
LA PELL I L'ATENCIÃ“ A LES SEVES LESIONS

L'ANATOMIA I LA FISIOLOGIA DE LA PELL• 
La pell i les seves funcions• 

Capa prima i molt extensible que recobreix el cos. Poc permeable. Ã‰s l'Ã²rgan mÃ©s gran amb una
superfÃ-cie de 1,5 a 2m2.

Protegeix. Preserva les lesions mecÃ niques, tÃ¨rmiques i quÃ-miques. AixÃ- varia el gruix (0,5 a
2mm) segons fragment al que estÃ  exposada. Protegeix de lesions solars, dels gÃ¨rmens i de la
pÃ¨rdua de lÃ-quids.

• 

Regula la temperatura. La contracciÃ³ dels vasos sanguinis i el greix subcutani ens aÃ¯lla del fred
extern. Quan fa calor, els vasos es dilaten i la calor de la sang surt a l'exterior, la suor s'evapora i ens
refreda.

• 

Ã’rgan sensorial. ContÃ© receptors per al tacte fi, la pressiÃ³, al dolor, al fred i per a la calor. Es la
zona mÃ©s sensible a una punxada.

• 

Participa en la relaciÃ³ social, amb la imatge d'un i del seu atractiu.• 

Com estÃ  formada la pell?• 

Les capes de la pell• 
L'Epidermis. Formada per cÃ¨lÂ·lules en capes, les superficials sÃ³n aplanades i farcides de queratina. La
de les mans i peus Ã©s + gorda.

• 

MelanÃ²cits (capa interna), cÃ¨lÂ·lules que sintetitzen la melanina. Pigment que enfosqueix la pell, per
protegir−la dels raigs ultraviolats. A mÃ©s sol, mÃ©s melanina segreguem i mÃ©s enfosquim.

El Derma o Corion. Capa de teixit connectiu amb fibroblasts. CÃ¨lÂ·lules que sintetitzen fibres de
colÂ·lagen (resistÃ¨ncia mecÃ nica) i reticulina (elasticitat).

• 

En la profunditat de la derma hi ha els annexos cutanis, els receptors nerviosos, els plexes de vasos sanguinis i
els vasos limfÃ tics. Es la capa sensible de la pell i la que nodreix les altres.

L'hipoderma, Teixit CelÂ·lular o Teixit AdipÃ³s Supcutani. AÃ¯llant tÃ¨rmic i mecÃ nic, reserva
d'energia i, colÂ·labora en l'atractiu sexual.

• 

En els obesos pot fer mÃ©s de 10cm de gruix. Al envellir desapareix el greix subcutani i es diposita al tronc,
al voltant de les vÃ-sceres.

Els annexos cutanis• 
Les ungles. LÃ mines de queratina, corbades, que cobreixen el dors de la falange distal dels dits. Es forma
a la matriu unguial i creix fins a fer−se visible. Creixen 0,5mm setmanals ininterrompudament. MÃ©s a
l'estiu que a l'hivern i mÃ©s a les mans que als peus.

• 

El color sota el llit unguial indica la qualitat de la circulaciÃ³ capilÂ·lar.

Els pÃ¨ls. Filaments que sobresurten de la pell. Tenen escates de queratina disposades com les teules.
FunciÃ³ protectora i estÃ¨tica.

• 

Es formen en el bulb pilÃ³s, a l'interior del folÂ·licle pilÃ³s, en el derma. La melanina li dona el color. El

1



folÂ·licle pilÃ³s estÃ  molt innervat i Ã©s el principal receptor del tacte fi.

Annex al folÂ·licle hi ha un mÃºscul i una glÃ ndula sebÃ cia. El mÃºscul Ã©s el que eriÃ§a el pÃ¨l
involuntÃ riament en resposta al fred, a la por o altres estÃ-muls. La glÃ ndula sebÃ cia produeix un sÃ¨u
que s'aboca entre la beina i el pÃ¨l i que el lubrica.

La seva distribuciÃ³ i quantitat depÃ¨n de les hormones sexuals.

Les glÃ ndules sudorÃ-pares. Excreten suor amb diferents finalitats.• 

Mans i peus, estÃ-mul adrenÃ¨rgic, sua quan s'estÃ  nerviÃ³s.• 
La resta del cos, regulaciÃ³ de la temperatura. La segregaciÃ³ varia segons la calor, l'activitat fÃ-sica
o la idiosincrÃ sia de cada persona.

• 

Aixelles, el perineu i les arÃ¨oles mamÃ ries sÃ³n glÃ ndules especials, segreguen suor mÃ©s
viscosa, d'olor intens i caracterÃ-stica. Comencen a funcionar a la pubertat.

