialaren orduan
gomendioa erabat egingarria baldin bazen eta zerokoa, gomendioa gauzatzea bereziki zaila
bazen. O eta 5 arteko edozein balio onartu zen.

e ALDAKETAREN MAGNITUDEA. Pisua %20: zenbat falta ote den praktika asistentzialean
gomendioa betetzeko. Hura eskuratzetik zenbat eta hurbilago egon, orduan eta puntuazio
handiagoa eman genion alderdi honetan; hau ere O eta 5 artean puntuatu zen.

e ERAGINA. Pisua %20: Pazienteari egin diezaiokeen onurari dagokio. Zenbat eta onura
handiagoa, orduan eta puntuazio handiagoa (0-5).

Irizpide horiek gogoan hartuta, adituen batzorde batek 233 gomendioak aztertu zituen. Honela
osatu zen batzordea: Kirurgia Plastikoko mediku bat; presio-ultzeren batzordeetan dabiltzan
Ospitaleko Atentzioko eta Lehen Mailako Atentzioko zazpi erizain; eta Pazientearen Segurtasuneko
espezialista bat.

Kide bakoitzak bere aldetik baloratu zituen gomendioak, eta batzordeak kontsentsuz adostu zuen
gomendio bat onartzeko eta amaierako dokumentuan txertatzeko batez beste 100 puntutik gutxie-
nez 49,5 izan behar zuela.

Prozedura horren bitartez, kanpoan gelditu ziren hogei gomendio, hau da, alde-alde hautatutako
gidetan zetozen gomendioen %8. Esan daiteke lehentasun-balorazioak ez zuela emaitza eraba-
tekorik ekarri.

Bestalde, 49,5 punturekin baino gehiagorekin baloratutako gomendioak berriz aztertu zituzten
gaika; beste antzeko gai batzuekin bateratu zituzten, eta gomendio batzuk egokitu eta berridatzi
egin ziren. Hala, ebidentzia maila egokitzeko orduan kontserbatzaileak izan ziren, eta gomendioa
PKGra txertatzeko orduan ebidentzia maila handiagoa egokitu zieten.

Lehentasunezko gomendioak zekartzan dokumentua kanpoko sei ikuskatzaileri eman zitzaien, eta
horietako batzuek bi PKG sartzeko aholkatu zuten:

* Pressure Ulcer: prevention and management of pressure ulcer 15: NICEk argitaratua,

2014ko apirilean; ez zen sartu oraindik zirriborroa zelako bilaketa egin zenean; AGREE
Il-ko puntuazioa globala bostekoa izan zen.
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* Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline 16: NPUAP-
EPUAPek argitaratua; ez zegoen argitaratua bilaketa egin zenean, eta AGREE II-ko pun-
tuazio globala zazpikoa zuen.

Bi PKG horiek, besteak bezalaxe, AGREE Il tresnarekin ebaluatu ziren, ikus bigarren taula

Generalitat 12 13 EPUAP-
Valenciana!! AWMA NICE NPUAP4
D1 %95 %100 %66,67 %83,33
Irismena eta helburua
b2 %89 %89 %77,78 %83,33
Inplikatuen parte-hartzea
D3 o) o) o, o,
Zorroztasuna, egiteko orduan %37 %85 %97,92 %85
D4 . %95 %100 %55,56 %44,44
Aurkezpenaren argitasuna
D5 o 0 °
Aplikagartitasuna %71 ED/EDE %54,17 %71
D6
Independentzia, argitaratzeko %100 ED/EDE %91,67 %100
orduan
Ebaluazio globala 6 4 5 7

2. taula: Onartutako PKGen batez besteko puntuazioa AGREE Il-n
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HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Azkenik, hirugarren taulan dator zein diren dokumentu hau egiteko erabilitako PKG berrikusiak.

METODOLOGIA  GIDARAKO

ARGITARATZE-  * o b oo s GOMEN-  AGREE

EDO

DOKUMENTUAREN TITULUA EGILEAK EGUNERATZEA DIOAK PUNTUA-

BERRITZE-

URTEA ESKURA- EMATEKO ZIOA

GARRITASUNA  ONARTUA

Guia de practica clinica Conselleria
para el cuidado de Sanitat.
personas con UPP o Generalitat 2012 BAI BAI 6
riesgo de padecerlas!? Valenciana
Pan Pacific Clinical
practice Guideline for
the Prevention and AWMA 2012 BAI BAI 4
Management of Pressure
Injury!?
Pressure Ulcer: preven-
tion and management of NICE 2014 BAI BAI 5
pressure ulcer!s
Trestment of Pressure | EPUAP
. . NPUAP 2014 BAI BAI 7

Ulcers: Clinical Practice

o PPPIA
Guideline!®

3. taula. Erabili diren PKGak
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HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Kategoria berriak ezarri ziren, gure erakundean zainketen inguruan pentsatzeko dagoen moduari
egokitutako multzokatzeak egiteko; gainera, saiatu ginen ahalik eta kategoria gutxienak erabilita
aukeratutako gomendioetako informazio guztia jasoa geldi zedin. Hala, gida honetaz arduratzen
den lantaldeak gaitegi honen arabera antolatu zituen gomendioak (4. taula):

HELDUEN PRESIO- HELDUEN PRESIO- PRESIO-ULTZEREN
ULTZEREN ULTZERAK TRATATZEKO PREBENTZIORAKO ETA
PREBENTZIORAKO GOMENDIOAK TRATAMENDURAKO
GOMENDIOAK GOMENDIOAK EGOERA
BEREZIETAN
Pazientearen balorazio Presio-ultzeren sailkapena eta | Presio-ultzeren prebentzioa
integrala monitorizazioa kirofanoan
Balorazio eta zainketa Balorazio integrala Paziente kritikoen presio-
nutrizionalak ultzerak
Larruazalaren balorazioa eta  Balorazio eta zainketa nutri- Presio-ultzerak eta muineko
zainketak zionalak lesioak dituzten pazienteak
Hezetasunaren kontrola Jarrera-aldaketak Presio-ultzerak bizitzaren
amaieran diren pertsonengan
Jarrera-aldaketak Presioa maneiatzeko gainazal
berezi
Presioaren maneiua Lesioaren garbiketa

Presioa maneiatzeko gainazal Desbridatzea
bereziak (SEMP) erabiltzea

Jarduera-Mugikortasuna Infekzioa
Hezkuntza sanitarioa Ultzeraren inguruko larruazala
Aposituak

Beste terapia batzuk
Presio-ultzerak eta mina

Presio-ultzerak eta berre-
raikuntza-kirurgia

4. taula: Gomendioen behin betiko sailkapena

Dokumentu honekin, asmoa ez da gomendioak besterik gabe beste PKG batean transkribatzea,
baizik eta pazienteentzako, profesionalentzako eta kudeatzaileentzako dokumentu erabilgarri
bat egitea presio-ultzeren gaineko ebidentzian gidatzeko eta hurbilketa egiteko balioko duena,
irizpideak bateratu eta asistentzia maila guztietan zainketen segida sustatzeko, horien kalitatea
handitzeko eta pazienteari eta haren familiari emandako atentzioa hobetzeko.
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HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

6. HELDUEN PRESIO-ULTZEREN PREBENTZIORAKO GOMENDIOEN ZERRENDA

Atala

A.
PAZIENTEAREN
BALORAZIO
INTEGRALA

Gomendioa

Baloratu arriskua pazientearekin egoten
zaren lehen aldian.

PKG

G. Valenciana

Ebidentzia maila

0SO BAXUA

Tarteka, ebaluatu berriz, pazientea nola
dagoen ikusita.

G. Valenciana

MODERATUA

Arriskua ebaluatzeko, erabili presio-
ultzerak izateko arriskua neurtzen duten
balorazio-eskala balioztatuak; esaterako,
BRADEN, EMINA eta NORTON.

G. Valenciana

ALTUA

Osatu eskala-bidezko balorazioa epai
klinikoarekin eta arrisku-faktore esangu-
ratsuen ezagutzarekin.

EPUAP-
NPUAP

Aztertu ea presio-ultzera bat duten
pazienteek (edozein dela ere kategoria/
estadioa) ultzera gehiago izateko arris-
kurik ote duten.