• 

Les glÃ ndules sebÃ cies. Fan una substÃ ncia greixosa, el sÃ¨u, que actua com a crema, flexibilitzant i
lubricant la pell, evitant les clivelles. Comencen a funcionar en la pubertat.

• 

Els Ã²rgans sensorials a la pell• 

Tacte Fi. Sensibilitat a la forma i a la textura dels objectes. Als polpissos dels dits i a la llengua i al
voltant del folÂ·licles pilosos.

• 

Sensibilitat a la temperatura. Receptors diferents per fred i calor.• 
SensaciÃ³ de calor. Transmesa per terminacions nervioses lliures al destuir−se els teixits al seu
voltant. Les inactivem amb l'anestesia.

• 

Sensibilitat profunda. Captada a partir dels receptors a la pressiÃ³ i dels receptors en els mÃºsculs,
en els tendons i en les articulacions. Ens ajuden a saber en quina posiciÃ³ estan les diferents parts del
nostre cos.

• 

LES LESIONS ELEMENTALS• 
Les lesions primÃ ries, causades per la malaltia afectant la pell.• 
Lesions amb canvi de color.• 

Eritemes, envermelliments per inflamaciÃ³.• 
MÃ cules, sÃ³n taques. D'un gran nombre de mÃ cules en diem erupciÃ³ o un exantema (xarampiÃ³
o rubÃ¨ola).

• 

PetÃ¨quies, petites quantitats de sang abocades des dels vasos de sang.• 
Nevus, lunar o piga, sÃ³n taques fosques, dipÃ²sit excessiu de melanina.• 
Vitiligen, es la manca de melanina en Ã rees Ã mplies i ben delimitades.• 

Lesions sÃ²lides.• 

PÃ pules, lesions protuberants de −1cm de diÃ metre i vores delimitades.• 
NÃ²dul, semblant a la pÃ pula perÃ² 1−2cm de diÃ metre.• 
Fava, es un nÃ²dul envoltat per edema i que sovint pica.• 
Tumor, sÃ²lida i protuberant, no inflamada, + gran que el nÃ²dul i creix.• 
DurÃ-cia, engruiximent de l'epidermis que apareix com a element defensiu en zones amb gran
fregament.

• 

Lesions amb contingut lÃ-quid• 

VesÃ-cula, elevaciÃ³ de l'epidermis, de menys de cinc mm de diÃ metre i parets primes. ContÃ© un• 
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lÃ-quid transparent, serÃ³s o hemorrÃ gic.
Butllofa, semblant a la vesÃ-cula perÃ² de diÃ metre mÃ©s gran.• 
PÃºstula, contingut purulent i de color grogÃ³s o terrÃ³s.• 

L'acnÃ©, malaltia que cursa amb pÃºstules, les glÃ ndules sebÃ cies segreguen massa sÃ¨u que s'acumula
en conductes, dilatant−los i formant grans blancs; quan el sÃ¨u s'oxida, s'enfosqueix i forma un barb; si aquest
s'infecta, es formarÃ  una pÃºstula.

Les lesions secundÃ ries, derivades de primÃ ries, per gratat o infecciÃ³.• 

Corsta. condensaciÃ³ de sÃ¨rum, de la san o del pus de la superfÃ-cie cutÃ nia. De diferents
consistÃ¨ncies, colors i mides.

• 

Escata. LÃ mina petita, blanquinosa o grisosa. Fragment de l'epidermis que es desprÃ¨n de la derma.• 
ErosiÃ³ o ExcoriaciÃ³. PÃ¨rdua de substÃ ncia (ferida) que afecta a l'epidermis i es cura sense
deixar cicatriu. La causa comÃº es el gratat.

• 

Cicatriu. FormaciÃ³ de teixit nou, fibrÃ³s, que repara una pÃ¨rdua.• 
Estries. Cicatrius lineals, de color blanc plata brillant. Apareixen quan la derma es distÃ©n massa o
massa rÃ pidament.

• 

Fissura. Clivella o fenedura lineal de l'epidermis i el derma.• 
Ulcera. PÃ¨rdua de substÃ ncia de la pell i teixits per sota.• 

LES MALALTIES CUTÃ€NIES MÃ‰S COMUNS• 
Infeccions Bacterianes• 

Impetigen. InfecciÃ³ cutÃ nia per estafilococos o per estreptococos, quasi sempre en nens petits.
ComenÃ§a com eritema, es fan vesÃ-cules i butllofes. InfecciÃ³ perillosa per a la vida si s'escampa.