EPUAP-
NPUAP

Egokitu baliabide prebentiboak, irizpide
gisa EVRUPP erabilita.

G. Valenciana

MODERATUA

Erabili EVRUPP eta egin pazientearen

balorazio osoa, presio-ultzeren arriskua
zenbaterainokoa den ikusteko eta pre-

bentzioan eta maneiuan eragiten duten
faktoreak identifikatzeko.

AWMA

CBR

Erakutsi pazienteei presio-ultzerak pre-
benitzen eta tratatzen.

AWMA

CBR

Atala

B. BALORAZIO
ETA ZAINKETA
NUTRIZIO-
NALAK

Gomendioa

Aztertu eta ebaluatu, lehen kontaktuan,
presio-ultzerak izateko arriskua dutenen
nutrizio-egoera.

PKG

G. Valenciana

Ebidentzia maila

MODERATUA

Erabili nutrizio-arriskua baloratzeko
tresnak: esaterako, Mini Nutritional
Assessment-MNA (2. eranskina):
parametro antropometrikoak eta bioki-
mikoak baino bizkorragoak eta errenta-
garriagoak dira.

G. Valenciana

ALTUA

Eskaini proteinatan aberatsak diren
gehigarri nutrizionalak defizit nutriziona-
la izateko arriskuan eta presio-ultzerak
izateko arriskuan direnei.

G. Valenciana

ALTUA
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Atala

C. LARRUA-
ZALAREN
BALORAZIOA
ETA ZAINKETAK

HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Gomendioa

Ikuskatu larruazala pazientearekin zau-
den lehen aldian, eta, handik aurrera,

gutxienez egunean behin eta mugikor-

tasuna denbora luzean gutxitzen duten
prozeduren ondoren, eta bilatu honako
hauek:

- eritemak

- zurbiltasunak, zapalduta

- beroguneak

- edemak

- indurazioak

- larruazalaren narriadurak

(€]

G. Valenciana

Ebidentzia
I EIE]

BAXUA

Ikuskatu dispositibo diagnostikoen

eta terapeutikoen —oxigenoterapia-
ekipoa, zundak, Bentilazio Mekaniko
Ez Inbasiborako ekipoa, ferulak, igelt-
suak...— azpiko eta inguruko larruaza-
la, egunean bi aldiz gutxienez, inguruko
ehunaren presioarekin zerikusia duten
seinaleak bilatzeko.

EPUAP-
NPUAP

Aztertu aposituak erabiltzea komeni ote
den, dispositiboekin zerikusia duten
presio-ultzerak prebenitzeko.

EPUAP-
NPUAP

Egin larruazalaren oinarrizko higienea.

G. Valenciana

BAXUA

Eguneroko higienerako, garbitu larrua-
zala urarekin eta xaboiarekin (pH neu-
troak-ez narritagarriak), blaitu urarekin
azaleko tolesdurak eta lehortu kontu
handiz.

G. Valenciana

BAXUA

Erabili lozio hidratatzaile espezifikoak,
xurgatu arte.

G. Valenciana

MODERATUA

Ez erabili alkohola duten soluzioak

G. Valenciana

MODERATUA

Presio-ultzerak izateko arriskua den
alderdietan bakarrik erabili gantz-azido
hiperoxigenatuak (GAHO).

G. Valenciana

ALTUA

Ez egin masajerik hezur-konkorren gai-
nean.

G. Valenciana

ALTUA
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Atala

D. HEZETA-
SUNAREN
KONTROLA

HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Gomendioa

Pentsatu larruazalean hezetasuna zerk
sorraraz dezakeen: inkontinentziak,
izerdi handiak, drainatzeek, zaurien
exudatuek, sukarrak.

PKG

G. Valenciana

Ebidentzia
maila

BAXUA

Landu eta ezarri plan indibidualizatu
bat inkontinentzia gobernatzeko.

EPUAP-
NPUAP

Aztertu kasu bakoitzean zer aukera
dagoen kontrolerako dispositiboak era-
biltzeko:

— Inkontinentzia: Kolektoreak, masku-
riko zundak, pixoihal xurgatzaileak.
— Drainatzeak: Gailu egokiak erabiltzea
eta drainatzearen ihesbideak zaint-

zea.

— lIzerdi handia: Tenperatura kontrolat-
zea eta arropak aldatzea beharrezkoa
izanez gero.

— Zaurien exudatuak: Erabili apositu
egokiak.

G. Valenciana

BAXUA

Babestu larruazala hezetasun gehie-
gitik barrera-produktuekin (oinarrian
zinka duten ukenduekin edo barrera-
mintzekin).

G. Valenciana

BAXUA
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Atala

E. JARRERA-
ALDAKETAK

HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Gomendioa

Aldatu jarrerak presio-ultzerak izate-

ko arriskuan diren edo presio-ultzerak
dituzten paziente guztiei, baldin eta kon-
traindikaziorik ez badago.

(¢

EPUAP-
NPUAP

Ebidentzia
maila

Programatu jarrera-aldaketak (maiztasu-
na, jarrerak eta tolerantzia) modu indi-
bidualizatuan, kontuan harturik pertsona
dagoen presioa maneiatzeko gainazal
berezia.

G. Valenciana

ALTUA

Saihestu presio zuzena egitea gorputze-
ko hezur-konkorren gainean eta dispo-
sitiboen gainean (ferulak, drainatzeak,
hodiak...).

G Valenciana

MODERATUA

Altxatu pertsona (ez erabili arrastaka)
jarrera-aldaketak egitean, eta erabili
laguntzak (tarteko maindireak, garabiak)
pazientea mobilizatzeko; horrela, igurtzi
eta ebaki gutxiago izango ditu.

G. Valenciana

BAXUA

Ezarri oheburuaren muga 30 gradura,
baldin eta kontraindikaziorik ez badago.

EPUAP-
NPUAP

Aukeratu pertsonaren onarpenarekin
larruazaleko eta ehun bigunetako pre-
sioak eta ebakiak gutxitzeko jarrera bat,
aldi berean jarduera kopuru handi bat
egiteko modua emango diona.

G. Valenciana

BAXUA

Ez eduki luzaro presioa libratu gabe
dagoen aulki batean.

G. Valenciana

MODERATUA

Jarri pazientearen hankak oinentzako
euskarri batean, lurreraino iristen ez
badira.

G. Valenciana

BAXUA

Aholkatu 15 minutuz behin pultsioak
egiteko eserita dauden pazienteei. Ezin
bada mugitu, jarrera aldatu beharko zaio
orduro.

G. Valenciana

BAXUA

Animatu presio-ultzerak izateko arris-
kuan diren pazienteak jarreraz maiz
aldatzen, sei ordutik behin gutxienez.

NICE

SHOULD

Erregistratu jarrera-aldaketak, maizta-
suna eta jarrera zehaztuta, eta egin
jarrera-aldaketen emaitzen ebaluazioa

EPUAP-
NPUAP

18




Atala

F. PRESIOAREN
MANEIUA

HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Gomendioa

Egin zainketa-plan bat pazientearen
jarduera eta mugikortasuna sustatzeko.

(]

. Valenciana

Ebidentzia
maila

MODERATUA

Erabili kojinak, almohadak eta beste-
lakoak, hezur-konkorretako, trokante-
rretako, maleoloetako eta abarretako
presioa kentzeko.

. Valenciana

MODERATUA

Aldatu pazienteen jarrera, alderdi sen-

tikorrenen gaineko presioa —hala nola
hezur-konkorretakoa eta orpoetakoa—

denbora gutxiagoan eta zabalera txikia-
goan jasateko.

AWMA

Ez erabili flotagailurik edo rodeterik
pertsona eserita dagoenean.

. Valenciana

MODERATUA

Erabili orpoa osoki goratzen eta des-
kargatzen duten dispositiboak, hanka-
ren gaineko karga aztalean banatzeko
Akilesen orpoan presiorik egin gabe.

EPUAP-
NPUAP

Erabili presioaren min lokala arintzeko
sistemak; adibidez, poliuretano-apa-
rrezko aposituak (larruazala ikuskatzen
uzten dute, eta egun batzuk irauten
dute). Orpoei dagokienez, eraginkorra-
goak dira presioa arintzeko ohiko kotoi
eta benda babesa baino (patukoak).