• 

FolÂ·liculitis. InfecciÃ³ per estafilococos que afecta els folÂ·licles pilosos, produint pÃ pules o
nÃ²duls al voltant del folÂ·licle.

• 

FurÃ³ncol. InfecciÃ³ aguda dels folÂ·licles pilosos per estafilococos perÃ² mÃ©s profunda que la
folÂ·liculitis. ComÃº en zones sotmeses a pressiÃ³, a fricciÃ³ o que suen abundantment. ComenÃ§a
com a nÃ²dul perÃ² es transforma en una pÃºstula inflamada.

• 

Infeccions VÃ-riques• 

Berrugues. Infeccions per virus, amb transmissiÃ³ per contacte. Desapareixen per congelaciÃ³,
dessecaciÃ³, lÃ ser i substÃ ncies quÃ-miques.

• 

L'Herpes Simple. Apareix als llavis o cara. Amb eritema i vesÃ-cules que couen i dones sensaciÃ³
de cremor.

• 

L'Herpes ZÃ²ster. Igual que el simple perÃ² segueix el recorregut d'un nervi en un costat del cos i
pot haver afectacions superiors (sordesa, mareig, parÃ lisi facial, etc.)

• 

Exantemes infantils. Malalties transmissibles que cursen amb febre i amb erupcions cutÃ nies molt
tÃ-piques. RubÃ¨ola, xarampiÃ³ i varicelÂ·la.

• 

Els CÃ ncers Cutanis• 

CÃ ncers freqÃ¼ents, fÃ cils de diagnosticar i amb millor pronÃ²stic. El mÃ©s perillÃ³s es melanoma
maligne, cÃ ncer de melanÃ²cits, excÃ©s d'exposiciÃ³ al sol durant anys. El sol lesiona el material genÃ¨tic
i causa cÃ ncers.

Aquest melanoma augmenta al mÃ³n i es desenvolupa a partir d'una piga.

LES ULCERES PER PRESSIÃ“• 
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QuÃ¨ sÃ³n les Ãºlceres per pressiÃ³?• 

Ulcera o nafra, pÃ¨rdua de la pell i del teixit subcutani d'una zona, causada per necrosi, i amb poca
tendÃ¨ncia a cicatritzar.

Degut a la irrigaciÃ³ local insuficient, la zona s'ha isquemitzat. L'escara Ã©s la crosta fosca que recobreix
l'Ãºlcera.

Ãšlceres per decÃºbit. Es produeixen per pressiÃ³ contra un pla horitzontal.

Els factors predisposants de la seva apariciÃ³• 
PressiÃ³ Mantinguda sobre l'Ã rea.• 

A mÃ©s pes o menys Ã rea de recolzament mÃ©s pressiÃ³. La zona quedarÃ  isquÃ¨mica i es necrosarÃ .
Es mÃ©s freqÃ¼ent en persones primes.

TambÃ© sÃ³n perilloses les pressions petites durant molt de temps.

PatirÃ  Ãºlceres el pacient amb dificultats per moure's com:

PÃ¨rdua de consciÃ¨ncia, malalt en coma, sedat o anestesiat, ...• 
LesiÃ³ nerviosa, per secciÃ³ medulÂ·lar, accident vascular cerebral, ...• 
ProstraciÃ³ per malaltia greu o per postoperatori delicat.• 
Fractures greus.• 
Restriccions fÃ-siques que impedeixin el canvi postural per un mateix.• 
Incapacitat per deambular, prolongant el temps d'assegut o enllitat.• 

I tambÃ© el pacient amb un trastorn sensitiu, que priva de adonar−se de la incomoditat i el dolor que ens
empeny a canviar de postura.

L'Estat previ de la pell de la zona.• 

Qualsevol factor que disminueixi l'aportaciÃ³ d'oxigen i nutrients que necessita la pell desencadenarÃ  el
procÃ©s d'ulceraciÃ³.

Pot venir minvada l'aportaciÃ³ sanguÃ-nia per malalties respiratÃ²ries, per anÃ¨mia, trastorns circulatoris
generals, per la mateixa immobilitat, la desnutriciÃ³ proteica, calÃ²rica, vitamÃ-nica o iÃ²nica. Per l'augment
de la demanda de sang en altres Ã rees per febre, cÃ ncers, ...

La pell prima, l'envelliment, la deshidrataciÃ³, la diabetis i alguns medicaments.