. Valenciana

ALTUA
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Atala

G. PRESIOA
MANEIATZEKO
GAINAZAL
BEREZIAREN
ERABILERA

HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Gomendioa

Presioa maneiatzeko, aukeratu erabi-
litako eskalaren arriskuaren araberako
gainazal berezia.

PKG

G. Valenciana

Ebidentzia
maila

ALTUA

Gogoan izan beti presioa maneiatzeko
gainazal bereziak ez direla gainerako
zainketen ordezko —mugiarazi, eta
aldarazi jarrerak—.

G. Valenciana

BAXUA

Jarri arriskuan dena presioa maneiat-
zeko gainazal berezi baten gainean. Ez
erabili ohiko aparrezko koltxoirik pre-
sio-ultzerak izateko arriskuan direnekin.

G. Valenciana

ALTUA

Erabili presioa maneiatzeko gainazal
berezi aktiboa (koltxoi gainekoa edo
koltxoia) presio-ultzerak izateko arrisku
handiagoa duten pazienteekin, jarrera-
aldaketak egin ezin diren kasuetan.

G. Valenciana

MODERATUA

Erabili kojin bat ipurdian jartzeko eta
presioa banatzeko, jarlekuetan askorik
mugitu ezin eta presio-ultzerak izateko
arriskuan direnekin.

G. Valenciana

MODERATUA

Ez erabili aire presio aldakorreko eta
gelatxo txikiko (<10 cm) koltxoirik edo
koltxoi gainekorik.

EPUAP-
NPUAP

Presioa maneiatzeko gainazal berezia
duten pazienteetan, lau ordura igo dai-
teke jarrera aldatzeko maiztasuna.

G. Valenciana

ALTUA

H. JARDUERA-
MUGIKOR-
TASUNA

Gomendioa Ebldept2|a
ETE]
Eman pazienteari mugitzen laguntzen
dioten dispositiboak: trapezioak, baran- | G. Valenciana | 0SO BAXUA
dak eta abar.
Altxa au!k|a ahal beza_m I_aster, eta G. Valenciana 0SO BAXUA
luzatu pixkanaka eserialdia.
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Atala

I. HEZIKETA
SANITARIOA

HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Gomendioa

Antolatu heziketa-politika bat presio-
ultzeren prebentziorako eta tratamen-
durako.

PKG

EPUAP-
NPAUP

Ebidentzia
maila

C

Eman maiztasunez presio-ultzeren pre-
bentzioan eta tratamenduan oinarritu-
tako heziketa.

EPUAP-
NPAUP

Eman informazioa presio-ultzerak izate-

ko arriskuan direnei, senideei eta zaint-

zaileei, eta eduki kontuan:

- presio-ultzeren kausak

- presio-ultzeren zantzu goiztiarrak

- presio-ultzerak prebenitzeko moduak
(oheko eta aulkiko jarrerak, bermat-
zeko gainazalak, jarduera eta nutri-
zioa)

- presio-ultzeren ondorioak

NICE

SHOULD

Gomendagarria da pazienteak/zaintzai-
leak osasun-atentziorako taldearekin
lan egitea, presio-ultzeren prebentzio-
rako eta kudeaketarako banan banako
plan bat egiteko.

EPUAP-
NPAUP
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1. HELDUEN PRESIO-ULTZERAK TRATATZEKO GOMENDIOEN ZERRENDA

Atala Gomendioa PKG Eblde.ntzm
maila
Bereizi presio-ultzerak beste mota
batzuetako zaurietatik (behe gorputz- EPUAP- C
adarretako ultzerak, inkontinentziagatiko NPAUP
A. PRESIO- dermatitisa, eta abar).
ULTZEREN Erabili presio-ultzerak sailkatzeko
SAILKAPENA NPUAP/EPUAP sistema, ehunaren gale- EPUAP-
ETA MONITORI- |ra maila sailkatu eta dokumentatzeko, NPAUP C
ZAZIOA baita dispositiboekin zerikusia duten
presio-ultzeretarako ere (3. eranskina)
Ebaluatu nola orbaintzen ari den, eba- EPUAP- B
luazio-eskala egoki eta fidagarri batez. NPAUP
Atala Gomendioa PKG Eb'de.ntZ'a
maila
Baloratu presio-ultzerak dituenaren
egoera orokorra: erabili historia klinikoa AWMA C
eta egin azterketa fisikoak.
Identifikatu zaintzaile nagusia, baloratu
haren trebetasunak eta prestasuna, eta,
orobat, tratamendu-plan bat ezartzeko AWMA CBR
B. BALORAZIO | pertsonak dituen baliabideak.
INTEGRALA Erregistratu presio-ultzeraren ebo-
Iu2|oaren_ balorazioa eta'IeS|oar'en AWMA C
ezaugarriak, astean behin gutxienez eta
aldaketak dauden aldiro.
Hezi pertsonal sanitario guztia presio- G
ultzeren prebentzioan, balorazioan eta y BAXUA
Valenciana

tratamenduan.




Atala

C. BALORAZIO
ETA ZAINKETA
NUTRIZIONALAK

Gomendioa

Ebaluatu nutrizio-egoera, balorazio-
eskala balioztatuak erabilita; adibidez,
Mini Nutritional Assessment-MNA

(2. eranskina).

PKG

AWMA

Ebidentzia
maila

Ebaluatu zer jaten duten presio-ultzerak
dituztenek eta instituzionalizatuta dau-
denek (ospitaleak, egoitzak eta abar).

AWMA

Eskaini janari aberastuak edota hiperka-
loriadunak, ahoz hartzeko gehigarri
hiperproteinadunak otorduen artean,
baldin eta dietarekin ez badira hornitzen
nutrizio-beharrez.

EPUAP-
NPAUP

Eman presio-ultzerak dituenari bitamina
eta mineral gehigarriak, baldin eta die-
tan gutxi baditu edo urri dituela ikusten
edo pentsatzen bada.

EPUAP-
NPAUP

Elikatzen laguntzeko, aztertu nutrizio
enterala edo nutrizio parenteral guzti-
zkoa, baldin ahotik hartzen duguna aski
ez bada.

AWMA

Eman likido gehigarriak honelakoak
dituztenei: deshidratazioa, tenperatura
igoa, gorakoak, transpirazio handia,
beherakoa eta oso zauri exudagarriak.

EPUAP-
NPAUP
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Atala

D. JARRERA-
ALDAKETAK

Gomendioa

Ezarri programa bat malgua izango dena
norbanakoaren hobespenak aintzat har-
turiko jarrera-aldaketen maiztasunean,
norberak jasan ditzakeen jarreretan eta
presioa maneiatzeko erabiltzen den gai-
nazal bereziaren ezaugarrietan.

PKG

AWMA

Ebidentzia
maila

Ahal bada, ez kokatu pazientea eritema
dagoen alderdiaren gainean. Bereizi eri-
temaren kausa eta hedapena (4. erans-
kina).

EPUAP-
NPAUP

Ez jarri pazientea presio-ultzeraren gai-
nean.

EPUAP-
NPAUP

Ez erabili eraztun formako dispositiboak
eta flotagailuak zenbait alderditako
presioa gutxitzeko. Dispositibo horien
ertzek odol-jarioa gutxitzen dute, eta
edema lokalizatua handitzen.

AWMA

Ez eduki oheburua denbora luzez 30
gradura baino gehiagora igoa.

AWMA

CBR

Altxa (ez arrastatu) pazientea jarreraz
aldatzean.

AWMA

Erabili altxagailuak edo tarteko maindi-
reak mugitu ezin direnekin.

AWMA

Ikuskatu larruazala jarrerak aldatu aldi-
ro.

AWMA

Erregistratu jarrera-aldaketen programa-
ren betetze maila.

AWMA
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Atala

E. PRESIOA
MANEIATZEKO
GAINAZAL
BEREZIA

Gomendioa

Aukeratu presioa maneiatzeko gainazal
berezia honako ezaugarri hauei begira:
norbanakoaren beharrak, presioaren
banaketa, eta zizailaren eta igurtzia-
ren indarra zenbat gutxitzen duen, eta
kontrolatu larruazalaren eta gainazal
bereziaren arteko mikroklima.

PKG

AWMA

Ebidentzia
maila

Jarrita dagoen pertsonak presio-ultzera
sakroan, gluteoan edo koxian badu,
erabili esertzeko gainazal berezi espezi-
fikoak eta ez eduki jarrera horretan
egunean hiru aldiz 60 minutu baino
gehiago.

AWMA

CBR

Presio-ultzerak dituzten pazienteekin,
erabili presioa maneiatzeko gainazal
berezi estatikoak, prestazio handikoak
(presio baxu konstantea) edo aktiboak
(presio aldakorra).

AWMA

Presio-ultzerak dituzten pazienteekin,
erabili presioa maneiatzeko gainazal
berezi dinamikoak, ezin bada jarrerarik
aldatu.

AWMA

Ez erabili presio aldakorreko eta gelatxo

txikiko (<10 cm) haizezko koltxoirik edo

koltxoi gainekorik.

EPUAP-
NPUAP

Atala

F. LESIOAREN
GARBIKETA

Gomendioa

Garbitzeko, erabili beti suero fisiolo-
gikoa, ur destilatua edo grifoko ur edan-
garria.

PKG

AWMA

Ebidentzia
maila

A

Ez erabili maiz antiseptikoak lesio kro-
nikoak garbitzeko.

AWMA

Garbitzean, aplikatu presioa detritus
bakterioak eta gainerako sendaketa-
arrastoak kentzeko adina, ondo dagoen
ehuna ez lesionatzeko moduan.

AWMA

Garbitu ultzeraren inguruko ehuna eta
presio-ultzera aposituak aldatzean.

G.
Valenciana

0SO BAXUA
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Atala

G. DESBRI-
DATZEA

Gomendioa

Aukeratu desbridatze-metodorik egokiena
pazientearentzako, zauriaren ohantzerako eta
egoera klinikorako.

PKG

EPUAP-
NPUAP

Ebidentzia
maila

C

Erabili desbridatze-metodo mekanikoak, auto-
litikoak, entzimatikoak edo biologikoak, baldin
eta drainatzeko edo desbitalizatuta dagoen

ehuna kentzeko urgentzia klinikorik ez badago.

EPUAP-
NPUAP

Desbridatu zauriaren ohantzea biofilma dagoela
uste edo egiaztatzen badugu.

EPUAP-
NPUAP

Erabili hidrogelak, apositu oklusiboak edo
erdi oklusiboak exudaziorik ez duten zaurietan
eta ehun nekrotiko lehorretan, hura hezetzen
laguntzeko eta desbridatze ebakitzaile partzia-
lari ekin ahal izateko.

AWMA

Babestu ultzeraren inguruko larruazala, maze-
razio- eta eskoriazio-arriskuagatik desbridatze
entzimatikoa egitean eta zauriko hezetasuna
handitzean haren eragina indartzeko.

AWMA

Erabili desbridatze-ebakitzaile osoa baldin eta
eskara lodiak, oso itsaskorrak, lesio zabalak,
sakonak, oso exudagarriak, toki berezietakoak
eta zelulitis edo sepsis zantzua dutenak badira.

AWMA

Teknika hori langile entrenatuek, adituek eta
kualifikatuek erabili behar dute.

AWMA

Joan espezialista batengana desbridatze eba-
kitzaile partziala egiteko odoljario handiko
arriskua izanez gero (koagulopatiadunak edo
antikoagulanteak kontsumitzen ari direnak).

AWMA

Erabili antiseptikoak ehun desbitalizatuak
dituzten eta teknikaren aurretik eta ondoren
desbridatzea egin behar zaien zaurietan.

AWMA

Ez erabili desbridatze ebakitzailea iskemia
duten beheko gorputz-adarretako plaka nekro-
tiko idorretan.

AWMA

Desbridatze kirurgikoa egitea gomendatzen da
nekrosi zabala agertzen bada, zelulitisak aurre-
ra egiten badu, krepitazioa badago, purulen-
tzia edo sepsi sekundarioa presio-ultzerarekin
zerikusia duen infekziorako.

EPUAP-
NPUAP
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Atala

H. INFEKZIOA

Gomendioa

Presio-ultzera batean infekzio lokala izateko pro-

babilitate handia dago, baldin eta:

- orbaintzeko zantzurik ageri ez badu bi asteren

buruan

pikortatze-ehun birrinkorra badu

usain txarra badu

ultzerak gero eta min gehiago ematen badu

ultzeraren inguruko ehuna berotu egin bada

- exudatu kopurua handitu bada

- exudatuaren ezaugarriak asko aldatzen badira
(esaterako, drainatze odoltsua berriz hastea,
drainatze zornetsua...)

- zauriaren ohantzean ehun nekrotikoa gero eta
handiagoa bada

PKG

EPUAP-
NPUAP

Ebidentzia
maila

Egin bakterioen kultiboa, orratzarekin xurgapen
perkutaneoa eginda edo ehunen biopsia eginda.
Saiatu exudatua frotis bidez ez biltzen.

AWMA

Ahal dela, ez ezarri tratamendu antibiotiko siste-
mikorik kultiboak emaitza positiboa eman hutsa-
gatik, ez badago infekzio klinikoen zantzurik.

NICE.

SHOULD

Erabili antibiotiko sistemikoak, baldin infekzio
sistemikoa duelako ebidentzia klinikoak baditu;
adibidez, hemokultibo positiboak, zelulitisa, faszi-
tisa, osteomielitisa, erantzun inflamatorio siste-
mikoaren sindromea eta sepsia.

EPUAP-
NPUAP

Infekzio zantzurik ikusiz gero, garbitu eta desbri-
datu maizago.

AWMA

Ez erabili asko antibiotiko topikoak infektatu-

ta dauden presio-ultzeretan, salbu eta egoera
berezietan non pazientearen onura handiagoa den
antibiotikoaren albo-ondorioen eta erresistentzia-
ren arriskua baino. Oro har, ez dira gomendatze-
koak antibiotiko topikoak presio-ultzerak tratatze-
ko.

EPUAP-
NPUAP

Erabili zilarra edo kadexomero iodatua duten apo-
situak, infekzioa prebenitzeko orduan, antibiotiko
lokalak ez erabiltzeko.

G.
Valenciana

ALTA

Biofilmaren kontra, erabili, desbridatzeaz gaine-
ra, beste metodo batzuk, zauria orbaintzen has
dadin.

AWMA
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Atala

. ULTZERAREN
INGURUKO
LARRUAZALA

Gomendioa

Erabili barrera-produktu bat (krema edo
pelikula), lesioaren inguruko azalari
sano eusteko eta mazerazioa saihesteko

PKG

AWMA

Ebidentzia
maila

B

Zink oxidoaren barrera kentzeko, era-
bili oinarri oliodun produktuak, berriz
aplikatu aurretik.

AWMA

CBR

Erabili hidrokortisona kremak edo
pomadak, ekzema heze edo lehor bat
agertuz gero.

AWMA
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Atala

Gomendioa

J. APOSITUAK

PKG

Ebidentzia
maila

GIRO HEZEKO
SENDAKETAK
(GHS)

Erabili Giro Hezeko Sendaketetarako (GHS) apo-
situak eta produktuak; izan ere, hobeto osatzen
dute larruazala, giro lehorreko tratamenduek (gasa
bidezko sendaketek) baino; gainera, eraginkorra-
goak eta merkeagoak dira, eta exudatua hobeto
kudeatzen da.

AWMA

GHSetan erabiltzeko produktua aukeratzeko
orduan, kontuan izan ehun mota, exudatuaren
ezaugarriak, lesioa non den, zauria dagoen larrua-
zalaren ingurua eta zaintzailearen denbora.

AWMA

Berriz aztertu apositua jartzea kentzean min-ara-
zoak, odoljarioa edo larrutzeak eragiten baditu.

AWMA

Saiatu gasazko aposituak ez erabiltzen, mina ema-
ten baitute lehor daudela erretiratzean, eta ehun
bideragarria lehorrarazten dute.