Els factors locals que la deterioren.• 

La Humitat, macera i degrada la pell afavorint la destrucciÃ³.• 
La brutÃ-cia, descompon la pell i la irrita.• 
Els Edemes i la InfecciÃ³ Local, fan la pell mÃ©s sensible a la pressiÃ³.• 
El Fregament, facilita el trencament de la pell.• 

Les seves manifestacions• 
La formaciÃ³ de l'ulcera i els seu guariment• 

S'inicia amb hipersensibilitat, amb malestar i cremor i amb eritema.
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A continuaciÃ³, en menys de 90 minuts de pressiÃ³, apareix palÂ·lidesa, edema i necrosi de l'epidermis, amb
vesÃ-cules i butllofes. La necrosi aprofundeix cap a l'erosiÃ³ cutÃ nia amb exsudat i va cap a l'Ãºlcera. Amb
temps l'Ãºlcera penetra cap als muscles i els ossos. La pell resisteix millor la isquÃ¨mia que aquests.

Sol complicar−se amb infecciÃ³ local que pot escampar−se per tot el cos.

La lesiÃ³ cicatritza, amb un teixit connectiu de granulaciÃ³, amb un gran nombre de capilÂ·lars i fibroblasts, i
leucÃ²cits polimorfonuclears i macrÃ²fags, que eliminen les restes necrÃ²tiques i les bactÃ¨ries contaminants.
La pell nova cobrirÃ  la lesiÃ³ amb cÃ¨lÂ·lules epitelials.

Les localitzacions de les ulceres• 

DecÃºbit SupÃ-. Occipital, omÃ²plats, colzes, sacre i talons.• 
DecÃºbit Lateral. L'orella, espatlla, costelles, trocÃ nter, genoll i malÂ·lÃ¨ol.• 
DecÃºbit Pron. Nas, pÃ²muls, l'acrÃ²mion, costelles i l'estern, les crestes ilÃ-aques, els genolls i les
puntes dels dits.

• 

Altres punts

Orificis nasals, qui porta una sonda nasogÃ strica.• 
Llavis i llengua, els portadors d'un tub de respiraciÃ³.• 
Al voltant dels catÃ¨ters endovenosos d'us prolongat.• 
Al voltant dels tubs de drenatge• 
Al voltant de la sonda urinÃ ria• 
En les vores dels guixos i en els punts d'inserciÃ³ de les traccions.• 

La prevenciÃ³ d'aquestes Ãºlceres• 
Reduir la pressiÃ³ mantinguda sobre cada Ã rea cutÃ nia• 

Dispositius per augmentar l'Ã rea de recolzament• 
EstimulaciÃ³ dels moviments actius o mobilitzacions passives.• 
Canvis posturals, cada 2 o 3h.• 

Millorar l'estat de la pell• 

Restablint l'estat general amb el tractament correcte de les malalties.• 
Normalitzant la nutriciÃ³ i la hidrataciÃ³ amb la dieta i els suplements.• 
Augmentant l'aportaciÃ³ sanguÃ-nia local mitjanÃ§ant massatges sobre la pell sana recent sotmesa a
isquÃ¨mia. 10minuts mÃ-nim de massatge.

• 

Aplicant cremes hidratants lubricant la pell o protegint−la amb apÃ²sits.• 

Evitar els agents lesius locals• 

La pell ha d'estar sempre seca, de suor, d'aigua, d'orina, de femta.• 
Separar de la superfÃ-cie de recolzament per a desplaÃ§ar−la en el llit.• 

ELS MASSATGES• 
Els massatges i els seus efectes• 

Conjunt de tÃ¨cniques manuals que apliquen moviments, amb mans i dits, sobre els teixits superficials de
l'organisme, per curar o higiÃ¨nitzar.
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Eliminen tensions, dolors i inflamacions o mobilitzen parts atrofiades o mal cicatritzades.

Pell. Netejar els conductes secretors de les glÃ ndules sebÃ cies i sudorÃ-pares, facilitant l'absorciÃ³
de medicaments liposolubles, donen elasticitat a les fibres cutÃ nies i augmenten la circulaciÃ³
sanguÃ-nia.

• 

Teixit celÂ·lular subcutani. Allibera adherÃ¨ncies per les cicatrius i facilita la reabsorciÃ³
d'hematomes, d'edemes i de limfedemes.

• 

MÃºscul esquelÃ¨tic. Millora la circulaciÃ³ arterial i la nutriciÃ³, retarda l'atrÃ²fia, i les circulacions
venosa i limfÃ tica. Millora el to muscular, l'elasticitat i la contractilitat. Relaxa les contractures i els
espasmes. Positius sobre els tendons, fÃ scies, capsules articulars i lligaments articulars, fent−los
elÃ stics i alliberant retraccions. La relaxaciÃ³ muscular tÃ© un efecte analgÃ¨sic molt eficaÃ§.