AWMA

CBR

POLIURETANO-
MINTZEZKO
APOSITU
GARDENAK

Aztertu poliuretano-mintzezko aposituak jartzea,
igurtziagatik lesionatzeko arriskuan diren gorputze-
ko alderdiak babesteko.

AWMA

CBR

Kendu kontu handiz poliuretano-mintzezko apo-
situak larruazal minberatik, azaleko traumatismo
gutxiago izateko.

AWMA

CBR

Ez erabili poliuretano-mintzezko aposituak exudatu
moderatua duten ultzeretatik edo oso ultzera exu-
dagarrietatik.

AWMA

CBR

Eduki kontuan horrelakoak erabil daitezkeela pre-
sio negatiboko terapia ekipoak finkatzeko eta ixte-
ko apositu sekundario modura.

AWMA

CBR

APOSITU
HIDROKO-
LOIDEAK

Eeduki kontuan apositu hidrokoloideak erabil dai-
tezkeela igurtziagatik minberatzeko arriskuan diren
gorputzeko alderdiak babesteko.

AWMA

CBR

Kendu kontu handiz apositu hidrokoloideak larrua-
zal minberatik, azaleko traumatismo gutxiago
izateko.

AWMA

Erabili apositu hidrokoloideak biribilkatuko ez
diren gorputzeko alderdietan, Il kategoriako presio-
ultzerak garbi edukitzeko.

Pentsatu apositu hidrokoloideak erabil daitezkeela
infekziorik ez duten Il kategoriako presio-ultzerak
orbaintzeko.

EPUAP-
NPUAP
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Ebidentzia

Atala Gomendioa PKG .
maila
POLIURETANOZKO | Aztertu aparrezko aposituak erabiltzea edozein AWMA CBR
APARRAK kategoriatako presio-ultzeretarako.
Aztertu hidrogelak erabiltzea, ultzera lehorrak
edo gutxi exudatutakoak tratatzeko. AWMA C
HIDROGELAK Aztertu hidrogela erabiltzea egitura amorfoetan,
N . EPUAP-
klinikoki infektatuta ez dauden eta ehun pikortua B
. NPUAP
duten presio-ultzeretan.
Erabili alginato-aposituak exudatu moderatua
edo handia duten ultzerak tratatzeko. AWMA B
Erabili alginatoak eta hidrofibrak zauriaren
barnean, exudatua xurgatzeko gaitasun handia
. o . AWMA B
baitu. Erabili poliuretano-aparrezko aposituak,
ALGINATOAK ETA apositu sekundario gisa.
HIDROFIBRAK — -
Kontuz ibili alginatozko apositua kentzean; beha- EPUAP- C
rrezkoa bada, busti lehenik, gero errazago kentzeko. NPUAP
Aztertu apositua aldatzeko maiztasuna zabaltzea
edo aposituz aldatzea, alginatoa kentzean orain- AWMA CBR
dik lehorra badago.
Aztertu silikonazko aposituak jartzea, ez lesio-
SILIKONAZKO natzeko baldin presio-ultzerak edo lesioaren AWMA B
APOSITUA . . .
inguruko larruazala minberak badira.
Aztertu zilarra duten aposituak jartzea infektatu-
ta edo kolonizatuta dauden edo infekzio arrisku AWMA B
ZILARRA DUTEN | handia duten presio-ultzeretarako.
APOSITUAK Ez erabili luzaroan zilarra duten aposituak.
. ! . EPUAP-
Presio-ultzeren infekzioa kontrolatuta badago, ez C
e . NPUAP
erabili zilarra duten aposituak.
Aztertu ikatz aktibatua duten aposituak erabilt-
IKATZ AKTIBATUA .
DUTEN APOSITUAK | 282 usain txarreko ultzeretan eta exudatu asko AWMA CBR
dutenetan.
Saiatu iodoa ez erabiltzen iodoak kalte egiten
dienekin eta tiroide-gaixotasuna eta giltzurrun- AWMA CBR
IODOA DUTEN gutxiegitasuna dutenekin.
APOSITUAK Erabil liteke iodo kadexomeroa, presio-ultzerak G
orbaintzeko, bakterio ezagunen karga handitzen iy BAXUA
Valenciana
denean.
PROTEASAZKO Aztertu proteasazko apositu modulatzaileak era-
APOSITU biltzea, ultzera torpidoak tratatzeko AWMA B
MODULATZAILEAK ! P '
kouaceNoa | ol DR LY tetegorietaio pres. | EPUAT | g
DUTEN APOSITUAK g P NPUAP

ultzeretan.
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Ebidentzia

Atala Gomendioa PKG .
maila

Aztertu presio negatiborako terapia, pre-
sio-ultzera sakonak —III eta IV kategorie- AWMA B

K. BESTE takoak— tratatzeko.
TERAPIA — : i
BATZUK Erabili estimulu elektrikoak, Il kategoriako

ultzera torpidoak tratatzeko eta, orobat, I AWMA A
eta IV kategorietako presio-ultzeretarako.

Ebidentzia

Gomendioa .
maila

Ahal bada, neurtu mina eskala balio-
dunduekin —esaterako, Begi Eskala
Analogikoa-BEA (anexo 5)— presio-
ultzerak dituzten guztiengan, edo erabili
gorputz-hizkuntza komunikatzeko arazoak
dituztenekin.

|dentifikatu presio-ultzeren mina handitu
edo gutxitzen dituzten faktoreak eta bal- AWMA C
dintzak.

L. PRESIO- Erakutsi arnas-ariketak egiten, mina han-
ULTZERAK ETA | dia izaten denerako.

MINA Esan pertsonari prozedurak dirauen artean
mina sumatzean behar beste atsedenaldi AWMA B
eskatzeko eta horiek errespetatzeko.

Aukeratu apositu egokia zauri motarako,
eta pentsatu aldatzea baldin eta hura
kentzean mina, odoljarioa edo larrutua
eragiten badizu.

Ebaluatu presio-ultzera txartu edo infekta-
. . EPUAP-
tu ote den, pazientearen mina denboran C
; i NPUAP
handitu egin bada.

AWMA B

AWMA B

AWMA B

Gomendioa Ebldeptzm
maila
M. PRESIO-
ULTZERAK ETA | Aztertu berreraikuntza-kirurgia erabiltzea
BERRERAI- [l eta IV kategoriako presio-ultzeretan, AWMA C
KUNTZA- ohiko tratamenduak ez badu eraginik izan.
KIRURGIA
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HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

8. EGOERA BEREZIETARAKO GOMENDIO-ZERRENDA

Ebidentzia

Atala Gomendioa PKG .
maila

Aztertu beste arrisku-faktore espezifiko
batzuk, kirurgia jasotzen dutenentzat,
besteak beste:
- kirurgiaren aurretik mugitu ezinik egon
den denbora
- kirurgiaren iraupena EPUAP- C
- kirurgia egin bitartean hipotentsioko NPAUP
A. PRESIO- episodioak ugaritu izana
ULTZEREN | _ kjrurgia egin bitartean tenperatura
PREBENTZIOA | baxua eduki izana
OPERAZIO- | . gperazio-ondoko lehen egunean
GELAN mugikortasun txikia eduki izana

Erabili presioa maneiatzeko gainazal
b_ere2|a, operazm-gelgko maha@n pre- G. Valenciana | MODERATUA
sioa banatzeko, presio-ultzerak izateko
arriskua duten pazienteentzat.

Aztertu presioaren banaketa kirurgiaren EPUAP- C
aurretik eta ondoren. NPAUP

Ebidentzia
maila

Gomendioa

Ebaluatu beharrezkoa ote den ezaugarri
hobeagoko presioa maneiatzeko gai-
nazal berezi baten bermatze-gainazala
aldatzea perfusio- eta oxigenatze-apala EPUAP- C
duten pazienteei eta arrazoi medikoen- NPUAP
gatik jarrera-aldaketarik egin ezin zaie-
nei (muineko desegonkortasuna edota

B. PAZIENTE . )
KRITIKOEN hemodinamika).
PRESIO- Ingresuaren ondoren, hasi jarrera- EPUAP- C
ULTZERAK aldaketak egiten, ahal bezain laster. NPUAP

Aztertu jarrera-aldaketak egin ezin dituz- EPUAP-

ten pazienteei jarrera-aldaketa txikiak C
. . NPUAP

maizago egitea.

Aztertu apositu prebentiboak erabiltzea EPUAP-

dispositibo medikoekin zerikusia duten C
) X NPUAP

presio-ultzerak prebenitzeko.
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Atala

C. PRESIO-
ULTZERAK
ETA MUINEKO
LESIOAK
DITUZTEN
PAZIENTEAK

HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

Gomendioa PKG Eblde_ntzla
(ETE]

Banaka aukeratu eta maiztasunez azter-
tu presioa maneiatzeko gainazal berezi
bat gurpil-aulkirako eta horri atxikiriko
ekipoetarako, kontuan hartuta: gorput- EPUAP- C
zaren tamaina eta egitura; jarreraren eta NPUAP
deformazioaren ondorioak presioaren
banaketan; mugikortasun-beharrak; eta
bizimodua.
Aztertu ohean atseden hartzearena

. o EPUAP-
presio-ultzera iskiatikoak eta sakrokoak C

: NPUAP
orbaintzen laguntzeko.
Saiatu erabat tente ez jartzen presio- EPUAP-
ultzera iskiatikoak dituztenak, ohean NPUAP C

edo aulkian jarrita daudenean.

3




D. PRESIO-
ULTZERAK
ETA
BIZITZAREN
AMAIERAN
DIREN
PERTSONAK

Egin pertsonaren ebaluazio sakon bat.

AWMA

Ziurtatu erosotasuna: lehentasunezkoa da
bizitzaren amaieran direnentzat.

AWMA

Ezarri jarrera-aldaketen programazio malgua
pertsonaren lehentasunetan eta tolerantzian
oinarrituta.

AWMA

Medikatu pertsona jarrera-aldaketa programa-
tu bat egin baino 20 edo 30 minutu lehena-

go (presioa arintzeko), mugitzean min handia
sentitzen badu.

AWMA

Erabili jarreretarako dispositibo bat (presioa
arintzeko), arriskuan diren alderdi anato-
mikoak babesteko —aparrak, burkoak...—,
hezkur-konkorrak zuzenean ukitzea prebeni-
tzeko.

AWMA

Utzi pertsonari irentsi nahi dituen janariak eta
edariak aukeratzen.

AWMA

Ebaluatu lesioa hasieran eta astero edo
aldaketa esanguratsuak dauden aldiro.

AWMA

Desbridatzeko teknika erabiltzekotan, erabili
bakarrik badin pertsonaren egoera ikusita
beharrezkoa eta koherentea bada.

AWMA

Erabili sendaketaren ordua ahalik eta gehiena
luzatzen duten aposituak.

AWMA

Erabili apositu antimikrobianoak, bakterioen
karga eta usaina gutxitzen baititu.

AWMA

Erabili ikatz aktibatuzko apositu espezifikoak,
mina kontrolatzeko.

AWMA

Gida honetan, helduen presio-ultzerak prebenitzeko eta tratatzeko azken ebidentzia zientifikoak
biltzen dira, eta asmoa da Osakidetzaren 2006ko presio-ultzeren protokoloa berrikusteko errefe-

rentzia modura erabiltzea.

Gomendio hauek ekintza-lerro nagusiak dira; Osakidetzaren presio-ultzeren protokoloa berrikus-
tean zehaztuko dira lesioen kategorizazio berria, ekintzen maiztasuna, ekimen-algoritmoak eta
abar, oraingo gomendioak eta argitaratutako bestelako adostasun- eta jarrera-dokumentuak kon-

tuan hartuta.
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9. ADIERAZLEAK

Gomendioak aplikatzen ari ote diren jakiteko, segimendua eta monitorizazioa egin daiteke proze-
su- eta emaitza-adierazleekin. Horretarako, adierazle hauek erabiltzea pentsatu dugu:

OSPITALEKO ATENTZIOA ETA ATENTZIO

SOZIOSANITARIOA LEHEN MAILAKO ATENTZIOA

Paziente guztiak
kontuan harturik,
presio-ultzerak izateko
arriskuaren balorazioa
egin zaien pazienteen
ehunekoa

Presio-ultzerak izateko arris-
kuaren balorazioa egina duten
pazienteen kopurua * 100

Paziente kopurua

Zenbakitzailea: Arrisku-balorazioa

egina duen kupo mediko bakoitze-

ko Barthel 60 baino gutxiago duten
pazienteen guztizkoa.

Izendatzailea: Barthel 60 baino
gutxiago duen kupo mediko bakoitze-
ko pazienteen guztizkoa

Arrisku ertaina eta
altua duten paziente
guztiak kontuan har-
turik, arrisku ertaina
eta altua duten eta
presio-ultzerak garatu
zaizkien pazienteen
ehunekoa

Presio-ultzerak izateko arrisku
ertaina eta altua duten pazien-
teen artean presio-ultzerak dituz-
tenen kopurua * 100

Arrisku ertaina eta altua duten
pazienteen kopurua

Zenbakitzailea: Arrisku ertain eta

altua izan eta ultzerak agertu zaizkie-
nen kupo mediko bakoitzeko Barthel
60 baino gutxiago duten pazienteak.

Izendatzailea: Barthel 60 baino
gutxiago dutenen kupo mediko bakoit-
zeko arrisku ertaina eta altua duten
pazienteak

Arrisku txikiko paziente
guztiak kontuan har-
turik, presio-ultzerak
izateko arrisku txikia
duten eta presio-ult-
zerak garatu dituzten
pazienteen ehunekoa

Presio-ultzerak izateko arrisku
txikia izan eta presio-ultzerak
dituzten pazienteen kopurua *
100

Arrisku txikiko pazienteen
kopurua

Zenbakitzailea: Arrisku txikia izan
eta ultzerak agertu zaizkienen kupo
mediko bakoitzeko Barthel 60 baino
gutxiago duten pazienteak.

Izendatzailea: Barthel 60 baino
gutxiago dutenen kupo mediko bakoit-
zeko, arrisku txikia duten pazienteak

Presio-ultzera bat
baino gehiago duten
pazienteen ehunekoa

Bi presio-ultzera baino gehiago
duten pazienteen kopurua * 100

Paziente kopurua

Zenbakitzailea: Kupo mediko bakoit-
zeko Barthel 60 baino gutxiago duten
eta bi presio-ultzera baino gehiago
duten pazienteen kopurua.

Izendatzailea: Barthel 60 baino
gutxiago dutenen kupo mediko bakoit-
zeko paziente kopurua

Presio-ultzerak dituz-
ten paziente guztiak
kontuan harturik, dis-
positiboekin zerikusia
duten presio-ultzerak
dituzten pazienteen
ehunekoa.

Dispositiboekin zerikusia duten
presio-ultzerak dituzten pazien-
teen kopurua * 100

Presio-ultzerak dituzten pazien-
teen kopurua
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OSPITALEKO ATENTZIOA ETA ATENTZIO
SOZIOSANITARIOA

LEHEN MAILAKO ATENTZIOA

Paziente guztiak kon-
tuan harturik, dispositi-
boekin zerikusia duten
presio-ultzerak dituzten
pazienteen ehunekoa.

Dispositiboekin zerikusia duten
presio-ultzerak dituzten pazien-
teen kopurua * 100

Paziente kopurua

Paziente guztiak kon-
tuan harturik, ospita-
letik kanpo, ospitalean
eta bietan presio-ultze-

Presio-ultzerak dituzten pazienteen kopurua * 100

Paziente kopurua

rekin dauden pazien-
teen ehunekoa

10. ESKER ONA

Gomendioen lehentasunetan aritu diren profesionalak:

Roberto Abad Garcia. Erizaina, Osasun Publikoko eta Pazientearen Segurtasuneko Programen
Koordinazioa. Asistentzia Sanitarioko Zuzendaritza.

Juana M. Gerra Garcia. Erizaina, Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko Presio Ultzeren
Batzordeko kidea. Bizkaia.

M. Jose Mongilo Martitegi. Erizaina, Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko Presio Ultzeren
Batzordeko kidea. Bizkaia.

Estibaliz Ortiz Yartu. Erizaina, Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko Presio Ultzeren Batzordeko
kidea. Bizkaia.