• 

CirculaciÃ³ venosa. Retarda la distensiÃ³ de les varices, previndrÃ  la flebitis i accelerarÃ  el
guariment dels trastorns postflebÃ-tics, de les Ãºlceres varicoses i de les Ãºlceres per pressiÃ³.

• 

PsÃ-quics. Redueix la fatiga fÃ-sica, la psÃ-quica, el neguit i el insomni. Augmenta la sensibilitat,
dona confianÃ§a a l'expansiÃ³ afectiva.

• 

Budell. Estimulant contracciÃ³ i activitat peristÃ ltica s'alleuja el restrenyiment.• 

Les maniobres i les tÃ¨cniques bÃ siques del massatge• 

Persona relaxada, si no ho estÃ  el massatge li causarÃ  dolor.• 
El massatge mai ha de causar dolor.• 
Ha d'estar en decÃºbit mentre se li fa el massatge.• 
Aplicar−lo en la direcciÃ³ de les fibres musculars i de la c.venosa.• 
No actuar sobre plexes vasculars i nerviosos (aixella, anterior del coll)• 
SessiÃ³ de 5 a 25 minuts, segons el trastorn i fase en que estigui.• 

Lliscament, les mans i els dits llisquen sobre la pell, sense arrossegar ni comprimir les regions. Lliscament
superficial o profund.

• 

Efectes: DescamaciÃ³ de la pell, augmenta la temperatura, relaxa les contractures musculars i buida els
edemes traumÃ tics.

Indicacions: Superficial, preparaciÃ³ per a maniobres mÃ©s profundes, alleugerar contractures musculars i
recuperaciÃ³ d'esforÃ§os fÃ-sics. Profund, buidar edemes traumÃ tics/limfÃ tics.

Fregament, les mans i els dits fan mÃ©s pressiÃ³, superficial i profunda.• 

Efectes: estimula o relaxa. Estimula la circulaciÃ³ als teixits i reanima els mÃºsculs atrÃ²fics, elimina la
fibrosi de les cicatrius retrÃ ctils, alleuja les contractures musculars, estimula el peristaltisme intestinal.

PressiÃ³ o CompressiÃ³, es comprimeixen una Ã rea seguint la direcciÃ³ dels fluxos venosos. Estimula els
drenatges venÃ³s/limfÃ tic, eliminant la fatiga i dolor locals, descontracturant i per la resposta muscular.

• 

Pastament profund, pinÃ§a amb els dits polze, Ã-ndex i mig i recull la pell, el teixit subcutani i els
mÃºsculs. AixÃ- pot estirar−los, aixecar−los i moure'ls.

• 

Efectes: HipertÃ¨rmia local profunda, conserva i incrementa l'elasticitat, la mobilitat i la resistÃ¨ncia
muscular i dels tendons.

Indicat en les fibrosis, cicatrius queloides, contractures musculars crÃ²niques i en les atrÃ²fies musculars per
manca d'Ãºs.
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Pastament superficial, amb la pinÃ§a recull la pell i el teixit subcutani i els mou. De forma lenta i
progressivament mÃ©s profunda, sense dolor. El pastament superficial causa hipertÃ¨rmia local amb
eritema i analgÃ¨sia per pressiÃ³ sobre les branques sensitives superficials. TambÃ© per descobrir fibrosis
i punt de dolor. Contraindicacions: amb varices, fragilitat capilÂ·lar o hipersensibilitat de la pell.

• 

VibraciÃ³, pressions breus i repetitives combinades amb vibracions. Amb mans obertes en forma de bol, o
amb els nusos o colzes.

• 

Augmenta la pressiÃ³ sanguÃ-nia, es analgÃ¨sic, descontracturant i elimina la fatiga.

PercussiÃ³, petits cops amb mans, vores cubitals, dits o polpissos dels dits. Cops breus sense contacte
continuat.

• 

La percussiÃ³ dilata els vasos sanguinis cutanis, augmenta l'excitabilitat nerviosa i el to de la musculatura
llisa. Indicat abans de l'activitat fÃ-sica i per alleujar atrÃ²fies musculars. Contraindicada en contractures
musculars, en l'espasticitat muscular, en Ã rees Ã²ssies i en articulacions.

Clapoteig, combina vibraciÃ³ i percussiÃ³ per desprendre secrecions respiratÃ²ries profundes.• 

CrÃ¨dit 3. BENESTAR DEL PACIENT. Necessitats d'higiene i moviment.

UD2 − La Pell i l'atenciÃ³ a les seves Lesions.

• 

7