Karmele Perez del Pecho. Erizaina, Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko Presio Ultzeren
Batzordeko kidea. Bizkaia.

Iciar Oquendo Plagaro. Erizaina, Bilbo-Basurtuko ESlko Presio Ultzeren Batzordeko kidea.
Bizkaia.

Yolanda Calleja Perez. Erizaina, Bilbo-Basurtuko ESlko Presio Ultzeren Batzordeko kidea.
Bizkaia.

Cristina Nufo Echenique. Erizaina. Pediatria Zerbitzuko koordinatzailea. Donostialdea ESI.

Oscar Orozco Delgado. Kirurgia Plastikoko eta Konpontzaileko Mediku Adjuntua. Donostialdea
ESI.

Gida honetan eta berdin kanpoko berrikusketan eta gomendioen lehentasunetan aritu diren pro-
fesional guztiek interesen deklaraziorako dokumentua bete dute eranskinetan datorren ereduaren
arabera (6. eranskina), eta hor adierazi dute hain zuzen ez dutela inolako interesik.
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12. ERANSKINAK

HELDUEN PRESIO-ULTZEREN GAINEKO GOMENDIOEN GIDA

1. eranskina: PKGen ebidentzia maila

PKG Generalitat Valenciana!l

Seguru asko, ikerketa berriek ez dute aldatuko ateratako emaitzaren inguruan

iland 2 dugun konfiantza.
Moderatua | Litekeena da ikerketa berriek gure konfiantzan eragitea eta emaitza aldaraztea.
Seguru asko, ikerketa berriek gure konfiantzan eragin, eta emaitza aldaraziko
Baxua
dute.
Oso baxua | Emaitza ez dago demostratua.
PKG AWMA!?

A Ebidentzia bikaina. Fidatzekoa da ebidentziaren indarra praktika gidatzeko.

B Ebidentzia ona. Gehienetan, fidatzekoa da ebidentziaren indarra praktika
gidatzeko.

C Ebidentziaren bat. Ebidentziaren indarrak laguntzen du gomendioetarako,
baina kontuz ibili beharra dago aplikatzeko orduan

D Ebidentzia ahula. Ebidentziaren indarra ahula da, eta gomendioa kontuz
aplikatzekoa da.
Kontsentsuzko ebidentzia. Ez dagokio gomendio-maila, berrikusketa sistema-

CBR tikoen ebidentziak falta dituelako. Kontsentsuzko gomendioak, oro har, lehen-

dik dauden gomendioen nazioarteko kontsentsuetan bermatzen dira. CBRak
gidaren Garapenerako Zuzendaritza Batzorde guztiek babestuta daude.




PKG NICE 20141®

Interventions that MUST
(or MUST NOT) be used
(“behar da/ez da behar”)

Oro har, gomendioa aplikatzeko lege betebehar bat dagoenean
bakarrik erabiltzen da “behar da/ez da behar”.

Zenbaitetan, “behar da/ez da behar” erabiltzen dugu gomendioa
ez jarraitzetik datozen ondorioak oso larriak edo hilgarriak izan
daitezkeenean.

Interventions that
SHOULD (or SHOULD
NOT) be used-a “strong”
recommendation
(“behar luke”)

“Behar luke” erabiltzen dugu (eta horrelako beste antzeko hitz
batzuk: “dagokie” edo “aholkatu”), seguru gaudenean paziente
gehienentzat interbentzioak kalte baino onura gehiago ekarriko
dituela eta kostuari begira eraginkorra izango dela.

Antzeko formulak erabiltzen ditugu (esaterako, “ez luke behar”)
seguru gaudenean interbentzioa ez dela izango onuragarria
paziente gehienentzat.

Interventions that COULD
be used
(“aztertu”)

PKG EPUAP-NPUAP 201416

“Aztertu” darabilgu seguru gaudenean interbentzioak kalte baino
onura gehiago ekarriko dizkiela paziente gehienei eta kostuari
begira eraginkorra izango dela, baina beste aukera batzuk ere
errentagarriak izan daitezke.

Interbentzioaren aukera gehiago izango da pazientearen baloreen
eta lehentasunen araberakoa gomendioaren araberakoa baino eta,
hala berean, profesionalak pazientearekin haren aukerak azter-
tzen eta eztabaidatzen pasa dezakeen denboraren araberakoa.

Gomendioa ebidentzia zientifikoetan oinarritzen da; ebidentzia horiek lortzeko,
saio kontrolatu behar bezala diseinatuak eta ezarriak egin dituzte Gizakien Presio
Ultzeretan (edo presio-ultzerak izateko arriskua dutenengan). Hala, emaitzetatik
ateratzen diren estatistikek sendo finkatzen dute gidako gomendioa (beharrezkoak
dira 1. mailako ikasketak). Berrikusketa sistematikoak eta metaanalisiak ere egi-
ten dira, Cochraneren metodologiatik hartuta.

Gomendioa ebidentzia zientifikoetan oinarritzen da; ebidentzia horiek lortzeko,
serie kliniko behar bezala diseinatuak eta ezarriak egin dituzte Gizakien Presio

B Ultzeretan (edo presio-ultzerak izateko arriskua dutenengan). Hala, emaitzetatik

ateratzen diren estatistikek sendo finkatzen dute gidako gomendioa (2., 3., 4. eta
5. mailako ikasketak).

Gomendioa finkatzeko zeharkako ebidentzia zientifikoak erabiltzen dira (adibidez:

Cc gizaki normalei egindako azterketak, bestelako zauri kronikoak dituzten gizakiak,

animalien ereduak) edota adituen iritzia.
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2. eranskina. Mini Nutritional Assessment-MNA

Nestlé
Mini Nutritional Assessment
Nutritiorinstitute MNA®
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3. eranskina. NPUAP/EPUAP presio-ultzeren sailkapen-sistema

|. KATEGORIA: zurigarria ez den eritema

Larruazal kaltetu gabea eta zuritzen ez den gorritasuna, oro har hezur-konkor baten alderdian iza-
ten dena. Gerta daiteke larruazal ilun pigmentatuan zurbiltasunik ez ikustea; haren kolorea aldatu
egin daiteke inguruko larruazalaren arabera. Honelakoa izan daiteke alderdia: mingarria, sendoa,
leuna, ondoko ehunak baino beroagoa edo hotzagoa. |. kategoria zaila izan daiteke detektatzen
larruazal iluna dutenengan. Pertsonak “arriskuan” direla adieraz dezake.

II. KATEGORIA: lodiera partzialeko ultzera

Dermisaren lodiera partziala galtzen denean, ultzera ireki ez 0so sakon bat azaltzen da, zauriaren
ohantzea gorri-arrosa duena, esfazelorik gabe. Pusla edo blister modura ere ager daiteke, serumez
betea, serum odoltsuz betea, irekia edo hautsia. Azaleko ultzera distiratsua edo lehorra esfazelorik
edo hematomarik* gabea izan daiteke. Kategoria hau ez da erabili behar honako hauek deskri-
batzeko: urradurak, esparatrapu-lesioak, inkontinentziari lotutako dermatitisa, mazerazioa edo
eskoriazioa.

*Hematomak ehun sakonen lesioa erakusten du.
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IIl. KATEGORIA: Larruazalaren lodiera osoa galdua

Ehuna bere osotasunean galdua. Larruazalpeko gantza ikusteko modukoa izan daiteke, baina
hezurrak, tendoiak edo giharrak ez daude agerian. Esfazeloak ager daitezke, baina beharbada
ez dute estaliko ehuna zenbateraino galdu den. Kabitazioak eta tunelazioak ere ager daitezke.
I1l. kategoriako/estadioko presio-ultzeraren sakontasuna ez da berdina izaten gorputzeko alderdi
batean edo bestean. Sudurreko zubiak, belarriak, okzipitalak eta maleoloak ez dute larruazalpeko
ehunik (ehun adiposorik) eta Ill. kategoriako/estadioko ultzerak sakonera gutxikoak izan daitezke.
Bestaldera, oso alderdi adiposoetan, Ill. kategoriako/estadioko presio-ultzera izugarri sakonak
gara daitezke. Hezurra edo tendoia ez dira ageri edo ez dira zuzenean ukigarriak.

IV. KATEGORIA: ehunen lodiera osoa galdua

Ehunen galera osoa galdua eta hezurra, tendoia edo giharra bistara. Esfazeloak edo eskarak
ager daitezke. Kabitazioak eta tunelazioak agertzen dira maiz. IV. kategoriako/estadioko presio-
ultzeraren sakontasuna ez da berdina izaten gorputzeko alderdi batean edo bestean. Sudurreko
zubiak, belarriak, okzipitalak eta maleoloak ez dute larruazalpeko ehunik (ehun adiposorik) eta IV.
kategoriako/estadioko ultzerak sakonera gutxikoak izan daitezke. IV. kategoria/estadioko ultzerak
giharrera edota egitura euskarrietara heda daiteke (esaterako, fasziara, tendoira edo artikula-
zioaren kapsulara), eta baliteke osteomielitis edo osteitisa gertatzea. Hezurra/giharra ikusteko edo
ukitzeko moduan dago.
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AEB-ETARAKO KATEGORIA GEHIGARRIAK

ESTADIORIK EDO SAILKAPENIK EZIN EGIN: larruazalaren edo ehunaren lodiera guztia galdua
- sakontasuna ezin jakin

Ehunaren sakontasuna osoki galtzen da, eta ultzeraren sakontasuna ilundu egiten dute esfaze-
loek (horiak, kanela, grisak, berdeak edo marroiak) edota eskarek (beixak, marroiak edo beltzak)
zauriaren ohantzean. Zauriaren oinarria azaltzeko behar beste esfazelo edo eskara erretiratu
gabe, ezin da zehaztu sakontasuna; baina Il edo IV. kategoriakoa izango da ordurako. Orpoetan,
“gorputzaren babes natural (biologiko)” modura balio du eskara egonkorrak (lehorra, atxikia, kal-
tegabea, eritemarik edo fluktuaziorik gabea), eta ez da kendu behar.

L )

EHUN SAKONETAN LESIOA DAGOELAKO SUSMOA: sakontasuna ezin jakin

Larruazal deskoloratuaren edo odolez beteriko babaren kolore purpura edo marroia duen alderdia,
presioagatik edota zizailagatik azpiko ehun bigunak hondatuak dituena. Aurretik, gertatu ahal
da alderdi hori minbera, gogorra edo biguna egotea, eta inguruko ehunak baino beroagoa edo
hotzagoa egotea. Ehun sakonen lesioa zaila izan daiteke detektatzen larruazal iluna dutenengan.
Eboluzioaren ondorioz, ager daiteke baba mehe bat zauriaren ohantze ilunean. Zauria eboluzio-
natu egin daiteke, eta eskara mehe bihurtu. Eboluzioa laster batean gerta daiteke, eta ehun
gehigarrien geruzak azal daitezke, baita tratamendu optimo bat eginda ere.
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4. eranskina. Nola bereizten den zuritzen duen eritema eta |. kategoriako presio-ultzera

ERITEMA ERREAKTIBOA I. KATEGORIAKO PRESIO-ULTZERA

Zuritzen duen eritema Zuritzen ez duen eritema

5. eranskina. Begi Eskala Analogikoa-BEA

«— Escala visual analégica
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
o
1cm
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6. eranskina. Interesen deklaraziorako dokumentua

“Presio Ultzeren gaineko Osakidetzaren Protokoloa”
Interesen deklarazioa

Interes-gatazkak gertatzen dira, noiz eta interes primario baten —esaterako, pazienteen segur-
tasunaren edo ikerketaren baliagarritasunaren— gaineko iritzi profesionalari interes sekundarioak
gehiegi eragiten dionean, izan onura finantzarioengatik, prestigioagatik edo promozio pertsonal
edo profesionalagatik.

Profesionalek osasunaren industriarekin (farmaziarekin, teknologiarekin, eta abar) dituzten harre-
manetan, esan daiteke sei finantza-interakzio mota daudela.

Bileretara eta kongresuetara joateko laguntza (izen-emateak, bidaia-bekak, eta abar)
Industriak antolatutako bilera baterako txostengile aritzeagatik jasotako onurak
Heziketa- edo prestakuntza-programen finantzaketa

Ikerketa baterako laguntza edo finantzaketa

Farmazia-konpainia baten aholkularitzarako lanpostua

Akzioduna edo interes ekonomikoak izatea farmazia-konpainia batean

Era berean, txostena egiteko orduan dauden balizko interes-gatazka horietan, bi mota daude:

Interes pertsonalak: ondasunak edo onura pertsonalak dakartzate taldeko kide batentzat.

Interes ez-pertsonalak: finantzaketa bat ekartzen diote taldeko kide baten zuzendaritzaren
ardurapean dagoen departamentu edo unitate bati, arduradunak zuzenean onurarik jaso gabe.
Horrelakotzat hartzen dira unitate edo departamendu bat eratzeko laguntza ekonomikoak
jasotzea, unitate horietan aritzeko langileak kontratatzea edo unitatearen ikerketa finantzatzea.

Interes-gatazka hor egon daiteke profesionalari iruditu edo ez iruditu harreman horiek eragina
dutela bere iritzi zientifikoan.

Jarraian, formulario bat dator, interes-gatazken deklaraziorako, aurretik aipatu ditugu alderdiak
jasotzeko diseinatua. Gaur egungo interes-gatazkak eta azken hiru urteetakoak deklaratuko dira.
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INTERESEN DEKLARAZIORAKO FORMULARIOA

Txostenaren izena: Presio Ultzeren gaineko Osakidetzaren Protokoloa
Izen-abizenak:
Zein erakundetan lan egiten duzun: Osakidetza-Euskal Osasun Zerbitzua

Txostenak zein erakunderekin lotzen zaituen. Ad.: sozietate zientifikoak, fundazioak, eta abar
(erantzun baldin eta erantzuna aurrekotik desberdina bada):

Harremanetarako telefono-zenbakia:

Proiektu honetan parte hartzea:

1-Egilea O 2-Kolaboratzaile aditua O 3-lkuskatzailea O

Txostena egiteko proiektu honetarako interes-gatazken gaineko informazioa irakurri eta ulertu
ondoren, hauxe deklaratzen dut:

A- Interes pertsonalak
EZ O BAlI [0 Baiezkoa bada, zehaztu:

Jarduera Erakundea Data

Bileretarako eta kongresuetarako finantzake-
ta, ikastaroetan parte hartzeko (izen-emateak,
bidaiatzeko laguntzak, ostatu hartzeak...):

Konferentzietako ikastaroetako eta abarretako
txostengile izateagatik jasotako onurak:

Bileretarako eta kongresuetarako finantzake-
ta, ikastaroetan parte hartzeko (izen-emateak,
bidaiatzeko laguntzak, ostatu hartzeak...)

Konferentzietako ikastaroetako eta abarretako
txostengile izateagatik jasotako onurak

Heziketa-programetarako edo ikastaroetarako
finantzaketa (langileak kontratatzea, eraikinak
alokatzea...)

Ikerketa batean parte hartzeko finantzaketa

Farmazia-konpainietarako/bestelako teknologieta-
rako aholkularitza

Konpainia bateko akzioduna edo interes komer-
tzialduna (patenteak...)

Gidaren egiletzarako esanguratsuak izan dai-
tezkeen interesak osasunarekin zerikusia duten
enpresa pribatuetan (jabea, langilea, akzioduna,
kontsulta pribatua...)

Interes-gatazka ez-ekonomikoak, gidaren egiletza-
rako esanguratsuak izan daitezkeenak
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B-Interes ez-pertsonalak
Ez O BAI O

Jarduera

Erakundea

Data

Unitatea edo zerbitzua sortzeko finantzaketa edo
laguntza ekonomikoak

Unitatea edo zerbitzua material esanguratsuz
hornitzea

Unitatean edo zerbitzuan langileak kontratatzea
edo kontratatzeko laguntzak jasotzea

Ikerketa bat finantzako laguntza ekonomikoa

Unitaterako heziketa-programak edo ikastaroak
finantzatzea

C-Aurreko ataletan agertu ez diren bestelako interes-gatazkak (zehaztu)

Izenpetua

Tokia eta data:

|zen-abizenak:
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